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RESUMEN

En el presente trabajo se describira la especificidad del
acompanamiento terapéutico en el trabajo interdisciplinario, amparado en
los lineamientos de la Ley de Salud Mental (N° 26.657) y con una vision de
las personas padecientes desde la perspectiva de derechos humanos.

Se desarrolla a partir de la experiencia de un dispositivo grupal de
mujeres con padecimiento crénico en el servicio de Salud Mental del
Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende” (HIGA) de la
ciudad de Mar del Plata.

Los abordajes desarrollados en este escrito, los cuales describen la
dinamica del grupo mencionado, estan en sintonia con la perspectiva de
género, incluyendo tematicas en relacion a estereotipos, tareas de cuidado,

violencia de género, entre otras.

PALABRAS CLAVES

acompafiamiento terapéutico - dispositivo grupal - salud mental -

derechos humanos - trabajo interdisciplinario - perspectiva de género



INTRODUCCION

El Trabajo Final Integrador que se presenta a continuacion tiene por
objetivo general caracterizar la especificidad del acompafiamiento
terapéutico dentro de un equipo interdisciplinario en el abordaje de un
dispositivo grupal de mujeres con padecimiento subjetivo crénico a partir de
la perspectiva de género y derechos humanos en el servicio de Salud Mental
del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar Alende” (HIGA) de la
ciudad de Mar del Plata.

Como se puede leer en el proyecto de ley Gdémez, el
acompafiamiento terapéutico es una disciplina que trabaja desde una
perspectiva de derechos humanos, enmarcando su accionar como parte de
un equipo interdisciplinario de salud. Sosteniendo a sujetos con
padecimiento mental, acompafando su devenir, su logica subjetiva, su
actual estado de vulnerabilidad, entendiendo el mismo como la suma de
condiciones amenazantes que caracterizan a ciertos sectores o grupos de
la poblacién ya sea por su condicién de edad, género, estado civil, origen
étnico o cualquier otra, encontrandose en situacién de riesgo, implicando un

impedimento para el ejercicio de los Derechos Humanos.

Dentro de este marco es que deben abordarse transversalmente la
Ley de Salud Mental Nro. 26.657, la Convencion Internacional de Derechos

Humanos y la Ley Nro. 26.485 de Proteccion Integral de las Mujeres.

La Ley 26657, plantea que las personas con padecimiento mental
tienen derecho a recibir atencién sanitaria y social integral con acceso
igualitario, preservando su identidad e historia personal, desde una
terapéutica focalizada en la menor restriccidon posible de derechos vy
libertades, teniendo en cuenta que dichos padecimientos no son estancos,
sino dinamicos. En el marco de un tratamiento personalizado en un ambiente
donde se preserve su intimidad.

El posicionamiento que se adopta frente al sujeto padeciente sigue
los lineamientos que plantea la Convencion Internacional de Derechos
Humanos y la Ley 26.485, los cuales hacen referencia a: cuidar el cuerpo y

la salud, garantizar la equidad de género, respetar la diversidad, el ejercicio
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igualitario de los derechos y el reconocimiento de todas las personas como
sujetos de derecho.

Desde el trabajo interdisciplinar en el area de Salud Mental del Higa
se propone acompafar a las usuarias con padecimiento mental crénico, de
manera mensual a través de un dispositivo grupal, abordando y rompiendo
estereotipos de género para definir estrategias de autocuidado a la salud de
manera integral, para mejorar condiciones de vida contemplando los
diferentes ciclos vitales por los que transitan, basadas en la ley 26.485.

En funcién de lo descripto anteriormente se buscara definir la
especificidad del acompafamiento terapéutico dentro de un equipo
interdisciplinario. Determinar la funcion de Ix acompafante terapéuticx en un
abordaje grupal. Identificar el posible entramado vincular por parte de las
usuarias al dispositivo grupal. Explorar la aparicién de estereotipos de

género por parte de las usuarias durante el desarrollo del dispositivo.

La metodologia utilizada en este trabajo sera de tipo exploratoria
descriptiva, utilizando metodologia de tipo cualitativa. Se hara un

relevamiento bibliografico sobre la tematica.



MARCO TEORICO

Acompaiamiento Terapéutico

El Acomparnamiento Terapéutico (AT) surge en Argentina entre las
décadas del 50 y 60 como alternativa al tratamiento psiquiatrico asilar. Este
dispositivo se ve influenciado con el cambio de paradigma a nivel mundial,
que se da en la segunda mitad del siglo pasado, relacionado al movimiento
de antipsiquiatria, de la psiquiatria comunitaria y del psicoanalisis.

Segun palabras de Susana Kuras y Silvia Resnisky (1985):

El rol de Ix acompafante terapéuticx (at) encuentra su origen
en una concepcion psiquiatrica dinamica, opuesta al planteo clasico
que confina a Ix enfermx mental con el rétulo de locx, alejandose de
su familia y de la comunidad. Lx at como agente de salud, se inscribe
en la corriente que busca restituir la posibilidad de dialogo con la
sinrazon. El trabajo de Ix at es fundamentalmente asistencial. (...)
Surgié como una necesidad clinica en relacion a pacientes con
quienes los abordajes terapéuticos clasicos fracasaban. (p. 22).
Desde sus comienzos hasta la actualidad, el AT ha ido creciendo y

delimitando su rol especifico, pasando, como nombran las autoras, de una
impronta asistencialista y de auxiliaridad en relacion a otras disciplinas de
salud, a ser una profesion con un marco teérico e incumbencias que le son
propias, asi como a adquirir una jerarquizacion de la practica dada a partir
de las formaciones superiores y universitarias. A su vez, se ha modificado la
vision de la persona acompafada desde un lugar de objeto recibidor de
tratamiento, al de un abordaje de Ix individuo como sujeto activo desde una
perspectiva de derechos humanos.

