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Este estudio analiza dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo en
Lla Patagonia Austral, disenados para abordar situaciones severas de salud mental.
Los mismos incluyen disefios terapéuticos con intervencion de acompanantes tera-
péuticos y de cuidadores/as domiciliarios/as, en ciudades de la Patagonia austral
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argentina. Se observé una disminucion significativa en urgencias e internaciones,
correlacionada con mejoras en la autopercepciéon y en las redes sociales de los/as
usuarios/as.

La muestra final reporté resultados de 15 dispositivos, analizando la presencia
de objetivos y planes de trabajo, asi como la formacién y comunicacién dentro del
equipo. Se exponen dificultades en la delimitacion de estos aspectos, donde la par-
ticipacion de las figuras de apoyo en el disefio de su intervencién habitualmente es
Llimitada.

Por otra parte, el estudio expone las particularidades de las figuras de apoyo,
atendiendo a su impacto en la conformacion del vinculo cotidiano, su formacion
y sus condiciones laborales. Las figuras de apoyo enfrentan precariedad laboral,
largas jornadas y escaso reconocimiento, Lo que afecta su calidad de vida y acceso a
formacion. Aunque hay esfuerzos de organizacion colectiva, la situacién sigue siendo
critica.

Se destaca la importancia de generar espacios de dialogo interdisciplinario y en-
foques individualizados en el tratamiento, con miradas centradas en la inclusion
social de las personas con padecimientos mentales severos. Para ello, se advierte
sobre la necesidad de un mayor reconocimiento y formacion para las figuras de apo-
yo, elementos esenciales para mejorar la calidad de la intervencién en salud mental.

PALABRAS CLAVE: dispositivo terapéutico, figura de apoyo, acompanamiento
terapéutico, cuidado domiciliario, salud mental

Therapeutic Devices based on support figures in mental health
approaches in Southern Patagonia, Argentina

Abstract

This study analyzes therapeutic devices based on support figures in Southern Ar-
gentine Patagonia, designed to address severe mental health issues. These include
therapeutic designs involving the intervention of therapeutic companions and home
caregivers in cities of southern Argentine Patagonia. A significant decrease in emer-
gencies and hospitalizations was observed, correlated with improvements in users'
self-perception and social networks.

The final sample reported results from 15 devices, analyzing the presence of goals
and work plans, as well as training and communication within the team. Difficulties
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are highlighted in the delineation of these aspects, where the participation of support
figures in designing their intervention is usually limited.

On the other hand, the study examines the particularities of support figures, con-
sidering their impact on the development of the daily relationship, their training,
and working conditions. Support figures face job insecurity, lLong working hours, and
Llimited recognition, which affect their quality of life and access to training. Although
there are efforts at collective organizing, the situation remains critical.

The importance of creating spaces for interdisciplinary dialogue and individuali-
zed approaches in treatment is highlighted, with approaches focused on the social
inclusion of individuals with severe mental illnesses. To this end, it emphasizes the
need for greater recognition and training for support figures, essential elements to
improve the quality of mental health interventions.

KEYWORDS: therapeutic device, support figure, therapeutic accompaniment,
home care, mental health

Introduccion

Los dispositivos terapéuticos representan diversas estrategias de intervencion en
el ambito de la salud mental, con el objetivo de transformar Llas condiciones del
padecimiento psiquico a través de una red de recursos e intervenciones posibles en
el marco de un proceso terapéutico. Este proceso puede adoptar mdltiples formas.

A partir de la Ley Nacional N.° 26657, se plantea en Argentina un paradigma cen-
trado en el reconocimiento de la salud mental como derecho y como proceso, desde
una perspectiva interdisciplinaria que reconoce la importancia de que cada persona
tenga un rol activo en su proceso terapéutico y pondera la relevancia del lazo social
como aspecto clave de la salud mental y de la calidad de vida.

En este sentido, Rossi (2005) menciona la nocion de dispositivos alternativos
como propuestas tendientes a evitar la internacién en salud mental, la que sin ser
el dltimo recurso, podria constituir un agravamiento del estado de perturbacion
psiquica, asi como una dificultad mayor para la inclusion social de personas con pa-
decimientos severos de salud mental. EL énfasis se centra en la inclusion de las
personas en sus entornos comunitarios y en fortalecer aquellos lazos sociales que
se reconocen como saludables y favorecedores del bienestar.
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Kuras de Mauer y Resnizky (2011) enfatizan que un dispositivo terapéutico se ca-
racteriza por su naturaleza estratégica, heterogeneidad y entramado en red. Por lo
tanto, los dispositivos en salud mental pueden adoptar diversas modalidades. Entre
ellas, la presente investigacion se centré en aquellos dispositivos que se constituyen
a partir de figuras de apoyo, alli donde otro ser humano viene a ofrecerse y alojar
en la cotidianeidad de un proceso terapéutico. Sin embargo, la existencia de figu-
ras de apoyo, no es suficiente para pensar en un dispositivo terapéutico, ya que estas
deben insertarse en el marco de una estrategia terapéutica fundamentada, flexible,
abierta a los sujetos y sus realidades, interpelada en su practica y sostenida desde
la interdisciplina.

En este sentido, se observan diferentes figuras de apoyo en las prdcticas cotidia-
nas de salud mental en la Patagonia Austral Argentina, destacando Los roles de los
acompanantes terapéuticos y cuidadores/as domiciliarios/as, cuyas funciones, al-
cances y procesos de profesionalizacion son actualmente marcadamente diferentes.

Los dispositivos terapéuticos que incluyen figuras de apoyo en la vida cotidiana
de las personas realizan abordajes en y desde sus redes vinculares, incluyendo lazos
familiares, socio comunitarios e institucionales. Siguiendo a Bonet i Marti (2006),
es en estos territorios cotidianos donde operan los procesos de segmentacion y es-
tigmatizacion que atraviesan las subjetividades, por Lo que es relevante que las in-
tervenciones consideren la estructura de oportunidades formadas por las distintas
redes operantes en donde habitan y transitan las personas.

