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Este es un informe de experiencia de caracter cualitativo y descriptivo, desarrollado en el segundo
semestre de 2019, a partir de visitas, analisis, observaciones y reflexiones en una ciudad del interior de
Minas Gerais, con el objetivo de dar cuenta de la experiencia de los estudiantes de Psicologia sobre el
dia a dia de un Centro de Atencién Psicosocial. Se utilizaron los didlogos establecidos a través de la
participacion en talleres, asambleas y actividades de convivencia, asi como los contactos establecidos
con los usuarios. Las impresiones se transcribieron en un diario de campo, con un analisis a partir de la
construccion de ejes tematicos. Participaron cuatro estudiantes, en ocho visitas de unas dos horas de
duracién. Se establecieron dos ejes tematicos: Herencia manicomial: la falta de autonomia en las
prdcticas cotidianas; y Prdcticas cotidianasy el desarrollo de la autonomia. El trabajo mostr6 que, a pesar
de las practicas desubjetivantes vividas por los pacientes, la institucién cuenta con propuestas del
Paradigma Psicosocial que apuntan a recuperar la independencia, colocando al sujeto como protagonista
de sus acciones, desplazandolo del lugar de excluido.

Descriptores: Servicios de salud mental; Reforma de la atencion de salud; Salud mental.

Este é um relato de experiéncia de carater qualitativo e descritivo, desenvolvido no segundo semestre
de 2019, a partir de visitas, analises, observacoes e reflexées numa cidade do interior mineiro, com o
objetivo de relatar a experiéncia de académicas de Psicologia acerca do cotidiano de um Centro de
Atencdo Psicossocial. Utilizou-se didlogos estabelecidos através da participagdo em oficinas,
assembleias e atividades de convivéncia, bem como contatos estabelecidos com os usudrios. As
impressodes foram transcritas em um diario de campo, com andlise a partir da construcao de eixos
tematicos. Participaram quatro alunas, em oito visitas em torno de duas horas. Foram estabelecidos
dois eixos tematicos: Heranga manicomial: a falta de autonomia nas prdticas didrias; e Prdticas cotidianas
e o desenvolvimento de autonomia. O trabalho mostrou que, apesar das praticas dessubjetivantes
vivenciadas pelos pacientes, a instituicio tem propostas do Paradigma Psicossocial que visam a
retomada da independéncia, colocando o sujeito como protagonista de suas ac¢odes, deslocando-o do
lugar de excluido.

Descritores: Servicos de satide mental; Reforma dos servigos de satide; Saide mental.

This is an experience report of a qualitative and descriptive nature, developed in the second semester
of 2019, based on visits, analyses, observations and reflections in a city in the interior of the state of
Minas Gerais. It aimed to report the experience of Psychology students about the daily life of a
Psychosocial Care Center. The study used discourses established through participation in workshops,
assemblies and social activities, as well as contacts established with users. The impressions were
transcribed in a field diary, with analysis based on the construction of thematic axes. Four students
participated in eight visits that lasted around two hours. Two thematic axes were established: Asylum
inheritance: the lack of autonomy in daily practices; and Daily practices and the development of autonomy.
The work showed that despite the desubjective practices experienced by patients, the institution has
proposals for the Psychosocial Paradigm that aim to regain independence, placing the subject as the
protagonist of their actions, displacing them from the place of being excluded.

Descriptors: Mental health services; Health care reform; Mental health.

1. Estudiante de Psicologia de la Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-4022-0142
E-mail: juliacoutobueno@hotmail.com

2. Estudiante de Psicologia de la UFTM, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-6108-0476 E-mail: lara_perussi@hotmail.com

3. Estudiante de Psicologia de la UFTM, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0001-5484-8603 E-mail: julialuciulasilva@gmail.com

4. Estudiante de Psicologia de la UFTM, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-3854-2596 E-mail: claradesimoni@hotmail.com

5. Psicélogo. Especialista en Clinica Psicoanalitica. Maestro en Psicologia. Doctor en Psicologia Social. Profesor Adjunto del Curso de Psicologia de la
UFTM, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-4178-0616 E-mail: tiago.rocha@uftm.edu.br