Siguiendo este recorrido historico, se adhiere al espiritu del Proyecto
de ley de la reglamentacion del AT, presentado en el afio 2022 por la
Diputada Nacional Abigail Gomez, que en su art. 2° manifiesta:

Lx at es unx profesional trabajador del campo de la salud que
integra  equipos interdisciplinarios. Su  funcién  consiste
principalmente en acompanar y contener a las personas asistidas en
su cotidianidad, dentro de su comunidad, entorno familiar, social,

institucional y comunitario, con el fin de mejorar su calidad de vida,
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promover el ejercicio efectivo de sus derechos y favorecer el

desarrollo de su autonomia, auto valimiento e integracion

comunitaria, de acuerdo a los objetivos y estrategias disefiados en
conjunto con la o las personas acompafiadas, sus referentes

vinculares y el equipo interdisciplinario interviniente.(parr. 2)

En este sentido, se puede visualizar el cambio de paradigma en la
concepcion de la figura de Ix at, que pasa de su condicién de auxiliaridad a
la de profesional de la Salud. El Proyecto de Ley mencionado, agrega:

Lx at opera como potenciador y facilitador de la construccion
de proyectos de vida saludables, insercion o reinsercion social, en la
rehabilitacion, prevencién de posibles recaidas, identificacion vy
anticipacion de situaciones de riesgo, en vinculacion social de las
personas a acompafar, promoviendo la participacion activa de éstas
en la toma de decisiones sobre su tratamiento y su vida en general,
en el marco de un abordaje psicosocial, cotidiano, comunitario e
interdisciplinario. (parr. 2)

Lx at, a diferencia de otras disciplinas de salud, genera con su
presencia un tiempo y un espacio diferente en la vida de Ix otrx, es una
practica instituyente, entendida como un espacio vincular que promueve
nuevas instancias de estructuracion. Esto da lugar a que a Ix acompafadx
se le presenten interrogantes en relacion a pérdidas, tramitacién de duelos,
silencios, rechazos y desencuentros con Ixs otrxs, entre otras cuestiones,
donde se manifiesta un trabajo psiquico de implicancia mutua.

La potencia vincular entre at y acompanadx da lugar a una lectura
del sujeto en su singularidad. A través de una mirada diferente, que admita
la emergencia de Ix otrx, que surja algo del orden del deseo, de su
subjetividad. Es decir, hacer algo con el malestar y desde lo simbdlico, dar
nuevas respuestas a los conflictos, produciendo, a su vez, un anudamiento

con su entorno social y cultural.

Ley de Salud Mental y Derechos Humanos

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San

José de Costa Rica), en sus articulos mas relevantes, menciona:
ARTICULO 1°. - Los Estados Partes en esta Convencion se
comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en
ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté

sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacién alguna por motivos de



raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier

otra indole, origen nacional o social, posicidon econémica, nacimiento

o cualquier otra condicion social. (p 10)

Incluyendo en sus articulos el derecho de las personas a ser
respetadas en cuanto a su integridad tanto fisica, psiquica como moral.
También menciona que aquellas que estén privadas de su libertad deberan
ser tratadas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

Por su parte, la Ley Nacional de Salud Mental Nro. 26.657, establece
en algunos de sus articulos lo siguiente:

ARTICULO 1°. - La presente ley tiene por objeto asegurar el

derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y

el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con

padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional. (p

5)

Se reconoce a la Salud Mental dentro de un proceso que incluye
elementos histéricos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y
psicologicos, relacionados con la construccion social subjetiva, vinculada al
paradigma de derechos humanos y sociales de toda persona. En relacion a
esto, menciona diversos derechos que el Estado les reconoce, como son:

ARTICULO 7° .- (...) a) Derecho a recibir atencién sanitaria y
social integral y humanizada, (...); b) Derecho a conocer y preservar
su identidad, sus grupos de pertenencia, (...); d) Derecho a recibir
tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades,

promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria; (...), k)

Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su

tratamiento dentro de sus posibilidades; I) Derecho a recibir un

tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con
el pleno respeto de su vida privada y libertad de comunicacion; (...).(p

8)

Por otra parte, uno de los aspectos mas importantes de esta Ley es
que incorpora la interdisciplinariedad a los equipos de salud mental que
incluyan profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la
debida acreditacion de la autoridad competente.

Partiendo del concepto de salud mental de la OMS, como el bienestar
emocional, psiquico y social que permite llevar adelante los desafios de la

propia vida y de la comunidad en la que se vive, y que en instancias en
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donde este bienestar se ve alterado o vulnerado Ixs individuxs estan
transitando lo que se denomina padecimiento mental.

Siguiendo los lineamientos de la Ley, se piensa que la salud mental
estd intimamente relacionada con el contexto. La subjetividad es un
concepto histérico-politico, por esto, las personas no enferman de la misma
forma en cada momento histoérico y contexto social.

Poniendo el acento en Ix individuo que padece, “como sujeto de
derecho”, y tomando como marco a la “Ley de Salud Mental”, se considera
que ésta garantiza la atencion sanitaria y social, ya sea en ambito publico o
privado, y debe asegurar la recuperacién a través de la terapéutica mas
conveniente, intentando no desarraigar a la persona de sus contextos
cotidianos y que pueda dentro de las posibilidades tomar decisiones en
cuanto a su tratamiento, el cual se debe desarrollar de manera
interdisciplinaria y en articulacion con otros efectores de salud.

La Ley de Salud Mental aporta elementos que le otorgan un marco
de legalidad a la inclusion de practicas que ya se venian desarrollando en el

ambito de la salud, este es el caso del AT entre otras disciplinas.

Trabajo interdisciplinario

Segun palabras de Alicia Stolkiner, (2005) “la interdisciplina, nace
de la incompletud de las herramientas de cada disciplina para abordar y
poder comprender los distintos contextos” (parr. 19) y de la necesidad de
una lectura de los padecimientos psiquicos de manera integral, no
monopolizando la mirada desde un saber Unico.

Dentro de la compleja trama de la interdisciplina, no pueden dejarse
de lado los saberes particulares, necesarios para la conformacién de un
saber superior mas completo. De acuerdo a Nora Elichiry (1987) “el enfoque
interdisciplinario promueve intercambios que producen reciproco
enriquecimiento y transformacion, y supone la cooperacién entre los
miembros del equipo, que proceden de disciplinas heterogéneas y se
concretan en practicas convergentes” (p. 184).