El acontecimiento de lo «terapéutico» desde un enfoque interdisciplinario alcan-
za diversas dimensiones subjetivas que sostienen la salud mental, tales como la
percepcion de cada sujeto sobre si mismo y su realidad, sus recursos vinculares,
recursos cognitivos y comunicativos, sus recursos emocionales, asi como aquellos
ligados a las posibilidades de elaboracion del conflicto y como estos se articulan
con la vivencia de padecimiento psiquico. Sostenemos que las dimensiones sociales
y psicodinamicas enunciadas se entrelazan en la produccion de lo terapéutico.

Siguiendo a Hornstein (2013), lo terapéutico implica alteracion subjetiva,
transformacion para devenir en otro, sin dejar de ser uno mismo, lo que podria ser
potenciado a partir de una alteridad afectivamente significativa desde un dispositivo
terapéutico.

Los dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo se presentan como una
alternativa en crecimiento, especialmente en casos de mayor severidad en salud
mental. Sin embargo, son escasos los registros que analicen el aporte y estudio de
este tipo de experiencias en el campo de la salud mental, asi como sus particulari-
dades en la busqueda de efectos terapéuticos.
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Por ello, esta investigacion se dedicé a indagar: éscudles son las particularidades
y aportes psicosociales de los dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo
en personas con padecimientos de salud mental en las principales ciudades del sur
del pais? Esta tematica ha sido poco estudiada, especialmente en las provincias de
Tierra del Fuego y Santa Cruz. Para ello, se analizaron tanto Los disefios que soste-
nian a los dispositivos terapéuticos como a las transformaciones psicosociales en la
vida cotidiana de las personas con padecimientos mentales que podian identificarse
a partir de la implementacion de Los mismos, en cada caso desde la perspectiva de
usuarios/as, figuras de apoyo y profesionales del equipo tratante en salud mental.
Por Lo tanto, el objetivo central a partir del cual se realiza el presente reporte fue
explorar las particularidades e implicancias terapéuticas de los dispositivos tera-
péuticos basados en figuras de apoyo en personas con padecimientos de salud men-
tal en las principales ciudades del sur del pais.

EL presente trabajo de investigacion fue desarrollado con financiamiento de la
beca Salud Investiga, otorgada por el Ministerio de Salud de la Nacion a través de
la Direccion de Investigacion en Salud correspondiente a la Convocatoria 2022-2023.
Los resultados que se exponen forman parte de una investigacion marco, que no
solo abordé las particularidades de los dispositivos, sino que avanzé en estudiar las
implicancias psicosociales de los mismos en los sujetos y su alcance terapéutico en
la vida cotidiana.

Materiales y métodos

La investigacion desarrollada fue exploratoria, con enfoque cualitativo (Hernan-
dez Sampieri et al. 2014), tomando como poblacion de estudio a personas que forma-
ban parte de los dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo, en las ciuda-
des de Ushuaia, Rio Grande, Rio Gallegos, EL Calafate y Caleta Olivia, que constituyen
Los principales centros urbanos de la Patagonia Austral Argentina.

Cada dispositivo terapéutico analizado incluy6 a:

1. Personas con padecimientos mentales que contaban con dispositivos terapéu-
ticos basados en figuras de apoyo domiciliarias 0 ambulatorias, durante el ano
2022.

2. Figuras de apoyo (acompanantes terapéuticos/as, cuidadores/as, operadores
socio comunitarios) implicadas en dichos disefos terapéuticos.

3. Al menos un profesional miembro de Los respectivos equipos tratantes a partir
de los que se conforma el dispositivo como tal.
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La muestra se definié por muestreo no probabilistico de tipo teérico (Mendieta
Izquierdo, 2015), identificando a 5 dispositivos por localidad (un total de 25), cada
uno con sus 3 miembros como minimo. Cabe sefialar que fue preciso un ajuste de
la muestra por saturacién tedrica, quedando el analisis final desarrollado sobre un
total de 15 dispositivos (3 por localidad) y 45 entrevistas respectivamente.

La unidad de analisis (Hernandez Sampieri et al., 2014) se conformé por: personas
de 18 afios 0 mas antes del 1/1/2022, que residieron durante 2022 en alguna de las
localidades antes mencionadas y formaban parte de algun dispositivo terapéutico
con figura de apoyo, desde alguno de los tres roles consignados: usuario/a, figura
de apoyo o profesional del equipo tratante. Ademas, Los participantes contaban con
capacidad para brindar su consentimiento de forma voluntaria al momento de las
entrevistas.

Cada dispositivo implicaba una estrategia de tratamiento que involucra al menos
dos agentes de salud en relacion a cada usuario/a.

Se excluy6 del estudio a las experiencias de dispositivos que contaban con menos
de 3 meses de desarrollo hasta el momento de La entrevista.

Se realizaron instancias informativas y de identificacion de dispositivos en fun-
cion de los criterios mencionados, desarrollando luego una prueba piloto por cada
Llocalidad.

Las entrevistas sostenidas con cada una de las partes de cada dispositivo tera-
péutico fueron semi-estructuradas (Hernandez Sampieri et al., 2014) e individuales
por etapas, llevadas a cabo por una investigadora del proyecto referente de cada
localidad. En las mismas se indagaron categorias relativas a las particularidades del
disefio del dispositivo, asi como dimensiones psicosociales del proceso terapéutico,
construyendo luego cddigos para el analisis de las entrevistas.

