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Resumen

Los vinculos constituyen un recurso privilegiado en
los procesos de salud mental, centrales para establecer
abordajes comunitarios que impacten en la vida coti-
diana de las personas y en las modalidades de su pa-
decimiento. En este sentido, los dispositivos terapéuti-
cos basados en figuras de apoyo —como acompanantes
terapéuticos/as y cuidadores/as domiciliarios/as— se
orientan a la bisqueda de alternativas a la modalidad
institucional o la internacién en salud mental, gene-
rando propuestas que se inserten en la vida diaria y los
vinculos de las personas con padecimientos mentales,
el marco de derechos humanos propuesto en el marco
de la Ley Nacional N°26.657.

La presente investigacion exploré las implicancias
psicosociales de estos dispositivos en personas con
padecimientos de salud mental, durante el aiio 2022,
considerando situaciones de las cinco ciudades de la
Patagonia Austral (Argentina). Para ello se realizé una
investigacién exploratoria con enfoque predominan-
temente cualitativo, que retomé experiencias de 15
dispositivos, desde la perspectiva de usuarios/as, fi-
guras de apoyo y profesionales del equipo tratante, en
cada caso, a partir de entrevistas semiestructuradas. La
muestra se definié por un muestreo no probabilistico
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de tipo tedrico, analizando 3 dispositivos por cada loca-
lidad patagénica, en funcién de la codificacién de datos
relativos a categorias propias de la dimensién vincular
en la vida cotidiana.

Los resultados se centran en las transformaciones
observadas en torno a la experiencia subjetiva del pa-
decimiento psiquico, la modalidad vincular, el capital
social y el capital cultural de usuarios/as. Se identific6
una clara percepcion de cambio favorable en dimensio-
nes como: el capital social y las posibilidades vinculares
de usuarios/as, asi como en su capital cultural incor-
porado. Se observd, ademds, un aporte diferencial en
aquellos dispositivos con figuras de apoyo con forma-
cidn terciaria, asi como en aquellos en que hay comuni-
cacién, objetivos y un plan de trabajo claro en relacién
al proceso terapéutico.

Palabras clave: dispositivo terapéutico - salud
mental comunitaria - lazo social - capital social -

acompafiamiento terapéutico.

Changes in the linking dimension based on
the use of therapeutic devices in daily life, a study
with mental health users in Southern Patagonia
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Abstract

Links constitute a privileged resource in mental
health processes, central to establishing communi-
ty approaches that impact people's daily lives and the
modalities of their suffering. In this sense, therapeutic
devices based on support figures - such as therapeu-
tic companions and home caregivers - are oriented
towards the search for alternatives to the institutional
modality or mental health hospitalization, generating
proposals that are inserted in the daily life and the re-
lationships of people with mental illnesses, from a hu-
man rights approach proposed within the framework
of National Law No. 26,657.

The present research explored the psychosocial
implications of these devices in people with mental
health conditions, during the year 2022, considering
situations in the main cities of Southern Patagonia. For
this purpose, an exploratory research with a predo-
minantly qualitative approach, was carried out, which
took up experiences of 15 devices, from the perspec-
tive of users, support figures and professionals of the
treating team, in each case, based on semi-structured
interviews.
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The sample was defined using theoretical non-pro-
bability sampling, analyzing three devices per Patago-
nian location, based on the coding of data related to
categories specific to the relational dimension of every-
day life.

The reported results focus on the transformations
observed around the subjective experience of psycho-
logical suffering, the bonding modality, the social capi-
tal and the cultural capital of users. A clear perception
of favorable change was identified in dimensions such
as: social capital and linking possibilities of users, as
well as in their incorporated cultural capital. A diffe-
rential contribution was also observed in those devices
with support figures with tertiary training, as well as in
those in which there is communication, objectives and
a clear work plan in relation to the therapeutic process.

Keywords: therapeutic device - mental health - social
bond - social capital - therapeutic accompaniment

Fundamentacion

El término “dispositivo” ha comenzado a formar
parte de las légicas cotidianas de intervencién en sa-
lud mental, dando lugar a significaciones y abordajes
altamente heterogéneos. Agamben (2011), retomando
aportes de Foucault, conceptualiza al dispositivo como
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una red heterogénea de elementos (discursos, institu-
ciones, medidas, entre otros) que tiene una funcién
estratégica concreta y que resulta del cruzamiento de
relaciones de poder y de saber.