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2) Informe de Experiencia
INTRODUCCION

a comprension del enigma que impone la locura ha sufrido numerosas transformaciones

a lo largo del tiempo. En la Antigliedad, se veia como algo que surgia de acciones

sobrenaturales, fruto de la voluntad de los dioses o de acciones de los demonios. Sin
embargo, mas tarde, durante un largo periodo entre la Edad Media y la Edad Moderna, los
enfermos mentales pasaron a ser considerados como alguien en posesién diabdlica y, debido a
ello, su tratamiento se vio alterado: palizas, torturas y encarcelamiento fueron los
procedimientos utilizados?.

En Brasil, las intervenciones sobre las enfermedades mentales comenzaron en el siglo XIX
con la llegada de la Familia Real al pais. Los “locos” eran considerados un peligro para el orden
publico? y, por tanto, eran enviados a los sétanos de las Santas Casas de Misericordia. Basadas
en el modelo de asilo francés, las Santas Casas se caracterizaban principalmente por el
aislamiento de los sujetos, que vivian encarcelados y en condiciones de vida extremadamente
degradantesZ.

Estos espacios tenian como objetivo principal la higienizacion social, es decir, la
“eliminacién” de los elementos sociales indeseables, como los locos, los leprosos, los
delincuentes, los nifios con comportamientos impulsivos y las prostitutas; bajo la justificacion
de que éstos se encontrarian en un estado de inadecuacion social3. Asi, se puede afirmar que es
en este contexto de pérdida de autonomia, vulnerabilidad y situaciéon de abandono que se
encontraba el loco institucionalizado hasta el afio 1980 en Brasil.

En la década de 1970, comenzaron los movimientos criticos al modelo hospitalario de
atencion psiquiatrica en Brasil. La atencion prestada no respondia a las necesidades de los
usuarios y sus métodos terapéuticos eran precarios. Ademas, las hospitalizaciones eran
automaticas y arbitrarias, lo que privaba al individuo de libertad, eliminando asi su autonomia.
En vista de ello, este periodo generd numerosas reivindicaciones en relacion con el tratamiento
psiquiatrico en Brasil y, a partir de ello, se iniciaron las discusiones sobre el tema en muchos
eventos importantes en Brasil, como el Congreso de Trabajadores de la Salud Mental.

Las propuestas de la reforma llegaron a las esferas gubernamentales, lo que permitio la
constitucion del documento Diretrizes para a drea de Satide Mental (Directrices para el area de
Salud Mental), redactado en 1980, por el Ministerio de Salud. Este documento defendia el
tratamiento extrahospitalario, establecia un limite para el internamiento del sujeto, la
reinsercion familiar y la promocién de investigaciones en materia de Salud Mental>. Ante esto,
surgieron propuestas para la formaciéon de nuevos servicios que promovieran formas mas
humanizadas y adecuadas de atencion a estas personas.

A finales de la década de 1980, se produjo la apariciéon de los Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) y se inicid el proceso de reduccidon del nimero de camas en los hospitales
psiquiatricos/ manicomios de Brasil. Los CAPS son servicios de salud que sustituyen al modelo
asilary estan a disposicién de la comunidad con un equipo multiprofesional, que actda de forma
interdisciplinar.

Después de la creacion de los CAPS, como apoyo a la Reforma Psiquiatrica en Brasil, en
2001, el diputado federal Paulo Delgado propuso la Ley n.2 10.2166, que pretendia proteger y
garantizar los derechos de las personas en sufrimiento psiquico, permitiendo asi un nuevo
modelo de atencion en el ambito de la salud mental. A través de esta ley, se produjo el cambio
del modelo existente en Brasil, el aislamiento asilar, por un nuevo modelo: la atencién
comunitaria. Esta atencion actual se ofrece de forma descentralizada y multiprofesional, con los
CAPS como principal institucién de apoyo.