Considerando el padecimiento psiquico como una problematica
compleja, con multiples causales y determinantes, donde variados
tratamientos se complementan, el abordaje del caso singular, debe seguir la
linea de un armado artesanal, abordable s6lo de manera interdisciplinaria.

Parafraseando a Carlos Eroles (2002), la Interdisciplina es una forma

de articulacion que, a partir del dialogo y la puesta en comun de diversos
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saberes y habilidades, posibilita la construccién de un nuevo conocimiento,
asi como de una experiencia y un lenguaje que es fruto de un abordaje
compartido de los conflictos y las situaciones problematicas que afronta un
sujeto determinado.

De esta manera cada disciplina aporta a la construccion del todo
desde su propia especificidad. A partir de lo dicho, es importante tener en
cuenta los aportes especificos que se pueden realizar desde las diversas
disciplinas para poder establecer con Ixs otrxs miembrxs del equipo un
acuerdo tedrico-ideoldgico y epistemoldgico indispensable para la
comprension de la diversidad de los conflictos que se presentan en la

intervencion.

Caracteristicas generales del sistema de salud argentino

El sistema de salud argentino, segun lo referido en el articulo,
“Sistema Nacional Integrado de Salud Argentino” de la Fundacién Soberania
Sanitaria (2021), esta cubierto por tres subsectores: publico, seguridad
social y privado. Hacia principios de los setenta, entre las instancias publica
y la de la seguridad social, la provisién de salud estaba medianamente
cubierta. A partir del desarrollo de las obras sociales, en donde se instala un
sistema solidario interno dependiente de cada gremio de trabajadores, el
sistema alcanz6 un alto grado de fragmentacién como principal rasgo. La
salud publica presenta una progresiva descentralizacion, sumado a la crisis
econdmica que trajo aparejados problemas de indole social, marcaron aun
mas la fragmentacion del sistema.

En materia de salud, el Ministerio de Salud es la maxima autoridad
nacional, el cual comparte con otros ministerios el area de programas
sociales. No obstante, los gobiernos provinciales son auténomos con
respecto a politicas de salud publica y de responsabilidad en la provisiéon de
servicios, por lo que los lineamientos del nivel nacional tienen valor
indicativo.

Los municipios, por su lado, tienen a cargo la ejecucion de programas
y la administracion de los servicios de su ambito.

El fuerte desarrollo de la seguridad social centralizada comienza a
limitar la autonomia de los gobiernos provinciales en la gestion de la salud
en sus territorios. Esto se debe a la estandarizacion de politicas y
procedimientos a nivel nacional, lo que no se adapta completamente a las

necesidades especificas de cada region. Precisamente, en el ambito del
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gobierno nacional, funciona la Superintendencia de Servicios de Salud,

como entidad autarquica en jurisdiccion del Ministerio de Salud.

Niveles de atencién en salud en Argentina

Segun informacién proveniente de un articulo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuyo, la organizacién de la atencién
de la salud se estructura en diferentes niveles de complejidad para
garantizar una cobertura amplia y una calidad 6ptima de los servicios, todo
ello con una distribucion eficiente de los recursos disponibles. Este enfoque
busca equilibrar la accesibilidad, la calidad y la eficiencia en la prestacién de
servicios de salud en todo el pais.

Se distinguen tres niveles: nivel primario, nivel secundario y nivel
terciario.

El nivel primario se enfoca en la promocién de la salud y la atencion
basica, con una amplia cobertura y una variedad de profesionales de la
salud. Para lograr sus objetivos debe proyectarse a la comunidad con sus
recursos, coordinarse con sus organizaciones a fin de lograr actitudes
favorables para la salud y hacer que estas se involucren. Su objetivo es
llegar a toda la comunidad y promover la confianza en el sistema de salud.

El nivel secundario atiende a un segmento menor de la poblacién y
se centra en diagndsticos y tratamientos mas complejos que no pueden ser
resueltos en el nivel primario. Suele estar vinculado con servicios clinicos
hospitalarios y requiere recursos diagndsticos mas avanzados. Su recurso
humano esta representado por el especialista. Requiere de unidades de
diagnéstico mas complejas.

El nivel terciario se especializa en la atencién de casos de mayor
complejidad y hospitalizacion. Tiene una cobertura mas limitada y se centra
en casos de patologia grave. Requiere de unidades de apoyo diagndstico y

terapéutico, asi como de pabellones quirurgicos.

Historia del Hospital General de Agudos “Dr. Oscar Alende” (HIGA)

El Hospital Interzonal General de Agudos de Mar del Plata se
construyé en la gestion de Ramén Carrillo, como secretario de Salud
Publica, para poder atender a la poblacion que no contaba con la prestacion
de salud, de una amplia region. El mismo se habilitdé para la atencion del

publico en diciembre de 1961, ubicandose en el edificio en que actualmente



13

sigue funcionando, cubriendo la asistencia de la poblacion de Mar del Plata,
actuando como centro de derivacion de los 16 municipios que integran la
Region Sanitaria VIII.

En relacion al primer servicio de Salud Mental de la ciudad, este se
ubicd, como servicio de Psiquiatria, en el antiguo Hospital Mar del Plata (que
luego se transformaria en el Hospital Materno Infantii Don Victorio
Tetamanti). Al dividirse sus funciones, y correspondiendo al antiguo Hospital
Mar del Plata la asignacion de funciones materno infantil, este servicio se
traslada al Hospital Interzonal General de Agudos (H.I.G.A), donde junto con
la especialidad de Psiquiatria, trabaja inicialmente un consultorio de
psicologia con cinco profesionales que respondian a la demanda del hospital
a través de interconsultas y consultorio externo.

En la actualidad, segun las Pautas para la Organizacién y
Funcionamiento de Dispositivos de Salud Mental, de la Direcciéon Nacional
de Salud Mental y Adicciones, perteneciente al Min de Salud y Desarrollo
Social de la Nacion (2019), se define como servicio de salud mental en un
hospital general como aquel servicio que aborda la demanda interna y
externa de todas las problematicas de salud mental desde la atencién
ambulatoria, la atencién de las urgencias las 24 Hs., la interconsulta y la
internacion.