Para hablar de dispositivos terapéuticos en salud
mental, retomamos los aportes de Salum et al. (2022),
quienes, recuperando aportes de Foucault y Deleuze,
marcan que los dispositivos se constituyen en un en-
tramado de vectores y tensores que aportan lineas de
fuerzas, visibilidad, enunciacién y subjetivacién, que
puede desenmarafiarse a partir de un “trabajo de te-
rreno”, recorriendo, reconociendo y cartografiando
tierras desconocidas en el recupero de producciones de
subjetividad. Justamente, Kuras de Mauer y Resnizky
(2011) puntualizan que un dispositivo terapéutico se
caracteriza por su naturaleza estratégica, su heteroge-
neidad y su entramado en red.

En este sentido, entendemos que los dispositivos
terapéuticos dentro del campo de la salud mental son
propuestas de abordaje que se orientan al reconoci-
miento y recupero de la subjetividad, buscando una
transformacién en las condiciones de padecimiento
psiquico, a través de una red de recursos e intervencio-
nes posibles en el marco de un proceso terapéutico, que
puede adquirir multiples formas.
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Rossi (2005) destaca el valor de los dispositivos al-
ternativos como propuestas tendientes a evitar la inter-
nacién en salud mental, la cual, sin ser el dltimo recurso
podria constituir un agravamiento del estado de per-
turbacién psiquica, asi como una dificultad mayor para
la inclusién social de personas con padecimientos seve-
ros de salud mental. En la dltima década, muchos de los
mencionados como dispositivos terapéuticos en salud
mental ciertamente se orientan a recuperar el valor del
lazo social en la promocién de la salud mental. En tal
sentido, la presente investigacion se centrd 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.

Sostenemos que la existencia de figuras de apoyo en
si misma no es suficiente para pensar en un dispositivo
terapéutico, ya que éstas deben insertarse en el mar-
co de una estrategia terapéutica fundamentada, flexi-
ble, abierta a los sujetos y sus realidades, interpelada en
su prictica y sostenida desde la interdisciplina. A este
respecto, observamos en las principales ciudades de la
patagonia austral, diferentes figuras de apoyo en las
practicas cotidianas en salud mental, entre las que se
destacan: acompafiantes terapéuticos/as y cuidadores/
as domiciliarios/as, con formaciones, roles y alcances
de intervencién diferentes.

Rossi | Rossi | Pérez | Gamboa | Sulca



Desde la promulgacién de la Ley Nacional N° 26.657
de Salud Mental y Adicciones, se promueve en Argen-
tina el desarrollo de dispositivos terapéuticos alterna-
tivos a la internacidn, tendientes a la inclusién social
de las personas con padecimientos mentales. Los dis-
positivos terapéuticos basados en figuras de apoyo se
ofrecen como una alternativa en aumento en patago-
nia austral, considerando sobre todo aquellos casos de
mayor severidad. No obstante, son escasos los registros
sobre el aporte y estudio de este tipo de experiencias
dentro del campo de la salud mental.

La dimensién psicosocial cotidiana de la interven-
cién, es donde se localiza el interés de nuestra inves-
tigacién, por ello, nos interrogamos sobre lo siguien-
te: ;Algo se transforma en la vida de una persona que
cuenta con un dispositivo terapéutico con figura de
apoyo en su cotidianidad? En caso de que si, ;qué cam-
bios son identificables en torno a sus vinculos? ;Qué
tipo de transformacién se observa? ;Esta posee alguna
incidencia en las manifestaciones y la severidad del pa-
decimiento psiquico?

Estas preguntas se vuelcan en nuestro estudio sobre
la vida cotidiana y el modo en que cada sujeto transita
dichos espacios, posiciondndose en funcién de los mis-
mos.
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Bonet i Marti (2006) advierte que en estos territo-
rios cotidianos operan los procesos de segmentacién y
estigmatizacion, por lo que es relevante que las inter-
venciones consideren la estructura de oportunidades
formadas por las distintas redes operantes en donde ha-
bitan y transitan los sujetos. Bourdieu (2001) concep-
tualiza diferentes capitales, en tanto recursos y opor-
tunidades que constituyen la vida y subjetividad de las
personas: capital econémico, capital simbdlico, capital
cultural, capital social. En este estudio nos centramos
en el capital social, constituido por las redes de relacio-
nes actuales y potenciales de las que existe conocimien-
to o reconocimiento mutuo, de las personas con pa-
decimientos mentales, antes y durante la intervencién
con este tipo de dispositivos terapéuticos basados en
figuras de apoyo. Ademis, exploramos las modalidades
vinculares presentes en los usuarios/as de salud mental
que formaron parte de estos abordajes y el modo en que
éstas resuenan en el proceso de salud mental.