Resultados
Estructura de los dispositivos terapéuticos

Los 15 dispositivos estudiados en las ciudades de Caleta Olivia, EL Calafate, Rio Ga-
lLlegos, Rio Grande y Ushuaia incluyen usuarios/as de entre 18 y 60 afos, que recibie-
ron abordajes en Salud Mental. No obstante, la mayoria provienen de provincias del
norte del pais, tales como: Catamarca, Formosa, Cérdoba, Buenos Aires y Mendoza.

Las figuras de apoyo empleadas en los dispositivos estudiados han sido variables
y con particularidades regionales. Se han incorporado al estudio bajo los roles de
acompanantes terapéuticos y cuidadores/as domiciliarios/as.
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Los acompafnamientos terapéuticos se han localizado como mas habituales en
las localidades en que se cuenta con las carreras de formacion terciaria especifica,
siendo que en otras localidades sin accesibilidad para la formacién, como EL Cala-
fate, la poblacién destacada como figura de apoyo es la poblacion de cuidadores/as
domiciliarios/as, quienes en muchas oportunidades se encuentran convocados a sos-
tener funciones para las que no cuentan con los recursos formativos especificos y
que exceden las tareas de cuidado especificas de su rol.

En todas las localidades en que se desarrollé la investigacion, se identificé que el
rol de las figuras de apoyo es desempefado principalmente por mujeres, siendo
el caso de 14 de 15 situaciones.

Las cargas horarias destinadas a las funciones de las figuras de apoyo suelen
superar las 10 horas diarias en la mayoria de los casos, a excepcién de una persona
que se encuentra en relacién de dependencia, pudiendo cubrirse incluso la demanda
de mas de un/a usuario/a que requiera la asistencia.

Todas las personas que trabajaban como figuras de apoyo tenian exclusivamente
cobertura puablica no contaban con obra social o prepaga, por lo que, en caso de
enfermedad, recurrian al sistema de salud puablica. Tampoco poseian seguros con-
tra accidentes que cubrieran el ejercicio de sus funciones. El traslado al espacio de
trabajo, solia realizarse caminando o haciendo uso del transporte publico, siendo
excepcionales los casos de figuras de apoyo que poseen movilidad propia.

Entre las figuras de apoyo predomina el multiempleo; a modo de ejemplo, una
cuidadora refiere: «Teniendo recién tres pacientes, un poco me puedo sostener el
empleo ayudandome con los trabajos de afuera. Pero, hasta hace poco, con dos pa-
cientes me costaba mucho. Mas que nada, que tengo el alquiler y mis cuentas».

Cabe mencionar que predomina la inclusion de las figuras de apoyo a través del
Programa provincial de Asistencia por Situacién Especial de Salud (Ministerio de
Salud y Ambiente de Santa Cruz, 2024). Se trata de una politica que reconoce la
importancia de los roles de cuidado, pero financia un pago por hora menor al 50 %
de Lo establecido por el Ministerio de Trabajo para personas que realizan tareas de
cuidado en la actualidad.

Entre las edades de quienes desempenfan el rol encontramos figuras que comien-
zan sus primeras experiencias desde los 25 hasta los 60 afos inclusive. En su ma-
yoria, estas figuras también son oriundas de provincias del centro y norte del pais,
tales como: Buenos Aires, San Juan, Santiago del Estero, Jujuy y Salta, siendo un
grupo minoritario las oriundas de las localidades de Patagonia Austral estudiadas.

Por su parte, en la composicion de Los equipos interdisciplinarios que participaron
del estudio, predominan profesionales de género femenino y se advierte que suelen
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pertenecer al ambito pdblico. En cuanto a las disciplinas, se destacan: Psicologia,
Trabajo Social y Psiquiatria. En algunas situaciones aisladas hay registro de partici-
pacion de otras areas, como Terapia Ocupacional. Estos profesionales se han radica-
do en las dltimas décadas en las provincias del sur de la Patagonia, a partir de posi-
bilidades Llaborales en diversas instituciones, particularmente del ambito de la salud.
Es notable la escasa convocatoria a las figuras de apoyo al momento de la confeccién
y/o revision de Los planes de trabajo. Solo en 3 situaciones se hizo referencia a que el
profesional que solicitaba inicialmente la intervencién hubiera convocado a la figura
de apoyo para construir en conjunto con la confeccién del plan de trabajo.

Caracterizacion de los dispositivos terapéuticos

En relacion al disefio del dispositivo terapéutico en si, los dispositivos terapéuti-
cos planteados que formaron parte del estudio surgieron como disefios de abordaje
frente a situaciones de personas con padecimientos mentales con una afectacion
severa de su vida cotidiana.

En todos los casos, la situacién abordada previamente bajo consultas ambulato-
rias fue considerada insuficiente, razon por la cual al menos un profesional tratante
de salud mental considerd necesario pensar en una figura que pueda sostener estra-
tegias terapéuticas en la vida cotidiana de los sujetos.

En relacion a la comunicacion inicial respecto del abordaje terapéutico, se registré
un conocimiento variable respecto de los diagnésticos de salud mental de usua-
rios/as, asi como de sus manifestaciones clinicas.

En el estudio realizado se detectaron dificultades y escasez de comunicacion entre
Los profesionales que convocan a las figuras de apoyo y estas, una vez incluidas en
el diseno terapéutico. No obstante Lo anterior, en la mayoria de las situaciones existe
alguna modalidad de comunicacién entre las figuras de apoyo y el equipo tratante,
variando la frecuencia de la misma entre reuniones mensuales y contactos a deman-
da, segun las situaciones que surjan en el proceso de intervencion.

En relacion a las figuras de apoyo que si contaban con formacion técnica profe-
sional, como las técnicas superiores en acompafamiento terapéutico que formaron
parte del estudio, se destaca que, a pesar de ser muy valorada su labor por parte de
otros profesionales del equipo, persisten las dificultades para considerarles como un
miembro mas de tales equipos interdisciplinarios.