El CAPS es una institucion abierta para acoger a personas con diagnostico psiquiatrico,
estimulando su integracion social y familiar, apoyandolas en sus iniciativas de buisqueda de
autonomia, la libertad de los usuarios de este servicio, puede ain contener rastros de
instituciones totales, marcas comprobadas en la recurrente dificultad para reconocer la
opresion ejercida en los hospitales psiquiatricos y la dificultad de comprension sobre el papel
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de los enfermos y “excluidos”, asumido ante tal contexto’. Antes, era caracteristico que estos
sujetos tuvieran todos los aspectos de su vida definidos por una tinica autoridad, y todos debian
obedecer estrictamente a esta figura, sin tener en cuenta los aspectos y deseos personales3.

Superar la herencia asilar no es algo sencillo, y pensar en nuevas practicas de tratamiento
va mas alla de recurrir a espacios de tratamiento abiertos. Una reforma eficaz es mas que un
cambio de espacios fisicos. Es necesario superar el modelo biomédico que tiene un discurso
institucional, que se refleja en la vida cotidiana de los individuos que ocupan este lugar3. Por lo
tanto, este estudio tuvo como objetivo informar de la experiencia de estudiantes de Psicologia
sobre el dia a dia de un Centro de Atencidn Psicosocial.

METODO

Este informe de experiencia fue desarrollado a partir de visitas, analisis, observaciones y
reflexiones desarrolladas en un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) por estudiantes del
curso de Psicologia de una universidad del interior de Minas Gerais, como criterio de un
componente disciplinar de un semestre académico.

La institucion fue elegida por la proximidad entre el profesor supervisor y los proyectos
de investigacion y extension que alli se desarrollan. Actualmente, la instituciéon cuenta con 10
profesionales de nivel superior (entre psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales y médicos)
y atiende a mas de cuatrocientos usuarios semanalmente.

Se realizaron un total de ocho visitas semanales a la institucién en el periodo de
septiembre a noviembre de 2019, con una duracién de entre una y dos horas, para realizar
estudios exploratorios que permitieran construir una reflexion sobre las practicas de salud
mental a lo largo de la historia y también sobre el ejercicio profesional del psic6logo y otros
técnicos implicados.

Después de cada visita, las impresiones de los estudiantes se transcribian en un diario de
campo. Durante las semanas en que se realizaron las visitas, el profesor responsable de la
asignatura realiz6 una supervision para responder a cualquier pregunta y gestionar posibles
preocupaciones.

Durante el semestre, las estudiantes fueron estimuladas a establecer contacto con los
usuarios para saber como llegaron a la institucion, cual era su rutina de actividades, qué
actividades estaban disponibles, preferencias, definicion del plan terapéutico, entre otras
demandas.

Se utilizaron dialogos establecidos a través de la participacion en talleres, asambleas y
actividades de convivencia. Los didlogos se desarrollaron de manera informal, abordando la
dindmica familiar, la rutina, la alimentacién, las condiciones de dependencia, la vida en la
institucion, las cuestiones subjetivas y otros temas que los usuarios querian discutir o hablar.
El grupo llegé al eje tematico a través del debate sobre como algunas practicas en el CAPS estan
influenciadas por las marcas institucionales y cdmo esto ocurre hoy en dia, ya que el discurso
asilar sigue actuando en la subjetividad de los individuos que asisten a estas instituciones.

El analisis de los diarios de campo se realiz6 a partir de reflexiones sobre los discursos
institucionales interiorizados en los usuarios del CAPS a partir de sus propias impresiones
transcritas en los diarios de campo. La elaboracion del trabajo se construy6 de forma colectiva,
lo que permiti6 la aparicion de nuevas miradas e interpretaciones de los contenidos
expresados.

RESULTADOS

Esta experiencia fue desarrollada por cuatro estudiantes de Psicologia bajo la supervision
de un profesor, a través de ocho visitas durante el semestre. Se puede observar céomo la
autonomia de los sujetos se ve afectada por la trayectoria manicomial, y como la instituciéon
busca acoger a estos individuos, dejando de lado el pasado de la institucionalizacion. Por ello, y
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para una mejor organizacién de lo observado, se establecieron dos ejes tematicos: Herencia
manicomial: la falta de autonomia en las prdcticas cotidianas; y Prdcticas cotidianas y el
desarrollo de la autonomia.