El acontecimiento de lo “terapéutico” desde un en-
foque interdisciplinario alcanza diversas dimensiones
subjetivas que sostienen la salud mental, tales como: la
percepcién de cada sujeto sobre si mismo y su realidad,
sus recursos vinculares, recursos cognitivos y comu-
nicativos, recursos emocionales, asi como aquellos li-
gados a las posibilidades de elaboracién del conflicto y
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cémo éstos se articulan con la vivencia de padecimiento
psiquico. Siguiendo a Hornstein (2013), lo terapéutico
implica alteracién subjetiva, transformacién para deve-
nir en otro, sin dejar de ser uno mismo, lo que inter-
pretamos y fue la principal hipétesis de nuestra investi-
gacidn, podria ser potenciado a partir de una alteridad
afectivamente significativa desde un dispositivo tera-
péutico en la vida cotidiana.

Problema y objetivo

El presente trabajo de investigacién fue desarro-
llado con financiamiento de una beca otorgada por el
Ministerio de Salud de la Nacién a través de la Direc-
cién de Investigacién en Salud correspondiente a la
Convocatoria 2022- 2023. El mismo se inscribe en una
investigacién marco, que abarca diversas dimensiones
psicosociales de los procesos terapéuticos ademds de
la dimensién vincular, si bien el presente articulo se
centra en la misma, considerada como una dimensién
central en la salud mental y diferencial en los procesos
terapéuticos.

Por lo tanto, el presente reporte de investigacion se
dedicé a indagar la siguiente pregunta: ;Cudles son las
implicancias vinculares de los dispositivos terapéuticos
basados en figuras de apoyo, en personas con padeci-
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mientos de salud mental, en las principales ciudades del
sur del pais? Con lo cual, el objetivo principal se cons-
tituy6 del siguiente modo: explorar las implicancias
vinculares de los dispositivos terapéuticos basados en
figuras de apoyo, en personas con padecimientos de sa-
lud mental, en las principales ciudades del sur del pais.

Se advierte que se trata de una temdtica poco estu-
diada, en especial en las provincias de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico Sur (AIAS) y de Santa
Cruz donde se desarroll6 el presente estudio. Para ello
se analizaron las transformaciones en el capital social y
la modalidad vincular, en la vida cotidiana de las per-
sonas con padecimientos mentales, a partir de la im-
plementacién de Dispositivos Terapéuticos basados en
figuras de apoyo y se valoré la dimensién terapéutica de
los efectos psicosociales identificados.

Esta valoraciéon considerd la perspectiva de usua-
rios/as, figuras de apoyo y profesionales del equipo tra-
tante en salud mental, generando luego la correspon-
diente triangulaciéon de datos y andlisis por grupos de
categorias centrales.

Metodologia

Dado que el principal objetivo de este estudio fue
explorar las implicancias vinculares de los dispositivos
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terapéuticos basados en figuras de apoyo, en personas
con padecimientos de salud mental, en las principales
ciudades del sur del pais, se plante6 una investigacién
exploratoria de enfoque predominantemente cualitati-
vo (Herndndez y Sampieri et. al. 2014). La poblacién de
estudio fueron las personas que formaban parte de los
dispositivos terapéuticos seleccionados, en las ciudades
de: Ushuaia y Rio Grande de la provincia de Tierra del
Fuego Antartida e Islas del Atlintico Sur; Rio Galle-
gos, El Calafate y Caleta Olivia, de la provincia de Santa
Cruz, 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 terapéuticos ba-
sados en figuras de apoyo domiciliarias o
ambulatorias, durante el afio 2022.

2. Figuras de apoyo (acompanantes terapéu-
ticos/as, cuidadores/as, operadores socio
comunitarios) implicadas en dichos disefios
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 probabilis-
tico de tipo tedrico (Mendieta Izquierdo, 2015), iden-
tificando a cinco dispositivos por localidad (un total de
25), cada uno con sus tres miembros como minimo.
Cabe sefialar que fue preciso un ajuste de la muestra por
saturacion tedrica, quedando el andlisis final desarrolla-
do sobre un total de 15 dispositivos (tres por localidad)
y 45 entrevistas respectivamente.