La atencién de la urgencia, internacion y tratamiento ambulatorio, se
desarrollara de manera articulada, atendiendo, en el caso del HIGA, a la
poblacion de adultos y adultos mayores. Este Servicio puede constituirse en
puerta de entrada al sistema de salud en las situaciones de atencion en crisis
0 a través de sus servicios de consulta externa.

Las prestaciones que brinda el Servicio son: atencion
interdisciplinaria de las urgencias durante las 24 Hs.; internacion; atencién
de la demanda espontanea; atencion ambulatoria programada;
interconsulta; articulacion para la atencion integral de salud de cada persona
para garantizar el derecho a la salud; evaluacion diagnéstica situacional e
integral que incluye evaluacion clinica; elaboracién de plan terapéutico
individual para cada persona con su participacion y la de los referentes
vinculares que correspondan; psicoterapia individual y grupal; tratamiento
psicofarmacoldgico; acompanamiento terapéutico; acciones de Promocion
de la salud; entre otras.

El recurso humano que contempla esta adecuacion, debe estar

formado por: médicx, preferentemente psiquiatra, psicologx, trabajadox
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social, enfermerx, terapista ocupacional, musicoterapeuta, agente sanitario,

operadorx de salud mental, at, promotorx de salud.

Dispositivos grupales

Para poder definir lo que es un dispositivo grupal, en primer lugar, se
debe definir lo que es un dispositivo, al respecto, Giorgio Agamben (2006)
va a decir que dispositivo “es todo aquello que tiene la capacidad de
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los
gestos, las conductas, las opiniones y los discursos de los seres vivos” (pag.
1).

Cuando se piensa en un dispositivo de intervencién grupal, se lo hace
desde su configuracion inicial, respondiendo a un pedido, construyendo de
alguna manera, lo que seria la demanda, en una elaboracion metodoldgica
para asistir a la misma, cumplimentar objetivos, para encontrar una
respuesta grupal, provocar efectos a través de determinadas practicas;
estas seran guiadas, (Ana Maria Fernandez, 1989) “nuevas formas de
intervencion, espacios tacticos con los que se intentara dar respuesta a
multiples problemas ” (P.18).

Cada dispositivo esta atravesado por varias instancias, las que
tienen que ver con lo institucional, el inter juego no solo de las normas
enunciadas y las que el propio grupo crea, lo que se dice y lo que no, lo
fantasmatico, lo que tiene que ver con cuestiones de indole transferencial,
lo que se gesta a nivel corporal, en la busqueda de las cuestiones comunes
a partir de lo singular de cada unx de Ixs integrantes, propiciar puntos de
encuentro, crear sentidos propios y hasta coincidir en las representaciones
imaginarias que el grupo produce como tal.

Otro de los atravesamientos de lo grupal depende de la coordinacion,
del estilo de la misma, de la lectura que esta tenga con respecto a cada unx
de Ixs individuos y la dinamica general, dando lugar a los distintos discursos,
interviniendo para habilitar otras formas de pensar, para generar otros
modos de subjetivacion; posibilidad de transformacion. La coordinacion
forma parte del encuadre y lo sostiene, éste a su vez organiza la tarea y la
habilita.

En este intento de definicién de dispositivo grupal, el que aqui se
convoca es el de intervencién terapéutica, que tiene como objetivo explorar

dinamicas interpersonales, formas de relaciéon y ofrecer apoyo mutuo entre
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los miembros del grupo, posibilidad de repensar cuestiones propias a partir
del decir del otro.

Es fundamental expresar algunas ideas sobre el trabajo en grupos
que destacan la importancia del AT en enfoques grupales, en relacion a esto
Graciela Bustos menciona que:

El grupo es parte de las redes sociales que les permiten a las
personas con padecimiento psiquico sostenerse en la vida cotidiana;
se valoran los logros, se muestran las dificultades, se trabaja sobre
las circunstancias objetivas y subjetivas que generan malestar y que
les impiden integrarse.

El grupo aparece como un mediador, como facilitador del
acceso a ciertos recursos, en situaciones en las que no se puede
acceder por si mismo; calma ansiedades, establece tiempos de
espera, acompafia, ayuda a ser paciente, tolerante con las
dificultades de otro, permite descubrir que tenemos tiempos
diferentes para acceder al conocimiento, para incorporar normas
sociales, para establecer vinculos, para comunicarnos, para
constituirnos como sujetos; esto es parte de los aprendizajes que se
realizan en este espacio. (P 2)

Lx at sirve como punto de referencia dentro del entorno grupal
sosteniendo la individualidad del sujeto dentro el espacio, habilitando su
subjetividad y marcando presencia ante la posibilidad de que experimente

ansiedad o temores abrumadores, acompafiandolo en su vulnerabilidad.

Género

Hablar de género requiere abordar la definicidon de varios conceptos
relacionados con la tematica. Primeramente, es necesario diferenciar entre
sexo y género. Aludiendo el primero al conjunto de caracteristicas biologicas
que definen al momento del nacimiento, la asignacién de un sexo masculino
o femenino de acuerdo a los érganos sexuales externos (pene/vagina).

La filésofa Judith Butler (1990) cuestiona la idea del sexo como
reducido a lo biologico, expresando que “el binarismo esta tan arraigado que
nadie puede observar ningun cuerpo y sus diferencias sin pensar que
deberian adaptarse a formas masculinas o femeninas, no habiendo otra
opcién posible” (p.21)

En cuanto al género, es una construccion social, cultural e historica

que refiere a los diferentes comportamientos, roles y actitudes en relacion a
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lo femenino y lo masculino. Estas caracteristicas aprendidas en las diversas
instituciones por las que transita una persona (familia, escuela, trabajo, entre
otras) y que se posicionan desde las diferencias biolégicas, van imponiendo
jerarquias entre Ixs sujetxs.