Teniendo en cuenta a los 15 dispositivos estudiados, en 12 se mencionaron planes
de trabajo con objetivos definidos, siendo mayormente sostenidos de modo verbal e
informal, mientras que en 4 situaciones se hizo mencion a la existencia de planes de
trabajo formalizados por escrito.
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En al menos 7 de 15 de estas situaciones, este plan es desconocido por alguno
de los 3 miembros del dispositivo: «<Nunca me explicaron los objetivos o para qué
me la ponian». (Usuaria sobre la inclusion de una figura de apoyo para comenzar a
acompanarla).

En la mayor parte de los casos estudiados, se observé la comunicacién de los
objetivos a la figura de apoyo por parte del profesional que convoca, con escaso
margen para su participacion respecto de los mismos y en el plan de trabajo: «Fue
compartido con nosotros en esas reuniones, donde nos dicen cémo nos podemos ma-
nejar». (Figura de apoyo sobre el intercambio inicial con profesional de salud mental
que realizé su convocatoria). Al respecto y como contraparte, algunos profesionales
refieren dificultades para posibilitar lLa comunicacion y participacion de las figuras de
apoyo, ligadas principalmente a la formacién de las mismas, asi como para brindar
un acompafnamiento adecuado en funcién de un encuadre.

Habitualmente no se brinda participacién a los/as usuarios/as respecto de los
objetivos de trabajo con la inclusion de estos dispositivos, si bien en ocasiones au-
menta la participacion en las revisiones de los mismos.

Le mandan un mensaje a mi mama4, y mi mama dice: hijo cambiate, anda a bafnarte y
cambiate. Van a venir uno de salud mental, que quiere hablar con vos. Me bafié, me
cambié, todo... y ahi estaban, en la puerta. Primero hablamos y después como que
me hicieron unas preguntas y no me acuerdo si mi mama firmé. (Usuario explicando
su escaso conocimiento sobre la inclusién de una figura de apoyo en su vida cotidia-
na desde ese dia en adelante).

Los objetivos de los dispositivos terapéuticos son variables en cada situaciony no
pueden estar predeterminados. Sin embargo, a partir de la valoracién de recurren-
cias en los dispositivos estudiados, se ubicaron como objetivos habituales para el
trabajo en vida cotidiana de personas con padecimientos mentales:

* Brindar escucha activa, sostén y contencion en el afrontamiento de dificultades
en la vida cotidiana.

* Impulsar el desarrollo de autonomia en la vida cotidiana.

* Incentivar modalidades vinculares asertivas.

* Posibilitar La ampliacion de redes vinculares saludables.

* Facilitar la participacion en actividades que posibilitan la expresion de emo-
ciones y/o mejoran la regulaciéon emocional.

» Fortalecer potencialidades, en funcion de intereses y alternativas existentes
en la localidad.
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* Promover la adherencia al tratamiento vinculada a abordajes propuestos por
el equipo de salud mental: asistencia a turnos, supervision de la toma de me-
dicaciéon, comunicacion con el equipo tratante.

* En dos situaciones, garantizar medidas de cuidado.

En todas las situaciones se mencionan diferentes actividades realizadas y se las
vincula a efectos terapéuticos, siendo las principales: actividades fisicas, actividades
de la rutina diaria vinculadas a la comida, higiene, vestimenta y administracion de La
medicacion, actividades artisticas, salidas recreativas, compras, tramites o supervi-
sion de la administracion del dinero junto a figuras de apoyo legales, concurrencia a
talleres y grupos comunitarios, actividades de estimulacién cognitiva y acompana-
miento en espacios educativos, siendo ofrecidas en este altimo caso solamente por
acompanantes terapéuticas con formacion terciaria. En palabras de un acompanante
terapéutico: «Nosotros hemos trabajado también con rompecabezas, juegos de mesa,
hemos trabajado con adivinanzas...» (haciendo referencia a diversos recursos de
estimulacion cognitiva en linea con el abordaje desde el area de psicologia). En solo
2 ocasiones, se resefaron intervenciones en momentos de crisis, que dan cuenta
de la aplicacién de herramientas vinculadas a los primeros auxilios psicoldgicos,
incluyendo meditacién y otros ejercicios de autorregulacion; en este caso también
Gnicamente realizados por acompafantes terapéuticas con formacion terciaria.

Valoracion de los dispositivos terapéuticos

En relacion a la valoracion del dispositivo terapéutico, desde el punto de vista de
los/as usuarios/as y particularmente en relacion a las figuras de apoyo, se recupe-
ra la cercania a partir de la construccion del vinculo, el tener una frecuencia en la
presencia de sus cotidianidades, de sus dificultades, tomando el aspecto relacional
como fundamental para su tratamiento, avances, sostenimiento de espacios, etc.:
«Hacemos actividades juntas, vamos al hospital de dia, me ayuda con la medica-
cion». (Usuaria respecto de su acompanante terapéutico).

Es importante destacar también algunas miradas que expresan vivencias mas
persecutorias en relacion a las figuras de apoyo, mas asociadas al control, sobre todo
al inicio de Los procesos terapéuticos y basados principalmente en el cumplimiento
de los planes farmacoldgicos: «No queria tener una persona que me controlara...».
(Usuaria sobre la noticia inicial de la inclusion de un acompanante terapéutico en
su vida cotidiana). «Era alguien desconocido, era como raro que viniera a mi casa, Lo
sentia como incoémodo». (Usuario sobre el inicio de la intervencién con un cuidador).
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Luego se destacan relatos donde, a través del paso del tiempo, aparecen otros
sentires y representaciones, basados en el conocimiento mutuo de las partes, resal-
tando la importancia del vinculo construido a partir de compartir diferentes activi-
dades, derivando en una mayor aceptacién de las figuras de apoyo y sus interven-
ciones.