Herencia manicomial: la falta de autonomia en las prdcticas cotidianas

En este eje, hay aspectos relacionados con las practicas desubjetivantes observadas
durante las visitas. Estas practicas tutelares se muestran como las mayores expresiones de los
fantasmas que habitan la memoria de las instituciones totales. El cercenamiento de la locura en
aras de la proteccidn de la sociedad esta estrechamente ligado a las condiciones de vigilancia, a
la presencia masiva de la institucién de forma rizomatica, aboliendo el deseo y poniendo en su
lugar al loco institucionalizado.

Durante las visitas, uno de los temas recurrentes fue en relaciéon con el uso de la
medicacion. Para muchos de estos sujetos, el uso de productos quimicos-farmacéuticos fue mas
relevante que las otras actividades.

Uno de los marcadores es el aparente conocimiento profundo de los usuarios sobre la
importancia de la medicacién. Cuando un profesional o un técnico preguntaba si alguno de los
usuarios habia tomado ya su medicacién, algunos decian: “vete alli, coge tu medicacion, te ha
pedido que vayas alli y te tomes tu medicacidn, y era habitual oirlos hablar de la medicacién con
los técnicos y los profesionales”.

En cuanto a los talleres, no hubo tal refuerzo, se llamaba a participar, pero no se insistia
en la participaciéon en caso de negativa. Muchos se quedaron cerca de los lugares donde se
desarrollaron las actividades observando, pero no participaron.

Los usuarios han demostrado que prefieren ir a las tiendas cercanas acompafiados por un
técnico y el grupo. Esto se observd en una actividad del acompafiamiento terapéutico (AT). Uno
de los usuarios iba caminando con los demas y pidi6 ir a ver una queseria en un lugar cercano.
La psicologa le contesté que podia ir, pero le pidié a otra persona que le acompafara. Este
mismo comportamiento se repitio al ir al bafio: era normal pedir que alguien les acompafiara al
bafo.

Era comun escuchar la sensaciéon de incomodidad en relaciéon con la mirada de otras
personas en la ciudad. En otro paseo con los usuarios, un transeinte comenzé a hablar en
términos disparatados y ofensivos a los usuarios, momento en el que queda claro el malestar
por la situacion. Incluso en un grupo, se percibe la introspeccion cuando otro individuo que no
es usuario de CAPS les habla, lo que hace que, de forma recurrente, busquen ayuda de un
profesional.

También es notoria la necesidad que sienten estas personas de informar de tareas o
acciones sencillas para asegurarse de que no estan cometiendo algun tipo de infraccién. En un
momento determinado, uno de los sujetos tenia dinero para comprar una chocolatada, sin
embargo, en lugar de realizar dicha accion, prefirio confirmar si podia comprar dicho articulo.
En otro episodio, uno de los usuarios del servicio pregunté si podia recoger un folleto puesto a
disposicion en un lugar publico.

El uso de términos, metaforas y lineas argumentales como: enfermo en la cabeza, problema
de cabeza fueron comunes en las conversaciones establecidas. También se evidenci6 el uso de
estos términos para referirse a otros sujetos que se encuentran en el lugar, ademas de reirse a
menudo de los delirios presentados. También era habitual que los usuarios dijeran a los
investigadores que no se acercaran a una determinada persona: porque esa persona era loca.
Esto también ocurri6é cuando el grupo partia hacia el AT. En este momento, algunos usuarios
dirfan: no lo dejes ir, él huye, desaparece.

Prdcticas cotidianas y el desarrollo de la autonomia
Para hacer frente a las manifestaciones de malestar, por tener que realizar algunas
actividades en solitario, el CAPS introdujo la practica del AT. Durante el AT, se mencion6 que
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cierto usuario sélo iba a un determinado lugar si estaba en grupo, porque dijo no sentirse
cémodo yendo sin compaiiia.

Se observo que los participantes del AT solian explorar mejor nuevos lugares de la ciudad,
ademas de ampliar sus horizontes, constituyendo otros lazos sociales. Los paseos de AT
permitieron intercambiar experiencias. En una visita a la iglesia, un usuario cont6 toda su
historia con la iglesia visitada como telén de fondo. Estos relatos estuvieron muy presentes, lo
que incit6 a otros a contar también sus experiencias.

