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Para hacer el retrato de un pajaro. J, Prevert. Paroles.

Pintar primero una jaula

con la puerta abierta

pintar después

algo gracioso

algo simple

algo hermoso

algo dtil

para el pajaro

apoyar después la tela contra un arbol

en un jardin

en un montecillo

0 en un bosque

esconderse tras el arbol

sin decir palabra

sin moverse...

A veces el pajaro aparece al instante

pero puede tardar afios

antes de decidirse

No desalentarse

esperar

esperar si es necesario durante afios

la prontitud o la demora en la llegada del pajaro
no guarda relacién

con la calidad del cuadro

Cuando el pajaro aparece

si aparece

observar el mas profundo silencio

aguardar a que el pajaro entre en la jaula

y una vez que haya entrado

cerrar suavemente la puerta con el pincel
después

borrar de uno en uno todos los barrotes

con cuidado de no rozar siquiera las plumas del pajaro
Reproducir después el arbol

cuya mas bella rama se reservara para el pajaro
pintar también el verde follaje y la frescura del viento
el polvillo del sol

y el zumbido de los bichos de la hierba en el calor del verano

y después esperar que el pajaro se decida a cantar
Si el pajaro no canta

mala sefial

sefial de que el cuadro es malo

pero si canta es buena sefial

sefial de que podéis firmar

Entonces arrancadle suavemente

una pluma al pajaro

y poned vuestro nombre en un angulo del cuadro.
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! Prevert, J. Paroles Palabras. p 157. Compafifa General Fabril Editora. Buenos Aires. 1960.
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Introduccion:

Hablar de dibujar jaulas y pajaros, aun con la dulzura de Prevert, puede sonar demasiado
duro en un trabajo sobre desmanicomializacion.

Pero...qué arman el fantasma y el yo sino eso...esa pequena grilla...esa jaula mental con
la que leemos el mundo, pequefio artificio para domesticar nuestros pajaros mas indémitos.
Sabemos que el fantasma es un modo de acceso a una satisfaccion para el sujeto, que
traduce la forma inercial y repetitiva de gozar. Pero ademas el fantasma es la respuesta ante
la pregunta por el deseo del Otro, respuesta que entre otras cuestiones, viene a resolver el
lugar que creemos ocupar para el Otro, Otro que también es discurso y tesoro significante.

“...el fantasma es como una mdquina para transformar el goce en placer. Como una
maquina, digamos, para domar al goce, pues por su propio movimiento el goce no se
dirige hacia el placer sino hacia el displacer.”

“Cada lazo social sea cual fuere del que se trate portarad el estilo conque cada sujeto
tramita su quehacer con el fantasma (...) Asi da cuenta en el lazo social que realiza de la
forma original (aunque no tanto como presume) conque intenta negociar con el Otro, la

pérdida de ese objeto que devela la insoslayable soledad de su desamparo 3

El yo y sus vasallajes impiden que el Otro nos hable, a partir de su funcion de
desconocimiento nos hace creer que: “yo hablo”. Este yo i(a) tiene un corazén real que lo
homologa con el fantasma, estdn ubicados en la misma linea del Grafo del Deseo, como
respuesta ante la falta en el Otro.

Vamos por la vida con esa jaula — fantasma- yo que a veces mas facilmente y otras de modo
mas sufriente nos posibilita (des) encontrarnos en el espacio social.

¢Acaso no podemos hablar en el lazo, en el (des) encuentro con el otro, de (des) encuentro
de fantasmas, de yoes, de ay a’?

“Podemos decir que el comportamiento mismo de un sujeto es la demostracion de sus
fantasmas...”"

“La relacion yo-otro imaginario emerge como aquello que permite hacer frente,
defenderse del desamparo, del trauma que es el enigma del deseo del Otro. Por eso Lacan
puede decir: ‘el sujeto se defiende del desamparo con su yo (moi)’. Entre fantasma y yo
existe una r5elaci0'n de homologia (...) Homologia remite a equivalencia de posiciones, no a
identidad.”

2 Miller, J. Dos dimensiones clinicas sintoma y fantasma. p 20. Ed. Manantial. Buenos Aires. 1989.

¥ Rodrigo, A. Atrave(r)s(e)ar el fantasma: La funcion de la falta en el lazo social.
http://www.efba.org/efbaonline/rodrigo-05.htm

* Miller, J. Dos dimensiones clinicas sintoma y fantasma. p 22. Ed. Manantial. Buenos Aires. 1989.

® Rabinovich, D. La teorfa del yo en la obra de Jaques Lacan. P 79. Ed. Manantial. Buenos Aires. 1989.
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¢No tenemos también ciertas jaulas comunes, modelos mas macro y dominantes,
pardmetros socialmente aceptados acerca de lo correcto, o incorrecto, lo bueno, lo malo? En
cierta forma, amoldamos nuestros pequefios mundos subjetivos, cargados de la mas
particularisima de nuestras letras a ese universo discursivo que se presenta como claro y
ordenador.