También en otras situaciones se vivencia la figura de apoyo relativa a una red
social/familiar debilitada: «estaba sola y necesitaba compafia» (usuaria) y en otras
expresiones en las que se la visualiza como «héroe»: «Es como un angel, si pudiera,
compartiria mi dngel con otras personas del mundo». (Usuaria sobre su acompa-
fante terapéutico).

Desde el punto de vista del equipo tratante, en las entrevistas realizadas, un gru-
po de profesionales de diferentes disciplinas depositan un papel importante en las
figuras de apoyo respecto del dispositivo terapéutico, considerandolo como parte
fundamental del tratamiento: «Considero que tener una FA es el 80% de la terapia»
(psiquiatra, valorando el aporte de un acompanante terapéutico al dispositivo pro-
puesto).

Existen referencias de profesionales en relacién a que las figuras de apoyo escu-
chan, contienen, brindan apoyo, acompanan en la construccién de nuevos vinculos,
brindan herramientas o fortalecen aquellas con las que ya contaban Los usuarios/as,
entre otros aportes. Desde el punto de vista de las propias figuras de apoyo, destacan
relatos sobre la valorizacion en el ejercicio de su rol en su gran mayoria directamen-
te Los/as usuarios/as acompafnados/as, logrando un vinculo que continda una vez
finalizada la intervencion. Ello mismo se presenta también en la referencia de los
grupos familiares.

Es importante consignar que las figuras de apoyo que expresan sentirse mas
valoradas en relacion al ejercicio de su rol, son aquellas que presentan mayor rela-
cién con Llos equipos tratantes, teniendo oportunidades de devoluciones regulares y
ajustes en Llos tratamientos.

Aporte en el proceso de desinstitucionalizacién

Es importante sefalar que la investigacion 1S004113, en el marco de las Becas
Salud Investiga 2022-2023 del Ministerio de Salud de la Nacion, fue el contexto de
desarrollo del presente estudio. En esta investigacion marco, dirigida a identificar
las implicancias psicosociales de los dispositivos terapéuticos basados en figuras de
apoyo en ciudades de la Patagonia Austral Argentina, se reportaron cambios cualita-
tivamente significativos y valorados positivamente en la autopercepcién, Los recursos
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vinculares y el capital social de usuarios/as, los recursos comunicativos y de afron-
tamiento de situaciones conflictivas, entre otros ejes.

La gran mayoria de Los profesionales entrevistados reconocen la relacion directa
entre la inclusién de una figura de apoyo y la disminucién significativa en el nimero
de internaciones, sosteniendo tratamientos y destacando la construccion del vinculo
entre usuarios/as y figuras de apoyo.

En el transcurso de la implementacién de Los dispositivos terapéuticos basados en
figuras de apoyo, se observa una disminucién notable en las internaciones e ingresos
por guardia de salud mental, persistiendo en 6 de 15 situaciones. En el caso de Tierra
del Fuego, no se registraron nuevas internaciones en salud mental luego de La imple-
mentacion de Los dispositivos con figuras de apoyo dentro de la muestra estudiada.

En el caso de Santa Cruz, se registraron 6 situaciones con reingresos posteriores,
disminuyendo en su severidad y frecuencia en todos los casos estudiados. Sobre las
15 situaciones estudiadas, 1 caso recurrié a un intento de suicidio posterior al inicio
del dispositivo terapéutico.

Se reconoce que la construccion del vinculo es un aspecto central para el efecto
terapéutico de la intervencion cotidiana en salud mental, por ello el reconocimiento
de tiempos en el proceso de intervencion fue recurrente y valorado positivamente
por la mayor parte de las figuras de apoyo.

Sobre las figuras de apoyo.
Situacion sociolaboral de las figuras de apoyo

En cuanto a las figuras de apoyo, lLa mayoria son mujeres en todas las Llocalidades
en que se realizaron entrevistas.

Es importante destacar que, de Las 15 situaciones analizadas, 4 de ellas presentan
figuras con formacion terciaria en acompafamiento terapéutico; 2 de ellas esta-
ban transitando la carrera terciaria en acompanamiento terapéutico al momento de
la entrevista, registrando en el resto de Las situaciones cursos, formaciones breves y
especificas sobre tematicas de Salud Mental, consumo problematico de sustancias,
discapacidad, cuidados domiciliarios, etc.

Por otra parte, la gran mayoria de los profesionales de la salud mental que suelen
realizar las convocatorias y que fueron entrevistados expresaron que, si bien han
tenido experiencias laborales en diferentes instituciones publicas o privadas que
abordan problematicas de salud mental, no han tenido formacién especifica sobre
dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo, por Lo cual no siempre poseen
claridad sobre el rol y los alcances de las diferentes figuras (diferenciando, por
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ejemplo, acompanantes terapéuticos y cuidadores domiciliarios), asi como las posibi-
lidades de trabajo conjunto a partir de Lo anterior.

La formacioén en las figuras de apoyo

El estudio registré notables diferencias entre las figuras de apoyo, no solo a partir
de sus roles como acompanantes terapéuticos o como cuidadores/as domiciliarios,
sino también, respecto de sus procesos de formacion, los cuales inciden de forma
directa en la profesionalizacion de la tarea.

Cuatro de las figuras de apoyo entrevistadas tenian una formacion realizada en
el marco de una tecnicatura en acompanamiento terapéutico, destacandose Los si-
guientes aspectos diferenciales en tales casos:

* Clara delimitacion del encuadre de trabajo en los dispositivos terapéuticos.

» Conocimiento especifico en estrategias y recursos para pensar Los acompana-
mientos, destacandose el acceso a la informacion sobre sintomas y modalida-
des vinculares segun aspectos psicopatoldgicos.

 Sistematizacion de propuestas de intervencion, basadas no solo en previas ex-
periencias de trabajo, sino también en saberes académicos especificos.