La unidad de anilisis (Hernédndez y Sampieri et.al.,
2014) se conformé por: personas de 18 afios o mds
(hasta el 01/01/2022), que residieran durante 2022 en
alguna de las localidades antes mencionadas y forma-
ran parte de algtn dispositivo terapéutico con figura de
apoyo, desde alguno de los tres roles consignados: usua-
rio/a, figura de apoyo o profesional del equipo tratante.
Ademds, los participantes contaban con capacidad para
brindar su consentimiento de forma voluntaria al mo-
mento de las entrevistas, las cuales se desarrollaron a lo
largo del afo 2023.

Se excluyeron del estudio las experiencias de dispo-
sitivos que contaban con menos de tres meses de desa-
rrollo hasta el momento de la entrevista. En relacién
a los/as usuarios/as, se consideré ademés que hayan
estado en tratamiento coordinado por parte de algin
profesional o equipo interdisciplinario de salud mental
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y hayan contado con una figura de apoyo como parte
del dispositivo terapéutico en su vida cotidiana, duran-
te 2022, excluyendo aquellas situaciones que se encon-
traban con internaciones por motivos de salud mental
al momento de la entrevista.

Se realizaron instancias informativas y de identifi-
cacién de dispositivos en funcién de los criterios men-
cionados, desarrollando luego una prueba piloto por
cada localidad.

Las entrevistas sostenidas con cada una de las partes
de cada dispositivo terapéutico fueron semiestructura-
das (Hernandez y 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 dimensiones psicoso-
ciales del proceso terapéutico, entre las cuales en esta
presentacion se analiza la correspondiente a los vincu-
los, centrada en el capital social con base en el estructu-
ral constructivismo (Bourdie, 2001) y en la modalidad
vincular con base en la teoria psicodindmica (OPD-2),
construyendo luego libros de c6digos para el anilisis de
las entrevistas.

Para el estudio cualitativo de la dimensién vincular,
se incluyeron preguntas sobre los lazos afectivos de los
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sujetos vy sus modalidades vinculares cotidianas, tanto
antes de iniciar con el dispositivo terapéutico estudiado
y las identificables al momento de las entrevistas como
luego de transcurrido un periodo de intervencién. Se le
pregunté del mismo modo a las figuras de apoyo, en su
percepcién cotidiana de este aspecto en usuarios/as a lo
largo del proceso y a profesionales del equipo tratante,
desde sus intervenciones disciplinares, habitualmente
con encuentros en encuadres institucionales (ptiblicos
o privados) que formaban parte de los espacios cotidia-
nos de la vida de las personas con padecimientos men-
tales. Los datos fueron cuidadosamente anonimizados.
Posteriormente, la informacién fue codificada, trian-
gulada y recategorizada a fin de facilitar el analisis.

Resultados sobre recursos vinculares y capital
social

Los dispositivos terapéuticos con figuras de apoyo
estudiados registraron ciertas particularidades, entre
las que se destacan: estar centrados en el abordaje de
padecimientos mentales severos, con una afectacién
del criterio de realidad, debilitamiento de lazos sociales
saludables en usuarios/as, pérdida de autonomia y con
deteccién de situaciones de riesgo, tales como intentos
de suicidio. A partir de lo anterior es posible sefalar
que el padecimiento de salud mental atravesaba signifi-
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cativamente la vida de las personas usuarias en diferen-
tes dimensiones de su cotidianidad.

El andamiaje cotidiano, concreto y articulado en
forma interdisciplinaria e involucrando a los sujetos
con padecimientos mentales en forma activa en su pro-
pio proceso de tratamiento, asi como la presencia de un
disefo terapéutico especifico, fueron aspectos centrales
en el acontecimiento de lo terapéutico, posibilitando
modificaciones codificables y cualitativamente relevan-
tes en relacion a los vinculos de usuarios/as.

En lo que respecta a los recursos vinculares y el ca-
pital social en las personas con padecimientos menta-
les estudiadas, identificamos a aquellas personas que se
constituian en vinculos afectivamente significativos en
su vida cotidiana, y a las modalidades de relacién que se
establecian entre si; previo a la instauracién de los dis-
positivos analizados, asi como posterior a ellos. Esto se
analizé a partir de la codificacién de las transcripciones
de las entrevistas realizadas, en funcién de las catego-
rias construidas para tal fin.