El AT también demostr6 aumentar el sentido de pertenencia y el vinculo entre los
participantes y también con la propia ciudad. Las salidas también reforzaron las practicas de
cuidado, como: mirar al cruzar la calle, comprobar si los semaforos estaban cerrados, si todos
estaban juntos, y otras. Esta preocupacion por la presencia del otro también era visible en la
vida cotidiana y en las actividades fuera del AT. En varias ocasiones se escucharon preguntas
sobre la vida cotidiana de los propios usuarios.

Ademas de las actividades de AT, el CAPS también realizaba actividades con la comunidad,
con eventos como el dia de la lucha anti-manicomial, en el que usuarios, profesionales de la
salud mental y simpatizantes salen a la calle para pedir una sociedad sin instituciones mentales
y con una atenciéon humanizada. También se celebran eventos, como una feijoada benéfica,
celebraciones de cumpleafios para profesionales y usuarios.

La aproximacion que el sitio mantiene con las instituciones educativas también parece ser
positiva. Muchas actividades de ensefianza afiadieron nuevas perspectivas a la vida cotidiana
de estos sujetos. La insercion de camaras en determinados talleres despert6 el interés de
algunos usuarios por la practica de la fotografia, convirtiéndola en un habito recurrente.

La asamblea semanal era el lugar donde los usuarios, junto con los profesionales, decidian
la rutina diaria. En esos momentos, podian ejercer su autonomia y apropiarse aiin mas del
espacio. En una asamblea especifica, los pacientes pidieron un almuerzo diferente, por lo que
se explicd y se penso en las formas en que este almuerzo podria ocurrir.

En todo momento se not6 la presencia de los usuarios en la toma de decisiones. Como
puntos destacados: didlogo sobre derechos; talleres de produccion de jabon y material artistico
con vistas a una mayor independencia financiera. Los usuarios que tenian algin tipo de ingreso
utilizaban el dinero para actividades de ocio y para comprar productos personales y algunos
tenian la costumbre de mostrar lo que compraban.

DISCUSION

Las practicas manicomiales interiorizadas pueden analizarse a través del discurso
ideolégico, que permite deducir las funciones positivas y negativas del lugar. En las
instituciones para el tratamiento de personas con sufrimiento psiquico, la primera funciéon
negativa consiste en la producciéon de plusvalia, derivada del uso de productos de otras
instituciones, como los productos quimico-farmacéuticos. Esto se encargara de generar
relaciones de dominacion y subordinacién, haciendo que las instituciones abiertas se acerquen
sutilmente a las practicas centradas en hospitalesg.

La alienacién que muchos de estos sujetos sufrieron por haber tenido un largo periodo de
sus vidas controlado por figuras de autoridad también interfiere en la manifestacién del
discurso asilar. La institucion de los habitos y del control del cuerpo se interiorizo, como una
forma de escapar de los posibles castigos3.

El desconocimiento ideoldgico, que acaba convirtiendo a estos sujetos en alienados’, es
también responsable de la reproduccidon de estos comportamientos y pensamientos, que se
evidencian a través del discurso, del sentimiento de no pertenencia y de la dificultad para
realizar ciertas tareas fuera de las instituciones asistenciales, ahora que ya no estan
encarcelados.
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Foucault, en Historia de la locura en la época cldsica®, establece que el loco, durante su
institucionalizacion, tiene su discurso descalificado, bajo el estigma de la desrazon, haciendo
que su lenguaje se vuelva falso. Esto, unido a la infantilizacion del sujeto, a la autoridad en la
figura del médico y a los castigos y correcciones morales hizo que estos sujetos, fuera de los
muros de las instituciones, siguieran dirigiendo su discurso a las figuras de autoridad.

El no reconocimiento de la locura como manifestacion no patolédgica, presente en el
discurso de los usuarios del CAPS, se produce cuando el loco vislumbra en el otro algo de su
propia subjetividad y comienza a sostener la misma postura del imaginario social, en la que la
locura es sentida como algo extrafio, temible. La extrafieza que presenta este individuo sobre el
sufrimiento en relacién con la locura se produce debido a las experiencias que este individuo
desarroll6 en relacion con su propio sufrimiento mentall®.