Segun palabras de Monique Wittig (1980), “la categoria de sexo
funciona haciendo pasar por natural e inmutable una relacién de poder que
es siempre social y construida” (p.21).

El patriarcado es el sistema politico, econémico, cultural y social
predominante en las sociedades modernas, basado en el privilegio y
supremacia de los varones y a su capacidad de ejercer el poder, en relacién
a las mujeres y a las diversas identidades que no se reconocen dentro del
binarismo sexoafectivo. Refiere a un sujeto hegeménico (varén blanco,
cisgénero, heterosexual y sin discapacidad), todas las personas que se
alejen de esas caracteristicas, quedan posicionadas por debajo de dicha
jerarquia social, configurando relaciones asimétricas de poder. La autora
referenciada en el parrafo anterior, también cuestiona este posicionamiento
dado que manifiesta que “el pensamiento dominante (de clase, de etniay de
género), supone que algunas personas (migrantes, personas con
discapacidad y mujeres, entre otras) son desiguales por naturaleza”. Esta
asimetria origina las diferentes formas de violencia. De las cuales, se
definiran solo las relacionadas contra las mujeres a los fines del abordaje
del presente trabajo.

La Ley 26485, de Proteccidon Integral de las Mujeres, tipifica las
distintas formas de violencias de género como:

Fisica: La que se emplea contra el cuerpo de la mujer
produciendo dolor, dafio o riesgo de producirlo y cualquier otra forma
de maltrato/agresion que afecte su integridad fisica; Psicoldgica: La
que causa dano emocional y disminucién de la autoestima o
perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca
degradar o controlar sus acciones, comportamientos, creencias y
decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion,
humillacion, deshonra, descrédito, manipulacién
aislamiento; Sexual: Cualquier accion que implique la vulneracion en
todas sus formas, con o sin acceso genital, del derecho de la mujer
de decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva a
través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion,
incluyendo la violacién dentro del matrimonio o de otras relaciones

vinculares o de parentesco, exista o no convivencia; Econdémica y



17

patrimonial: La que se dirige a ocasionar un menoscabo en los

recursos econdémicos o patrimoniales de la mujer.(parr. 25)

Las mujeres que sufren estos tipos de violencia despliegan un bagaje
de mecanismos de defensa que se cronifican, instalandose en el tiempo.
Aparecen sentimientos de culpabilizacién, sumisién, indiferencia, abandono,
miedo, vergiienza, entre otros. Estos les impide reconocerse como victimas
en esas escenas, generando una incapacidad para pedir ayuda.

En funcion de lo desarrollado hasta el momento, es preciso retomar
lo relacionado a los estereotipos de género. Lo cual implica que en primera
instancia se defina qué se entiende por estereotipos, que son expresados
como imagenes sociales simplificadas e incompletas que supuestamente
caracterizan a un grupo de personas. Los estereotipos pueden referir a
multiples aspectos de la vida social, la religidén, la nacionalidad, el sexo, la
etnia, la orientacién sexual. Estos implican una imagen acotada en relacién
a como se ven las personas, negando sus individualidades, ubicando dicha
caracterizacion a la totalidad del grupo de referencia.

Un estereotipo de género produce una mirada prejuiciosa sobre una
persona, basada exclusivamente en su género, lo que ocasiona una
dificultad en reconocer sus capacidades, habilidades y derechos. Estos
producen diferencias, caracteristicas, roles y funciones que originan las
desigualdades entre los mismos y constituyen expresiones de
discriminacién, dado que esconden nociones arraigadas socialmente
vinculadas a la inferioridad y subordinacion de los colectivos integrados por
personas fuera del varon hegemaonico.

Es desde este lugar que se les han asignado a los hombres roles
vinculados a lo que socialmente se piensa como el ambito de lo publico, es
decir al trabajo remunerado, los espacios sociales, sindicales y politicos,
espacios donde se toman decisiones. Mientras que los roles asignados a las
mujeres, tienen que ver con el ambito privado y doméstico, la maternidad,
las tareas de cuidado, que incluyen todas las actividades del hogar,
actividades que no estan valoradas y que al pensarse como naturales de lo
femenino, no estan remuneradas. Mientras se espera que las mujeres sean
dependientes, tiernas, fragiles, emocionales y sentimentales, de los varones
se esperan comportamientos y actitudes de poder, fuerza, valentia e
independencia. Dentro de estos patrones transmitidos, entendidos como
naturales, se producen estructuras de poder y opresion. Esto ocasiona en

reiteradas oportunidades violencias que los varones ejercen y que son
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pensadas como propias de su género, las cuales son vistas como naturales,
pero que han sido aprendidas.

Estas desigualdades no pueden ser pensadas de forma aislada,
dado que se interrelacionan con otras, por lo que es necesario el enfoque
interseccional con otras categorias como por ejemplo la edad, clase social,
orientacion sexual, identidad de género, la condicion de ser migrante,
discapacidad, pertenencia a comunidades indigenas u otras minorias,
ruralidad, privacion de la libertad, entre otras.

Abordar el género desde este enfoque interseccional posibilita
pensar como lo marca el cuadernillo “Masculinidades sin Violencia” del
Ministerio de Género de la Nacion “comprender que hay multiples formas de
ser mujeres, varones y otras identidades, es decir, que los géneros pueden
ser plurales, diversos y contextuales”. (p. 17).

A los fines de desarrollar las tareas de cuidado, es preciso
primeramente definir qué se entiende por cuidado segun indica el diccionario
de la lengua espafiola (RAE). La misma lo define como “Accién de cuidar
(asistir, guardar, conservar)’. Ahora bien, las tareas de cuidado segun
cuadernillo “Igualdad de los Cuidados” del Ministerio anteriormente citado,
son “aquellas actividades que realizamos a diario para atender las
necesidades basicas propias y de otras personas. Por su injusta distribucion,
las identificamos como el nucleo central desde donde es posible desandar
las diversas desigualdades entre los géneros". (p.14). Dichas tareas
incluyen el trabajo doméstico y la asistencia de personas que precisan del
cuidado de otras para garantizar su autonomia, como son IXs nifixs,
personas mayores, personas con discapacidad. Pero también aquellas
personas que, sin encontrarse dentro de estos colectivos, requieren de la
ayuda en estas tareas, para poder desarrollarse o trabajar en otras, de
caracter remunerativo.