En este sentido, se observé que 14 de los 15 disposi-
tivos contaban con algun familiar en la localidad, si bien
4 refirieron contar con otros vinculos familiares fuera de
la localidad. En relacién a los espacios de convivencia:
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e 4 residian en espacios institucionales: “Toda
mi vida vivi en hogares, hoy estoy en un hogar
de puertas abiertas” (usuaria FTE 02).

e 8 con familiares (habiendo uno residido en
un espacio institucional recientemente).

e 3 vivian solos/as.

En relacién a estos espacios de convivencia cotidia-
na, en 13 dispositivos de 15 se hace referencia a situa-
ciones de conflictividad familiar previas a la instaura-
cién del dispositivo de acompahamiento, abarcando
mayormente situaciones de violencia intrafamiliar, en
sus diversas modalidades. Al respecto, una entrevistada
decia lo siguiente: “(...) luego volvia a vivir violencia y
alli ya tuve que decir: ¥a esto se acabd, no puedo, no
puedo seguir viviendo con mi familia . Vivia mucha
violencia. Ellos eran muy malos, no se podia convivir
en esa casa” (Usuaria, USH 01).

En esta linea, las principales tematicas de conflicto
registradas en el estudio, se vinculan a los siguientes
gjes: 1. Conflictivas vinculadas con el entorno familiar
cercano; 2. Rupturas biograficas vitales, como procesos
de duelo y; 3. Situaciones de violencias y abuso sexual.
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Estas situaciones involucraron en gran parte de los
casos, experiencias de soledad, aislamiento y carencia
de vinculos significativos que puedan operar como red
de apoyo en la vida cotidiana, antes de iniciarse la in-
tervencién con dispositivos terapéuticos basados en fi-
guras de apoyo.

Se identific6 una vinculacién entre lo traumatico y
la vulnerabilidad psicosocial, a partir de diversos rela-
tos donde referenciaban experiencias perturbadoras, de
efecto persistente en la vida de los sujetos, que gene-
raban mayor exposicién a situaciones de exposicién al
riesgo presentes y futuras. En este sentido, siguiendo a
Dominguez Lostal6 et al. (2008), entendemos por vul-
nerabilidad, al grado de fragilidad psiquica que consti-
tuye una falta de sostén, tras experimentar una desaten-
cién en alguna necesidad psicosocial basica: seguridad
afectiva, econdémica, proteccién, educacién, tiempo de
dedicacion.

En algunas de estas situaciones, se describe un debi-
litamiento del capital social a partir de manifestaciones
del padecimiento mental especificamente. Se registra-
ron lazos sociales fragiles en la mayor parte de los casos
estudiados: “No tenia acompafiamiento de mi familia,
ni de nadie. Como que nadie me decia, che, levantate,
tenés que hacer algo. Porque era yo... y si yo no tenia
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ganas, no hacia nada. Ahi quedaba” (Usuaria RGA 07).

De esta manera, se observd vulnerabilidad relacio-
nal (Bonet i Marti, 2006), entendida como aquella si-
tuacién generada por la ausencia o debilidad de los vin-
culos de insercién comunitaria, en la que las personas
pueden encontrarse como resultado de trayectorias ex-
cluségenas heredadas o a causa de fracturas relaciona-
les. En esta linea se evidencian trayectorias de exclusiéon
que atraviesan las tematicas de conflicto psiquico iden-
tificadas, relacionadas con conflictivas vinculares con el
entorno familiar cercano y/o con rupturas biograficas
en momentos vitales previos; como procesos de duelo
o situaciones de violencia y abuso sexual.

Las situaciones de aislamiento o fragilidad en las
redes de apoyo (Castel, 1991) se reflejaron también en
los escasos vinculos de amistad de la mayoria de los/
as usuarios/as, asi como en la pertenencia a grupos
marginalizados, tal como los grupos de personas que se
reunian a consumir sustancias psicoactivas de manera
habitual, mencionados por los/as entrevistados/as, los
cuales no facilitaban vinculos saludables. En tal sentido,
en relacién a vinculos de amistad, solo en 4 dispositivos
de 15 se mencionan a estas redes como significativas,
si bien otros 5 refieren contar con compafieros/as de
trabajo o conocidos/as. Aparecié como referencia re-
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currente entre usuarios/as entrevistados/as, la afirma-
cién: “no tengo amigos” (Usuaria, FTE 01).