» Capacidad para visibilizar y promover otras habilidades en usuarios/as, mas
alla de los tratamientos formales, teniendo una mirada mas integral de las
situaciones de salud. Por ejemplo, a través de actividades de estimulacién cog-
nitiva.

Cabe aclarar que las figuras de apoyo que no contaban con formacion técnica con-
taban en su mayoria con capacitaciones breves, cursos y materiales que Los equipos
interdisciplinarios tratantes o grupos de pares socializan. En estos casos, la expe-
riencia se valoriza como el principal sostén para el ejercicio del rol.

Obstdculos y desafios actuales para las figuras de apoyo

A Lo largo del estudio, se han identificado diversos desafios sobre la situacién
actual de las figuras de apoyo y, por Lo tanto, del uso de este tipo de dispositivos
terapéuticos cotidianos en Patagonia Austral. Entre ellos, se puntualiza:

La precariedad en las condiciones laborales de su contratacion y el escaso reco-
nocimiento econémico de su rol.
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La necesidad de establecer encuadres claros de trabajo y limites saludables con
usuarios/as y familias de estos. Diferentes figuras de apoyo relataron haberse en-
contrado en situaciones complejas mas alla de los encuadres establecidos en Los
dispositivos de acompafnamientos.

La vivencia de altos niveles de frustracion relacionados con las caracteristicas de
los/as usuarios/as, no contando la gran mayoria de las situaciones analizadas con
espacios de reflexién, supervisién o intercambios.

El afrontamiento de sentimientos de desconfianza, invasion y/o control asociados
al ejercicio de rol, sobre todo en el periodo inicial de intervencién, por parte de usua-
rios/as o de sus grupos familiares.

En las figuras de apoyo sin formacion terciaria, se destacaron experiencias con di-
ficultades en la comprension de sintomas de usuarios/as, principalmente Los relacio-
nados con diagnésticos crénicos como depresiones graves, esquizofrenia, entre otros.

Discusion

Sobre los dispositivos terapéuticos

Los dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo, en las ciudades de la
Patagonia Austral estudiadas, se constituyen principalmente para abordar situacio-
nes severas de salud mental, donde habitualmente hay una afectacion del criterio
de realidad y de la autonomia diaria de Los usuarios/as de salud mental. En relacién
a los dispositivos terapéuticos, se observa que solo 4 de 15 contaron con objetivos
claros y planes de trabajo formalizados, Lo que en muchas situaciones se reflejé en el
desconocimiento de alguna de las partes sobre Los objetivos o el encuadre de inter-
vencion, asi como en diversas dificultades de comunicacién. La formulacion de obje-
tivos es central en toda orientacion de proceso terapéutico, tanto como la valoracion
diagnéstica, la identificacion de rasgos criticos y significativos de la personalidad,
recursos y competencias (OPD-2, 2008). Ademas, solo en 3 de 15 casos, la figura de
apoyo participé de la construccion del plan de trabajo que luego sostendria de ma-
nera cotidiana, si bien en general, si existieron instancias de intercambio y revision
conjunta luego. En funcion de las observaciones realizadas por los diferentes miem-
bros del equipo, esto podria deberse tanto al desconocimiento de los profesionales
que convocan a la figura respecto de este tipo de dispositivos terapéuticos, el rol de
Las diferentes figuras de apoyo en la vida cotidiana y sus alcances respecto del disefio
terapéutico, como a las diferencias notables en la formacion de las figuras de apoyo
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en Patagonia Austral, coexistiendo en el desarrollo de un mismo rol personas con
cursos breves y otras con carreras de formacion superior acreditadas. En este senti-
do, de la muestra final incluida en el estudio, 11 de 15 figuras de apoyo no contaban
con formacién superior.

Si bien Los profesionales valoraron varios de los aportes que realizan las figuras
de apoyo en el proceso de tratamiento, entendiendo que se configuran como un re-
curso central en el proceso de salud mental, no identificamos una plena inclusién
de Llos mismos en el campo de la salud mental por parte de las instituciones y los
equipos. Sostenemos, siguiendo a Carballeda (2017), que es necesario generar nue-
vas formas de institucionalidad como practica de resistencia y transformacién social,
y entendemos que Los abordajes comunitarios basados en figuras de apoyo son parte
de estas practicas que permiten, en términos de Castoriadis (como se cita en Bozzolo,
2015), fomentar el proyecto de autonomia de la persona, a partir de la elucidacion
de las significaciones imaginarias sociales que van construyendo subjetividad y po-
sibilitando ademas la construccion de sentidos habilitantes.

A partir de estos resultados, se observa la necesidad de fortalecer espacios de
dialogo sostenido entre todos Los miembros del dispositivo terapéutico, para cons-
truir marcos referenciales comunes y un trabajo articulado e interdisciplinario en el
sentido planteado por Stolkiner (2019), reconociendo Las tensiones epistemolégicas
y de ejercicio de poder entre Las disciplinas, asi como la dimension intersubjetiva que
atraviesa esta construccion.

A su vez, en relacion al protagonismo de usuarios/as en este proceso, se observa
escasa participacion en la mayoria de las situaciones, siendo que la orientacién del
proceso terapéutico debe ser interaccional e incluir a los/las usuarios/as (OPD-2,
2008). ldentificAndose relaciones de verticalidad en la informacion de la propuesta
a llevarse a cabo, lo que también se refleja en uno de Los objetivos de trabajo, vincu-
lados en gran medida a promover la adherencia al tratamiento, centrando a la salud
mental en la concurrencia a turnos y la toma de medicacion, y quedando la figura
de apoyo en tal caso, entrampada en una funcion de control social cotidiano, en este
caso por parte de su cuidador. En este sentido: «EL cuidado del otro no puede ser en-
tendido como una fabricacion que lo anula simbélica y materialmente, que lo aliena
y lo incapacita para participar en una conversacion genuina que augure el encuentro
con los otros» (Skliar, 2010, p. 178).