Las tareas de cuidado requieren pensarse como un trabajo, ya sea
que se realicen en forma remunerada o no, con o sin amor. Representan en
si mismas un trabajo ya que implican para quien las realiza un gasto de
energia, tiempo y recursos. El estereotipo de mujer cuidadora es una
construccion social funcional al desarrollo del sistema capitalista.

El rol social asignado al cuidado y su consecuente limitacion para
acceder a la vida laboral, ocasionan la falta de autonomia en las diferentes
etapas de la vida. También se puede relacionar esta desigual distribucion de
tareas con la reproduccién de las violencias de género. Dado que esta falta

de autonomia, producida por la situacién de estar a cargo de las tareas del
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hogar, provoca una dependencia econémica que dificulta la posibilidad de

concluir un vinculo con una persona violenta.
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DESARROLLO

El servicio de salud mental del Higa aborda la demanda de atencion
de usuarixs con padecimiento subjetivo. A los fines de este trabajo haremos
un recorte, tomando como referencia a las usuarias con padecimiento
cronico de larga trayectoria, que tienen la particularidad de no disponer de
un profesional especifico en el area de psiquiatria. Debido a la escasez de
recursos profesionales para dar respuesta concreta, la clinica grupal se
presenta como una alternativa posible para propiciar la continuidad de
cuidado de usuarixs con patologias crénicas, principalmente esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresion, trastorno limite de personalidad, trastorno por
consumo problematico y diversas patologias asociadas a la vulnerabilidad
psicosocial.

Este abordaje grupal se realiza a través de dispositivos
interdisciplinarios terapéuticos coordinados por las siguientes profesiones:
psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, acompafamiento terapéutico y
trabajo social. Este dispositivo posee una frecuencia mensual y es de
caracter ambulatorio.

Surge desde la necesidad de acompafar los tratamientos de
usuarixs que asistian mensualmente a consulta con el Unico fin de sostener
el tratamiento psicofarmacoldgico, donde eran atendidxs por unx profesional
que solo prescribia recetas, y no habia una intervencién con una mirada
integral de estxs usuarixs, pensar en la grupalidad, como un modo de
realizar un seguimiento y tener mayor continuidad de su trayectoria de salud.

El grupo que se describe esta conformado integramente por mujeres
con padecimiento subjetivo crénico. Ademas, estas usuarias poseen una
escasa vinculacion con la trama comunitaria y una fragilidad de sus lazos
cercanos, que hace que se encuentren aun mas vulneradas. Se trabajan
tematicas relacionadas con los estereotipos de género, las distintas formas
de maternar, el transcurrir por los distintos ciclos vitales, entre otras
tematicas.

El dispositivo grupal abordado se inicia durante el afo 2023,
continuando hasta la actualidad. Tiene por objetivo favorecer la adherencia
al tratamiento con una mayor accesibilidad y frecuencia, creando un espacio
de alojamiento y referencia, asi como también introducir la existencia de
otras practicas posibles mas alla de la psicologia y psiquiatria en atencién
individual, vinculadas al modelo asilar que prevalecia antes de la

promulgacién de la Ley de Salud Mental.
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El espacio fisico destinado para desarrollar la dinamica grupal
funcionaba, en un principio, en el SUM del servicio, lindero al area de
internacion, consultorios e ingreso a la guardia de atencion en salud mental.
Con posterioridad, se traslada a las instalaciones donde funciona
actualmente, en otra franja horaria, el Hospital de Dia, en un edificio
apartado que tiene la particularidad de ser una construccion relativamente
nueva, rodeada de espacios verdes, con una impronta edilicia menos
asociada a la conformacién asilar del panoptico desarrollado por Michel
Foucault (1975) que describe los mecanismos de poder y vigilancia en las
sociedades modernas. Este cambio de lugar se pensd con la funcion de
habilitar un espacio con mayor intimidad y de alojar a las usuarias
subjetivamente, donde se ubican las sillas en ronda, dando lugar a un
encuentro que propicia la mirada y la escucha desde la cercania.

El encuadre del dispositivo es de frecuencia mensual, se inicia con
la instancia grupal de una hora y media de duracion. En el transcurso del
mismo se realizan recetas y se da lugar a escuchas individuales en caso
que lo requieran. El grupo es transitado al momento por 12 mujeres, con una
franja etaria de 30 a 55 anos de edad. Los encuentros son co-coordinados
por 5 profesionales. En un comienzo se lo nombraba como “grupo de recetas
de los jueves”. A partir de los primeros encuentros y con una impronta desde
el nuevo paradigma de salud mental, basado en un sistema de apoyo con
redes de servicios socio - sanitarios en sus entornos cotidianos, se decide
modificar su denominacion a Dispositivo Integral de Acomparfiamiento (DIA).
Decision que fue pensada y consensuada entre Ixs profesionales que
coordinan este grupo y que con posterioridad se presentd al grupo de
usuarias. Se considera necesario remarcar que esta nueva forma de llamarlo
tuvo un proceso de analisis en funcion de la marca con la cual identificar al
grupo desde un lugar de mayor empatia, atendiendo no sélo la necesidad
de medicacién de las personas padecientes, sino desde la visién integral del
sujeto.

El contenido abordado en el dispositivo esta relacionado con sus
trayectorias de vida, sobre la lectura que tienen de su propio padecimiento,
con como se perciben en su transitar dentro de los dispositivos de Salud
Mental, como su contexto se modifico en relacion de su diagndstico.

Parafraseando a Jorge Pellegrini (2010), los diagndsticos,
entendidos cémo rétulos, modelan los procesos identitarios de quien los
porta. Esto ocasiona, en un gran porcentaje de casos, que el sujeto y su

entorno disefien los proyectos de vida en relacién al diagndstico como una
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totalidad. Ese rétulo o etiqueta, siguiendo al autor, “configura un estereotipo
social que determina la conducta del sujeto en cuestién, quien llega a
encontrar un lugar en el mundo si responde a las expectativas sociales que
su rotulo genera en el imaginario social” (p.7).