En 10 de los dispositivos se mencionan referentes
institucionales como vinculos significativos dentro de
las redes sociales de los usuarios/as, siendo mayormen-
te mencionados por los/as mismos: “de mi familia no
cuento con nadie, pero cuento con la gente del hospital”
(Usuaria FTE 02).

En relacién a los espacios de participacién comuni-
taria, aparecen en 14 de las 15 situaciones referencias
a los espacios deportivos, religiosos, educativos y un
grupo de atencién a situaciones de consumo problema-
tico. Solo en una situacién esta participacién se vincula
a roles que implicaron reconocimiento y participaciéon
en la toma de decisiones, dando cuenta de cierto capital
simbdlico, que no logrd observarse en las demads situa-
ciones.

La vulnerabilidad estaria mayormente ligada al des-
amparo y al desconocimiento de un lazo social que en-
trame los recursos subjetivos en la vida cotidiana como
la conformacién de condiciones de existencia concretas
en un tiempo, espacio y ritmo determinado, donde las
personas se relacionan entre si y con la naturaleza, en
funcién de sus necesidades (Quiroga, 2007). La presen-
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cia de figuras de apoyo en esta cotidianeidad es valorada
por los/as usuarios/as, notando que esta cercania a sus
intereses y dificultades, brinda mayor comprensién y
posibilita el acompafiamiento de diversos procesos.

Al inicio de la intervencidn, las modalidades vincu-
lares de usuarios/as recurrian en formas de aislamien-
to, dependencia, heteroagresividad, y en ocasiones,
consumo problemitico de sustancias:

e Aislamiento: “no podia confiar en nadie en
ese momento, solo con mi operadora, me
sentia bastante sola” (Usuaria, RGL 01 ).

e Dependencia: a partir de demandas que re-
forzaban roles pasivos en la persona: “...él en
su momento se apoyaba tanto en mi que me

7

decia “mam4”. Pero después, bueno, fuimos
corrigiendo” (Figura de apoyo, USH 02 ).

o Conductas heteroagresivas: “yo antes agre-
dia mucho a esas personas” (Usuario USH
02).

e A través del consumo problemitico de sus-
tancias psicoactivas: “yo antes era una per-
sona de tomar mucha cerveza y esas cosas.
Y con las personas que yo me relacionaba
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antes... era como que ellos me invitaban a
tomar con ellos” (usuario en situacién de
consumo problemdtico, USH 02).

Por otro lado, en algunas situaciones se refieren di-
ficultades vinculadas a roles de cuidado en lo que im-
plica a la maternidad: “a mi me costé vincularme con el
nene, mi marido se ocupaba mds y peledbamos por eso.
Eso fue cambiando y ahora me cuesta menos ocuparme
de mi hijo” (Usuaria, RGL 02).

Los cambios registrados muestran mejoras en las re-
laciones sociales de las personas, en especial en vinculos
familiares que eran conflictivos en 13 de 15 situaciones,
observindose una dindmica de aumento del capital so-
cial, a través de intercambios materiales y simbdlicos, lo
que: “(...) exige el esfuerzo incesante de relacionarse en
forma de actos permanentes de intercambio, a través de
los cuales se reafirma, renovandose, el reconocimiento
mutuo” (Bourdieu, 2001, p.153). Luego de un tiempo
de proceso con dispositivos terapéuticos cotidianos, los
sujetos dan cuentan de incremento en sus relaciones
interpersonales, tanto intrafamiliares como extrafami-
liares.

Esto se observa en el fortalecimiento de los lazos
existentes, disminuyendo en varias situaciones la im-
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pulsividad, el distanciamiento de vinculos que no se
percibian como saludables y la ampliacién de otras re-
des, impulsada a partir de la participacién en una diver-
sidad de actividades que, en todas las situaciones, se las
vincula a efectos terapéuticos.

La participacién en actividades, en el marco del di-
sefio terapéutico, es relatada como fundamental en la
ampliacion de las redes de los/as usuarios/as.