EL diagnéstico participativo es el primer eslabén en un proceso de planificacion
esencial en salud, dentro del modelo de salud familiar y comunitario (Videla Concha,
2016). Debido a esta escasa participacion de usuarios/as y figuras de apoyo en este
proceso inicial, algunas propuestas son vivenciadas como una amenaza irrumpiendo



uto

Vd
Ias

segunda
ca

en lo cotidiano e invadiendo lo privado, si bien en la mayoria de las situaciones esta
valoracién se modifica hacia significaciones positivas en el transcurrir del proceso
y una vez constituido el vinculo, tal como lo advierten Kuras de Mauer y Resnizky
(2003). Incluso en algunas situaciones se generan representaciones vinculadas a
referencias familiares y a roles heroicos que deben ser trabajados. En esta linea: el
modo heroico Lo que hace es eliminar, tapar, extirpar los problemas sin problemati-
zarlos con otros, sino actuando desde Los saberes que posee e instalando la tempo-
ralidad de la urgencia que impide darse tiempo para no saber y pensar (De la Aldea,
2014), o diriamos en este contexto, construir salud mental desde la responsabiliza-
cion subjetiva sobre el propio padecimiento. A su vez: «A partir de la construccién del
“héroe”, del otro Llado no hay espacio para otros, sino para victimas pasivas [...] se los
deja en lugar de objeto y se les quita espacio en la produccién de la transformacion»
(Wilner, 2023, p. 48). Esto se relaciona también con motivaciones de algunas figuras
de apoyo, vinculadas a creencias que podrian tener base religiosa y/o ideoldgica,
atravesadas en ocasiones por vivencias de sus historias vitales, que afectan la cons-
truccion del rol profesional como tal.

La disminucion de urgencias, del tiempo de internaciones y presentaciones por
guardia de salud mental a partir de estos disefos terapéuticos fue contundente en
Lla totalidad de la muestra estudiada, siendo que en el caso de Tierra del Fuego AIAS,
Lluego del inicio de estos dispositivos, ya no hubo nuevos ingresos registrados. Esta
disminucion se correlaciona con las implicancias psicosociales advertidas y registra-
das en la investigacion marco, donde se observan cambios significativos y valorados
positivamente en la autopercepcion, Los recursos vinculares y el capital social mismo
de usuarios/as, Llos recursos comunicativos y de afrontamiento de situaciones con-
flictivas, entre otros ejes (Investigacion 1S004113, Becas Salud Investiga 2022-2023,
Ministerio de Salud de La Nacién).

Sobre la situacién de las figuras de apoyo en Patagonia Austral

Las figuras de apoyo son una pieza central en el desarrollo de dispositivos te-
rapéuticos cotidianos. Respecto de su situacion para sostener este rol como agente
de salud mental, se advierte la alarmante situacion de precariedad laboral y el
escaso reconocimiento simbdlico de su rol, con el atravesamiento de situaciones de
vulnerabilidad por parte de las mismas. Cabe destacar, en este sentido, procesos de
organizacion colectiva que se vienen Llevando a cabo por parte de algunas de estas
figuras de apoyo como es el caso de acompanantes terapéuticos, entre las que se
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identificaron: presentacion de notas, reuniones, conformacion de cooperativa de tra-
bajo, propuestas de ley, entre otras.

Se advierte que los profesionales tratantes entrevistados que trabajan con figuras
de apoyo pertenecen mayoritariamente al ambito publico. En la conformacion de
equipo con las figuras de apoyo, se advierten notables diferencias en la estabilidad
laboral y el ingreso econémico por hora (Llegando en algunos casos la figura de apo-
yo a cobrar 10 veces menos que el profesional de referencia, considerando el valor
por hora), con percepciones significativamente inferiores en el caso de las figuras de
apoyo, Lo cual en diversas oportunidades fue reportado como motivo de disconti-
nuidad laboral y se identifico como una dificultad en la conformacion de un equipo
de trabajo con el resto de las profesiones de la salud mental intervinientes. De esta
manera, entran en conjuncién maltiples vulnerabilidades y violencias, de quienes
precisan cuidados y de quienes Los ofrecen.

Otro aspecto central respecto de las figuras de apoyo, es la sobrecarga horaria
que enfrenta la mayor parte de las mismas. La cantidad de horas diarias de trabajo
sostenidas, dificultan que las figuras de apoyo dispongan de tiempo para el descanso
y la calidad de vida, Los cuales son factores protectores de salud mental y necesarios
para la adquisicion de conocimientos y habilidades, asi como para la generacion de
acciones colectivas para poder disputar mejores condiciones laborales, la posibilidad
de sostener un espacio de supervision y/o de terapia personal en caso de precisarse.

Sobre la cuestion de género sefnalada en los resultados, se resalta la presencia
predominante de mujeres entre las figuras de apoyo, como reflejo de un proceso
histérico en el que las tareas vinculadas a lo cotidiano y al cuidado fueron ligadas a
Lo femenino, como parte de una desigual distribuciéon econdmica, social, cultural y
simbdlica (Pautassi, 2007). Continuando con la autora, con el tiempo, al aumentar
la participacion de la mujer en la esfera econémica puablica, comienza a surgir con
mayor frecuencia la necesidad de que personas externas a Los nucleos familiares
cumplan estas funciones. Esto implicé el reconocimiento de tareas histéricamente
invisibilizadas como trabajo, con un valor econémico especifico. Sin embargo, este
reconocimiento se mantiene aun en los margenes del mercado, con condiciones de
trabajo informales, inestables, que requieren de mas que las 8 horas estipuladas
por Ley Nacional N.° 11544 de contrato de trabajo, art. 3.2, y/o de multiempleo, para
lograr la cobertura de una canasta basica total. Asi, se perpetta el modelo andro-
céntrico, donde la transmision de Los roles de género es uno de los elementos que
mas contribuyen a perpetuar las desigualdades por medio de la socializacion formal
y no formal (Duran Heras, 2002).
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Por otra parte, la formacion se registré como un aspecto clave para sostener el
rol de forma mas ajustada, con mayor calidad y precision en la intervencion y sos-
teniendo mayores recursos protectores de la propia salud mental en el proceso. No
obstante, existen maltiples dificultades de las figuras de apoyo para acceder a espa-
cios de formacion especifica con certificacion superior, entendiendo a la accesibilidad
como el acercamiento entre Los servicios y las personas en términos de Comes et al.
(2007), con las miiltiples barreras que atraviesan a dichos actores.