Ademas, las explicaciones que estos sujetos daban a sus sintomas y sufrimientos eran
también similares a los discursos presentes en los hospitales psiquiatricos, portadores de
caracteristicas del discurso médico y del modelo biolégico. Caracterizado por la reduccién del
sujeto a su enfermedad, este discurso, ain hoy presente entre los usuarios de los servicios, les
hace ver sélo los fendmenos que rodean el sufrimiento psicdtico, dejando la subjetividad en
suspensoll,

El sentimiento de no pertenencia a un grupo se produce por el hecho de que la locura
nunca ha tenido un lugar bien definido. Cuando estos sujetos reciben un diagnoéstico
psiquidtrico, acaban identificando e interiorizando automaticamente este diagnostico. En lugar
de un conocimiento-sobre-si, que podria darse a través de un proceso de analisis, el sujeto es
revestido por un significante que lo exime de la necesidad de comprensién subjetiva sobre su
condicion, colocandolo en una condicién de alienado y separandolo de una posible construccion
de alguna verdad sobre si mismo?2.

El movimiento de construccién de la autonomia se produce a través del movimiento de
co-construccidn de sujetos y colectivos. Sin embargo, para que esto ocurra, es necesario que
estos usuarios de servicios abandonen estas practicas manicomiales y reclamen sus derechos.
Para ello, seria necesario que reconocieran su papel de excluidos, y entonces podrian oponerse
al poder que los convirtioé en objetos sin identidad®. Por ello, es necesario situar a estos sujetos
en un papel activo y reflexivo sobre sus elecciones cotidianas y las posibilidades que tienen de
establecer una vida en sociedad.

La forma en que la sociedad ve la locura también se refleja en este tema, ya que todavia es
comun pensar que el loco es alguien sin valor e incapaz de construir su vida cotidiana fuera de
las instituciones. Costa-Rosa® propone pensar en el “Paradigma Psicosocial (PPS)”, utilizando
diferentes recursos terapéuticos y enfatizando la reinsercién social e invirtiendo en un trabajo
con la familia, la comunidad y el propio sujeto.

En este paradigma, el énfasis se trasladaria al sujeto constituido por un cuerpo en su
existencia y sufrimiento por un cuerpo social. La nueva atencion propuesta por el PPS atribuye
al sujeto poder de contractualidad en su proceso de rehabilitacién psicosocial, haciendo que el
concepto de autonomia para este espacio trascienda el acceso a los servicios basicos,
centrandose en la produccion de vida de estos sujetos. Asi, al articularse con otros segmentos
sociales, es posible ampliar los horizontes de estos sujetos, ya que la ciudadania y la autonomia
no se promueven solo con las politicas asistenciales del Estado!3.

En la practica, esto ocurre cuando el servicio recibe a otros segmentos de la sociedad,
permitiendo que estos sujetos tengan acceso a otros grupos sociales. En la Reforma Psiquiatrica
también se plantean cambios con la sociedad, ya que ahora el usuario, que antes estaba aislado
y abandonado en un hospital psiquiatrico, comienza a moverse libremente por las calles,
utilizando dispositivos comunitarios, como plazas y centros de convivencia®.

Para la construccidn del protagonismo, que requiere el reconocimiento de su papel de
“excluido”, es necesario crear formas concretas que saquen al sujeto de este papel y le permitan
convertirse en “usuario-actor”13.
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Las iniciativas como el dia de la lucha anti-manicomial, las asambleas, los proyectos de
arte y cultura y la participacién activa en eventos publicos, ayudan a la transformacién del lugar
social de este sujeto. Estas actividades también representan un intento de escapar de la
racionalidad hegemoénica, estas actividades colectivas son un ejercicio politico, de
desnaturalizacion de las practicas y de cuestionamiento de poderesi4.