En este sentido, las principales actividades desa-
rrolladas, en funcidn de lo recabado en las entrevistas,
fueron: actividades fisicas (14), actividades de la ruti-
na diaria vinculadas a la comida, higiene, vestimenta y
administracién de la medicacion, actividades artisticas
(10), salidas recreativas (8), compras, trimites o super-
visién de la administraciéon del dinero junto a la figura
de apoyo legal (8), concurrencia a dispositivos en don-
de se desarrollan talleres y grupos (6) y, actividades de
estimulacién cognitiva y acompafiamiento en espacios
educativos (6), siendo ofrecidas en este dltimo caso so-
lamente por acompafantes terapéuticas con formacién
terciaria. En palabras de una figura de apoyo: “nosotros
hemos trabajado también con rompecabezas, juegos de
mesa, hemos trabajado con adivinanzas...” y en sélo 2
ocasiones, intervenciones en momentos de crisis que
dan cuenta de la aplicacién de herramientas vinculadas
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a los primeros auxilios psicolégicos, incluyendo me-
ditacién y otros ejercicios de autorregulacién, en este
caso también Gnicamente realizados por acompanantes
terapéuticas con formacion terciaria.

A partir del uso de los dispositivos terapéuticos es-
tudiados, se observaron logros en el desarrollo de mo-
dalidades vinculares mis asertivas, ampliacién de las re-
des sociales saludables, distanciamiento de vinculos que
no se percibian como saludables y a su vez, se registrd
una socializacién de herramientas psicoeducativas a
referentes del entorno, lo cual implic6é un aprendizaje
para familiares, amistades y otros referentes comuni-
tarios, sobre el modo de vincularse y estar con otros/
as, con una perspectiva centrada en la inclusién social.
Del mismo modo, se identificaron diversas articulacio-
nes entre el equipo tratante y espacios de la dindmica
cotidiana de usuarios/as, fortaleciendo el sentido de las
intervenciones en el entramado diario de los sujetos.

Ante las situaciones expuestas previamente, los dis-
positivos terapéuticos estudiados posibilitaron:

e Ajustes asertivos en la modalidad vincular: “la
vinculacién con la madre ha cambiado muchisi-
mo, que era fundamental que la madre salga del
rol de “madre mala” (Figura de apoyo, USH 03).
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Ampliacién de redes sociales saludables:
“se empezd a relacionar mds con su grupo
de pares, con amigos o conocidos de otros
afos, eso fue muy importante para él” (Fi-
gura de apoyo, USH 03 ).

Distanciamiento de vinculos que no se per-
cibian como saludables: “eran malas perso-
nas...o sea yo misma decidi alejarme” (Usua-
ria, FTE 02).

Articulacién entre el equipo tratante y es-
pacios de la dindmica cotidiana de usuarios/
as: “hoy el equipo tratante se interiorizé mu-
cho, desde que nosotros ingresamos como
dispositivo, con el colegio [...] hay un pro-
fesor como que no lo estd pudiendo llevar
de la mejor manera. Se abordé eso digamos,
como que el equipo hablé con el profesor
como para ver si se podia solucionar de al-
guna manera” (Figura de Apoyo, USH 03).

Facilitacion de herramientas psicoeduca-
tivas a referentes del entorno: “Fue muy
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importante la figura del AT porque dismi-
nuyeron las quejas constantes de la familia,
comprendiendo mis su situacién de salud
mental” (Profesional, RGL 03).

De esta manera, aumenté el capital social de usua-
rios/as, el cual remite a la capacidad incorporada para
entablar y mantener relaciones, operando como mul-
tiplicador de las probabilidades de valorizacién de los
otros capitales (Seid, 2012).

En relacién al capital cultural previo, en todos los
casos las personas contaban con algtin saber o habi-
lidad previa, ligado a la lectura, la escritura, musica y
con saberes vinculados a oficios en solo 3 situaciones,
observando que en 10 de las 15 situaciones aumenté
el capital cultural incorporado, tanto fortaleciendo ha-
bilidades previas como incorporando nuevas, a partir
del desarrollo de actividades de expresion variadas en
el marco del dispositivo, tales como: escritura, pintura,
canto, guitarra, piano, baile, teatro y radioteatro (10).
Por ejemplo: “decoramos toda la casa afuera, con pie-
dras pintadas de la playa, hicimos cuadros con piedras
del mar” (Figura de apoyo, RGA 11).

Se destaca una situacién que contaba con un capital
cultural institucionalizado y objetivado de relevancia,
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con recorridos académicos y experiencias laborales vin-
culadas a éstos. Por otra parte, en 2 situaciones se ad-
quieren estos capitales incorporados durante el acom-
pafamiento y en 1 caso, se adquiere un instrumento
musical, aumentando el capital cultural objetivado.