En este sentido, cabe recordar que la adquisicién de formacion, en tanto capital
cultural implica un proceso de aprendizaje que requiere de tiempo para su interiori-
zacion, siendo el tiempo un factor «necesario para la adquisicién del elemento que
conecta el capital cultural con el econémico» (Bourdieu, 2001, p. 139-142). De esta
manera, la cantidad de horas diarias de trabajo, que suelen superar las 10 h, dificul-
tan que las figuras de apoyo dispongan de este tiempo, fundamental tanto para la
adquisicion de conocimientos y habilidades como para contar con el reconocimiento
simbélico de la practica y poder disputar mejores condiciones laborales a partir de
la posesion del titulo universitario.

En este sentido, solo las localidades de Rio Gallegos, Rio Grande y Ushuaia cuen-
tan con centros de formacién superior donde se dicta la carrera en Acompafnamiento
Terapéutico, y los institutos que posibilitan la cursada de manera virtual son costo-
sos, refiriendo algunas figuras de apoyo no haber podido estudiar por este motivo.

Por su parte, la formacion para el rol de cuidados domiciliarios se brinda en las
diferentes localidades estudiadas en formatos de curso disimiles entre si, por sus
contenidos, asi como por su extension horaria. EL Registro Nacional de Cuidadores/as
Domiciliarios/as del Ministerio de Capital Humano plantea como uno de sus requisi-
tos contar con un certificado de cuidador/a domiciliario/a de 200 horas o mas para
poder inscribirse en dicho registro.

Cabe subrayarse que la presencia de un otro significativo, mas alla de su forma-
cion especifica, posibilité transformaciones relevantes a nivel psicosocial, valoradas
positivamente en usuarios/as; si bien se observo que quienes contaban con forma-
cién lograron acceder a condiciones laborales con mayores protecciones, delimita-
ron mejor Los encuadres de trabajo, contaban con herramientas para promover la
estimulacion cognitiva, asi como para brindar primeros auxilios psicolégicos ante
momentos de crisis y mostraron desarrollar mas estrategias de autocuidado frente
a situaciones complejas.

Ademas de su formacion Los profesionales que convocaron a las figuras de apoyo
del presente estudio, coincidieron en la importancia del perfil de la figura de apoyo
en aspectos como la capacidad de empatia, paciencia y el respeto al tiempo subjetivo.
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Algunas respuestas dan cuenta de la importancia de los abordajes individuali-
zados, pensados para cada padecimiento y situacion, considerando que estos modos
de intervencién son mas eficaces y con mejores resultados que otro tipo de acciones,
que tienen que ver con la reproduccion de practicas manicomiales: «Es mejor tener
mads apoyos individualizados que seguir armando instituciones llenas de profesio-
nales» (psiquiatra, sobre su experiencia de trabajo en salud publica y las tendencias
al uso de dispositivos terapéuticos cotidianos).

Conclusiones

El uso de dispositivos terapéuticos basados en figuras de apoyo en salud mental
en las experiencias estudiadas responde a una necesidad de pensar en intervenciones
situadas y con mayor alcance en la vida cotidiana de Los sujetos con padecimientos
mentales severos.

Si bien su disefo parte de la potencia transformadora de un otro significativo en
la vida diaria, articulando procesos terapéuticos con un equipo interdisciplinario o un
profesional referente de la salud mental, se ha observado que cuando cuentan con
objetivos claros, planes de trabajo y una comunicacién fluida entre Llos miembros del
equipo, pueden generar aportes de mayor alcance y reducir significativamente las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad psicosocial. Por otra parte, han representado
aportes diferenciales la formacion de las figuras de apoyo, asi como su perfil para
la intervencion.

EL reporte de cambios psicosociales valorados positivamente en relacion a la
auto-percepcion, los recursos vinculares y el capital social, las posibilidades co-
municativas y las modalidades de afrontamiento, en usuarios/as con padecimientos
mentales severos e histdricas intervenciones previas en los sistemas de salud men-
tal, destaca el enorme valor de estos dispositivos.

No obstante el mismo, queda sefalar que la presencia de estos dispositivos —aun
alternativos— sigue siendo escasa en las practicas sanitarias dentro de la Patagonia
sury su sostenimiento en el tiempo se ve en muchas ocasiones obstaculizado por las
condiciones de precariedad laboral de las figuras de apoyo, la cual se asocia a otras
dificultades, como la sobrecarga horaria, La dificultad para acceder a espacios de for-
macion y supervision o de contar con garantias minimas para desarrollar sus tareas.

Queda el desafio de ampliar la investigacion al respecto del valioso aporte te-
rapéutico de este tipo de dispositivos en salud mental, asi como de visibilizar la
tarea de las diferentes disciplinas intervinientes en su desarrollo, entendiendo
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la necesidad de disefar abordajes de salud mental desde la propia cotidianeidad y
recuperando el innegable valor del lazo social frente al sufrimiento psiquico.
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