Los ingresos, incluso con el sufrimiento psicotico y con la retirada del mercado laboral (en
forma de jubilacién por invalidez o de pago por enfermedad por la Ley Organica de Asistencia
Social), son una forma de asegurar la autonomia del sujeto. Sin ingresos, pasan a depender
econémicamente de sus familiares, que pueden considerarlos una cargals.

La iniciativa del CAPS de ayudar a los sujetos a adquirir ingresos a través de beneficios
sociales indica un movimiento de recuperacion de la autonomia, ya que la exclusiéon econémica
les impide participar activamente en el mercado de consumo. Ademads, los ingresos
proporcionan varias oportunidades para que estos sujetos se inserten en determinadas
practicas como el ocio y, por tanto, una mayor inclusién social.

A partir de la experiencia hecha, es fundamental legitimar los derechos de los usuarios del
CAPS, un trabajo orientado a rescatar el sentido de pertenencia y la comprension real sobre su
propia subjetividad. Esto puede evitar que los servicios publicos de salud mental sean s6lo un
lugar de refuerzo de la exclusion, aunque sea a través de practicas desveladas sélo en el discurso
de los usuarios.

La sumision y la marginacion histéricamente establecidas fueron visibles a lo largo de las
visitas. Se observd que los usuarios siguen teniendo como caracteristicas destacadas, la
presencia de la alienacién reproduciendo comportamientos y pensamientos no compatibles
con la realidad comun, apoyada por el discurso manicomial, y que refuerza la dificultad de
encajar en la realidad fuera de una institucidn encarceladora. Esto refuerza la no pertenencia a
un cuerpo social estructurado perceptible en los discursos que apuntan a la reproduccién de
un discurso aun no superado por afos de alienacién manicomial.

Se observd que la institucion intenta, desde el Paradigma Psicosocial, promover la
inclusion de los usuarios y deshacer la légica asilar establecida hace tiempo. A pesar de las
iniciativas que ayudan a la promocion de los derechos civiles, politicos y sociales, el sufrimiento
del cuerpo social se hace evidente mientras el discurso de la l6gica biomédica se pone en primer
plano incluso en el entorno institucional del CAPS, a través de la fuerte influencia manicomial
en la subjetividad del individuo y su forma de verse en el mundo.

CONCLUSION

Este trabajo permiti6 a las futuras profesionales de la Psicologia mejorar su mirada
atenta, su escucha sensible y su acogida, para poder enfrentarse siempre al otro teniendo en
cuenta su singularidad.

Quedo claro que el CAPS es un dispositivo social humanizado, en el que las practicas
profesionales son menos cercanas a un contexto excluyente y que existen practicas alternativas
al cuidado y la salud mental.

Sin embargo, esto no exime del trabajo continuo que deben tener los profesionales de
salud para fomentar la autonomia y la socializacidn de estos usuarios, ya que hay que recordar
que el CAPS no es una institucion de asilo. El CAPS debe ser un lugar de paso, un campo de
accion abierto, que implique cuestiones politicas, ideoldgicas y éticas que proporcionen
espacios para que estos usuarios se desarrollen como seres Unicos y auténomos.

Es urgente potenciar las referencias tedricas, técnicas y directrices en favor del trabajo
conjunto de toda la sociedad. También es evidente la necesidad de sostener que se trata de un
proyecto de vida, influyente y evolutivo, que lleva a la no conclusién. Aunque es un campo en el
que la Unica constante es el cambio, esto no significa que haya que dejar de investigarlo.
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Hay que analizar los cambios a lo largo de cada proceso individualmente y considerar
cada etapa de la construccién de la autonomia y la reduccién de la alienacién y la marginaciéon
como un cambio en la realidad actual, que sin duda tendra consecuencias histdricas.

Este estudio se limité a estudiar la realidad de una sola instituciéon a partir de la
observacién de un grupo especifico de alumnas de un curso de Psicologia. Sin embargo, se cree
que a partir de esta inmersion, durante un periodo de tiempo considerable, las alumnas
lograron una visién mas critica de la realidad del servicio. Se recomienda la ampliacién de los
estudios en otras instituciones de atencion a la salud mental con el fin de ampliar el espectro
de resultados y fomentar futuras discusiones dirigidas a mejorar la realidad.
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