Se registr6 de manera significativa la ampliacién
de redes de relaciones e intercambios, que potenciaron
el aumento de los demds capitales, en especial el cul-
tural incorporado. En funcién de esto se observa que,
la participacién de las actividades mencionadas, posibi-
litaron la adquisicién de nuevos saberes y habilidades,
fortaleciendo los recursos culturales. A su vez, algunas
de estas actividades configuraron alternativas para el
afrontamiento de situaciones conflictivas, siendo posi-
bilitadores de la elaboracién de sus padecimientos.

En todos los dispositivos analizados se perciben
cambios en las modalidades vinculares con repercusio-
nes en el capital social de los/as usuarios/as. En 8 de
estas situaciones, este reconocimiento es mencionado
en la totalidad de las partes entrevistadas y analizadas
de cada dispositivo.

Cabe mencionarse ademas la correspondencia entre
los cambios en la dimensién vincular y las modalida-
des del padecimiento psiquico, donde se registré una
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disminucién notable de comportamientos autoliticos,
asi como de la necesidad de intervenciones por guardia
de salud mental o por medio de internaciones prolon-
gadas.

Conclusiones y reflexiones finales

Los resultados obtenidos contribuyen a dimensio-
nar los aportes terapéuticos que el establecimiento del
lazo social cotidiano puede generar, en articulacién con
un equipo interdisciplinario. El uso de dispositivos te-
rapéuticos basados en figuras de apoyo en la vida coti-
diana, tiene una significativa potencia transformadora
en la vida de las personas, posibilitando efectos tera-
péuticos a nivel vincular desde un abordaje comunita-
rio.

El aumento de capitales y recursos subjetivos, en el
marco de un proceso terapéutico, es fundamental en
tanto modifica la posicién de usuarios/as en el campo
social, entendiéndolo en términos de Bourdieu (2001)
como un espacio objetivo, estructurado por posiciones
de agentes que disputan capitales, desarrollando una
gran variedad de estrategias que orientan acciones en
base a fines, en funcién de diversos intereses, tendien-
tes a conservar o mantener su patrimonio, mejorando
su posicién en este entramado de relaciones.
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El estudio desarrollado expone un recorte cualita-
tivo de estos cambios respecto de los lazos sociales y
su rol en la salud mental, particularmente afectados en
personas con padecimientos mentales severos. A par-
tir del mismo, se valora que este tipo de dispositivos
ha sido habilitante para que los sujetos puedan vincu-
larse socialmente sin recurrir a medidas compulsivas o
de institucionalizacién, ofreciendo una prictica de la
salud mental mis situada, respetuosa de los derechos
humanos y corresponsable en la intervencién. No sélo
se ha podido ampliar la red vincular de estos sujetos,
sino también, se ha identificado un avance general en
la posibilidad de establecer modalidades relacionales
saludables.

Siguiendo a Carballeda (2017) es necesario generar
nuevas 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 pricticas que permiten, en términos
de Castoriadis (en Bozzolo, 2015), fomentar el proyec-
to de autonomia de la persona, a partir de la elucida-
cién de las significaciones imaginarias sociales que van
construyendo subjetividad y posibilitando la construc-
cién de sentidos habilitantes.
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No obstante lo anterior, queda sefialar que la pre-
sencia de estos dispositivos (atin alternativos) sigue
siendo escasa en las pricticas sanitarias dentro de la pa-
tagonia sur y su sostenimiento en el tiempo, se ve en
muchas ocasiones obstaculizado por las condiciones de
precariedad laboral de las figuras de apoyo. En el marco
de la Ley N°26.657 se promueve la implementacién de
dispositivos comunitarios, existiendo una clara dimen-
sién terapéutica en los efectos psicosociales identifica-
dos a partir de la implementacién de los dispositivos
terapéuticos estudiados.

Queda el desafio de ampliar la investigacién al res-
pecto del aporte terapéutico de este tipo de dispositivos
en salud mental desde la perspectiva de vinculos afec-
tivos significativos de los/as usuarios/as, asi como de
visibilizar la tarea de las diferentes disciplinas intervi-
nientes en su desarrollo, a fin de poder favorecer con-
diciones adecuadas para el desempefio de la misma. En-
tendiendo a su vez que la ampliacién de investigacién
especifica podria mejorar las posibilidades de disenar
abordajes asistenciales y politicas publicas en relacién
al sufrimiento psiquico desde la propia cotidianeidad.
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