Las usuarias del grupo no estan exentas de cargar con el peso de
las etiquetas, que generan efectos en como se ven a ellas mismas y como
las ve Ix otrx. La siguiente vifieta expone esta problematica: en uno de los
encuentros se planted la pregunta acerca de cédmo su contexto social y
familiar las percibia a partir de su diagnéstico. Fueron apareciendo
ejemplos en los cuales las nombraban como "locas", les decian frases como
"seguro que no te tomaste la pastilla", o, "no sabes lo que decis", aparecia
una rapida subestimacion y falta de credibilidad en palabras como: “ya se
empieza a poner nerviosa” y ofras frases con la misma impronta
estigmatizante.

Se considera importante trabajar con las usuarias en relacion a estas
tematicas que las convocan y las movilizan en sus recorridos diarios.
Proporcionando herramientas para pensarse desde otro lugar, permitiendo
que emerjan nuevas identidades subjetivas. Trabajando con ellas su
historia, sus derechos, sus posibilidades, desde una perspectiva critica e
interseccional. Interseccionalidad entendida como los multiples factores por
los que esta atravesada una mujer y que pueden, en numerosas situaciones,
llevarla a un padecimiento psiquico. Factores que estan relacionados no
exclusivamente con el género, sino con la clase social, la raza, el nivel de
estudios alcanzado, entre otros. Las mujeres son quienes suelen llevar
adelante la crianza de Ixs hijxs, suelen ser jefas de hogar o formar familias
monoparentales por ausencia o abandono de parejas. Esto requiere gran
cantidad de horas de trabajo fuera de la casa que se suman a las tareas de
la misma y la crianza. Los temores que aparecen en relacién con lo anterior,
sumado a los mandatos sociales, el miedo a no poder alimentar, educar, y
brindar lugares de atencién en salud a sus hijxs, son variables que provocan
mayor sufrimiento. Parafraseando a Franco Basaglia (1979), en su libro “La
condena de ser loco y Pobre”, unx sujeto padeciente, tiene como primera
necesidad, no solamente la cura de su padecimiento, sino otras cosas que
tienen que ver con el vinculo que forma con quien lo acompafa, y ademas
de dinero, trabajo y una familia que lo aloje. Y sigue diciendo “unx enfermx

no es solo unx enfermx, sino una persona con todas sus necesidades”
(p-30).
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A partir de estos sentires que aparecen en cada uno de los
encuentros grupales, es que se busca el corrimiento del lugar de “mujer
loca”, cristalizada en la posicion que se le asigné socialmente y en la que
ella puede quedar entrampada.

Una caracteristica comun a todas ellas es haber transitado la
maternidad. En relacion a esto han surgido cuestiones que tienen que ver
con el cuidado de Ix otrx y de si misma, estereotipos, tematicas relacionadas
a la crianza de hijxs, distribucion equitativa de tareas del hogar, la posibilidad
de un trabajo remunerado, entre otras. A partir del dispositivo estas mujeres
han podido repensarse desde otro lugar y en otro rol, donde se pone en
juego la posibilidad de imaginar otras posibilidades a partir de la frase “qué
hubiera pasado si...”.

En el relato de una de ellas aparecié una vivencia en la cual su
marido le plante6 desde que se casaron, siendo muy jévenes, que “no era
necesario que trabaje, dado que él no les haria faltar nada”. Por este motivo,
ella nunca ha tenido un trabajo remunerado, es decir, fuera de las tareas de
cuidado en su hogar. Ante la posibilidad que se dio en el grupo de repensar
esta situacién, manifesté que “si no hubiera estado a cargo de la casa y del
cuidado de sus hijxs, le hubiera gustado trabajar en una lenceria”, pero que
solo se aboco al cuidado de Ixs mismxs. La aparicidn espontanea de esta
vifieta permitié pensar como de a poco se van transformando las creencias
que se instauraron desde la infancia, la persistencia de los discursos
marcados por estereotipos que devienen de un modo de percibir el género
signado por aspectos culturales e imaginarios sociales. Al interpelar estos
discursos se puede ofrecer una mirada, mas empatica, desde la apropiacion
de nuevas formas de verse y de su encuentro con Ixs otrxs significativxs.

En las tematicas referidas, aparece la violencia de género como una
variable frecuente por la que han transitado en algun momento de sus
vidas. Principalmente las relacionadas con las de tipo fisica, psicolégica y
econdmica. Como at, se aborda esta tematica de diferentes maneras. Por
un lado, si han sido situaciones vividas en el pasado, como han podido
resolverlas. Por otro, si son situaciones que viven en la actualidad, se trabaja
sobre los sentimientos en relacibn a esto como pueden ser los
de culpabilizacion, sumision, indiferencia, abandono, miedo, verguenza,
tratando de visualizar con ellas su lugar de victimas de la escena.
Sosteniendo desde un lugar de escucha amorosa, pero también brindando
herramientas concretas para que puedan salir de esa situacion, como

promover la creacion de redes de sostén por fuera del vinculo violento,
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acompafiando en las denuncias que sean necesarias, buscando medidas de
abrigo para ellas y sus hijxs, intentando generar su inclusién en el mercado
laboral. Dado que en gran cantidad de situaciones la relacién violenta es
dificil de resolver por parte de la mujer que la padece por ser ella
dependiente econdmicamente de quien ejerce la violencia.

Desde los estereotipos de género se trabaja en los pensamientos
arraigados de qué corresponde para cada edad, relacionados a vestimenta,
gustos, deseos, tratando de modificar eso que esta cristalizado como
verdad. Una de las usuarias comenté “no puedo vestir una calza a mis 55
afos”. Esto generd un espacio para el debate presentando contrapuntos
donde sus compafieras de edades similares mencionaron que dicha
vestimenta no les generaba incomodidad por no estar acorde a lo esperado
para esa etapa de la vida.

El rol de Ix at en este grupo terapéutico es visibilizar las
particularidades que van apareciendo en cada una de ellas y en funcion de
eso trabajar con la totalidad del grupo cuestiones relacionadas con los
estereotipos de género. Como se ha mencionado en el marco tedrico, se
entiende que estos implican una imagen acotada de la realidad, negando las
individualidades y produciendo una imagen prejuiciosa en relacion a unx
mismx y Ixs otrxs.

A medida que pasan los encuentros la propuesta del dispositivo se
va resignificando. Se piensa la légica del dispositivo grupal, en la posibilidad
de tramitar algo del malestar de manera colectiva, no solo lo que tiene que
ver con su padecimiento, sino con el transitar de su vida.

En el devenir de este colectivo de mujeres, comenzaron a conversar
por fuera del dispositivo, creando un grupo de WhatsApp donde hacen red
entre ellas, generan vinculo y pertenencia.

Esto se propicié a partir del armado del DIA donde se trabaja la
impronta de grupalidad, fijando el encuadre como marco que regula, de
habilitarlas en pos de la tarea, de alojar el discurso, de buscar similitudes
entre sus transitares de vida, pasando de la sensacién del padecer
individual, y a través de procesos identificatorios con sus compafieras, a
propiciar el enlace grupal.

En palabras de Kuras y Resnizky, “el acompanamiento terapéutico
grupal es un espacio privilegiado de subjetivacion que permite movilizar las
potencialidades y ser promotor de resiliencia.” (2005, p. 7)

Desde el rol del AT como parte del equipo de coordinacion, prima la

escucha de cada una de las usuarias y su singularidad, para poder
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acompanar durante el espacio los emergentes que surgen y a través de una
disponibilidad de alojamiento, trabajar junto a ellas nuevas posibilidades de
simbolizacion.

Se hace el seguimiento telefénico de aquellas usuarias que no estan
concurriendo, de las que cursan algun tipo de situacion de desborde entre
encuentros, se les sugiere ante alguna de estas situaciones, que se
acerquen al servicio, pidiendo por algunx de Ixs profesionales tratantes, se
las orienta y acompana subjetivamente, de ser necesario se le anticipa al
equipo de guardia sobre las particularidades de la situacion que las trae a la
consulta. El acompafiamiento terapéutico se incluye en lo cotidiano de Ix
otrx, ya sea el domicilio, la calle o una sala de hospital, generando esto
consecuencias en la trama subjetiva de quien es acompafado. Se genera
una implicacion vincular que permite conocer su nombre, sus gustos, sus
deseos, sus temores. Situaciones que parecerian ser esenciales en
cualquier vinculo, pero no siempre ocurren. Lx acompanante se implica
desde la horizontalidad, escuchando lo que la persona tiene para decir,

alojandola subjetivamente.
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CONCLUSIONES

En estos tiempos, las problematicas en salud han ido mutando a
partir de nuevas demandas relacionadas con situaciones de vulnerabilidad
psicosocial, donde es imprescindible un reposicionamiento de las practicas
y de Ixs profesionales que la llevan a cabo. El AT, como disciplina de salud,
ha debido ampliar sus areas de desarrollo con la correspondiente formacion
en el tema. A su vez, dentro de la adecuacion de la Ley de Salud Mental, la
profesion de AT ha sido incluida en los Servicios de Salud Mental de
hospitales generales, junto a otras profesiones que tampoco eran
consideradas previo a la ley para dichos dispositivos. De esta manera se
han incorporado a los equipos de psiquiatria y psicologia que ya existian,
llevando adelante un trabajo interdisciplinario.

Parafraseando a Frank, el rol de Ix at en los abordajes grupales,
tendra por objetivo generar espacios para alojar al sujeto que sufre, desde
una mirada y una escucha de situaciones que lo aquejan. Pudiendo
acompanar personas con dificultad en la trama social, en lo vincular. Es un
rol en construccion continua desarrollado desde la ética y la
profesionalizacion de su labor. Lx at se posiciona en la clinica desde el
paradigma de derechos humanos, dado que trabaja desde la singularidad
del caso a caso, habilitando la escucha, reconociendo a la persona
acompanada como unx sujetx deseante, unicx, portadorx de saber, su
saber.

Como se ha podido poner en evidencia en el desarrollo, el grupo
favorece el encuentro espontaneo, posibilita la construccidn de vinculos mas
alld del mismo, y a lo largo del tiempo, habilita la mirada no sélo de Ixs
profesionales, sino de Ixs otrxs que lo conforman.

El dispositivo grupal consta de varias instancias, que van
produciendo un interjuego con lo institucional y sus normas preestablecidas,
como también con aquello que va apareciendo a través de los vinculos que
se gestan, los movimientos transferenciales que se producen. Esto va
creando una nueva trama que se va conformando desde lo singular de Ix
sujetx y una singularidad propia del grupo. Este se instituye como un
encuadre que sostiene y aloja todas las individualidades desde un nuevo
lugar.

Luego de la exploraciéon bibliografica y el analisis del dispositivo
desarrollado en el presente trabajo se puede inferir la importancia de la

especificidad del AT, en relacién a la aparicion de cuestiones relacionadas
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con los derechos humanos (detalladas en parrafos superiores) y el género,
en el grupo de mujeres que asisten al DIA, mediante la escucha activa y
habilitacion de nuevos discursos, brindando herramientas, propiciando la
aparicion de movimientos subjetivos. Vehiculizando el tejido de nuevas
redes sociales, donde se favorezca la aparicion de nuevas identidades, que,
desde el entramado grupal, sostengan en el ambito comunitario. En cuanto
a las tematicas de género, se alojan y acompafian los discursos que van
apareciendo mes a mes, buscando en conjunto, equipo tratante y usuarias,
alternativas posibles a esas situaciones problema. Se considera el
dispositivo de AT como garantizador de derechos, en funcion del pasaje de
la visibn de la persona padeciente, como un mero objeto recibidor de

tratamiento, a unx sujeto activx, empoderadx.
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