“Asi la teoria del yo lleva desde el inicio la marca de su articulacion con el objeto.
(...)...la imagen del semejante, del otro con minuscula (a), era (...) el patron de los objet0S
de deseo en cuanto tales, objetos que eran definidos como objetos de deseo del otro(a). El
deseo del otro con minuscula (a) organiza pues el mundo de los objetos humanos en tanto
objetos de competencia y rivalidad. La competencia y la rivalidad desembocan en un
callejon sin salida, que Lacan —a esta altura de su teoria- supone puede resolverse a través
de la p%cificacién que representa la presencia de la Ley, del Otro simbdlico, del Otro del
pacto.”

“El i(a) aparece aqui determinado por el I(4), la imagen del semejante no tiene autonomia
alguna, esta determinada en cambio por un significante que la trasciende, el sello del
ideal, que —como dice Lacan en el texto- determina al sujeto en futuro anterior. Este I(A),
es un significante privilegiado dentro del conjunto del A (...) La distancia entre el sujeto y
su imagen es regulada ahora por el Ideal, regulacion simbélica mas alla del equilibrio
especular a-a’.

Andamos enjaulados, esas jaulas no son terribles carceles siempre, pero son jaulas, si,
necesarias para que construyamos ese malestar sin el cual seria imposible habitar la cultura
discursiva. Si no partimos de aceptar esto, cualquier intento de trabajo con la psicosis
versaria entre hipdcrita e iluso.

¢Y qué pasa cuando no hay fantasma, cuando el yo pierde consistencia y es puro
mimetismo? ¢Cuando la jaula no funciona y deja a cielo abierto todos los pajaros? EIl goce
irrumpe por todos los angulos cuando no hay barrotes y ademas...se complica el encuentro
en el espacio social.

Nos lleva Prevert a pintar primero la jaula, sera necesario un espacio fisico en donde armar
algo que funcione como lugar de construccion de mundos soportables. Se ofrece algo, una
herramienta simbolica, imaginaria, para hacer con lo real. Se ubica la jaula en el &mbito de
los pajaros, la jaula se borra, estd y no es necesario verla todo el tiempo. Es el pajaro el que
decide si el cuadro es bueno o no, con su canto. Cuadro, marco, espejo-dibujo, jaula...y la
firma...a diferencia de Prevert nosotros esperamos que el pdjaro pueda hacer algo a su
nombre.

Es quizas un poco de esto de brindar el apoyo, el lugar y el tiempo para construirse esa
jaula-grilla-muletas imaginarias lo que se hace en los Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS) brasileros. Quise ver los pajaros, las jaulas, el verde, la creatividad, el encuentro
entre ciudadania y clinica....hice una valija...y me fui a Brasil, no a cualquier parte de
Brasil...me fui a Campinas. Quisiera compartir mi experiencia de rotacion...realmente es

® Rabinovich, D. La teorfa del yo en la obra de Jaques Lacan. P 76. Ed. Manantial. Buenos Aires. 1989.
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dificil contar las sensaciones de conocer otro pais, otra cultura, otra organizacién de los
servicios de salud mental y relacionarlo con los textos leidos y trabajados en distintas
instancias de aprendizaje. A modo de explicitacion de fundamentos teoricos y /o reflexivos,
voy a ir intercalando al relato pequefios extractos o sintesis de textos de diversos autores
con conceptos y desarrollos que estan en relacion con aquello que se describe.
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Para dar un wvistazo... a wvuelo de pajaro... v

dimensionar cuestiones:

Campinas queda en el Estado de San Pablo, esta al norte de la ciudad de San Pablo,
a una distancia de 90 km de ésta. Tiene una poblacion de 1 millon de habitantes.
Méas o menos la misma cantidad de habitantes que la ciudad de Rosario en
Argentina. Pero Campinas tiene una superficie de 800 km2’, en cambio Rosario
tiene 178 Km2®,

Explican Figueiredo y Santos® que Campinas esta dividida en 5 distritos sanitarios,
cada uno de los cuales se ocupa de atencion basica de la salud, atencion
especializada, urgencias y vigilancia sanitaria. Cada distrito tiene libertad para
adaptar las directrices municipales a las particularidades socio econémicas de su
territorio. La ciudad ha sido pionera ya en los 70’s en la implementacion de
Unidades Basicas de Salud (UBS) con equipos mas amplios y con mayor variedad
de profesionales implicados que el resto del pais. Hoy cuenta con 49 UBS.

Como refieren dichas autoras, la ciudad ha desarrollado una red de salud mental
substitutiva del modelo hospitalocéntrico. La red estd constituida por diferentes
dispositivos de trabajo, los mismos son™’:

o Centros de Convivencia: Son espacios abiertos a toda la comunidad que
tienen por objetivo rescatar los lazos sociales y afectivos, ofertando
actividades de arte cultura y deportes. En Campinas hay 12 de estos centros,
distribuidos en los diferentes barrios.

o Talleres de Trabajo y Generacion de Renta: Son proyectos de reinsercion
social a través del trabajo en la légica de la economia solidaria y el
cooperativismo. Los mismos funcionan en los centros de convivencia, en los
CAPS y en 2 servicios especificos para ello.

o Las Unidades Bésicas de Salud o Centros de Salud: Muchos de estos centros
cuentan con profesionales de salud mental o reciben apoyo matricial
(cuestion que explicaré mas adelante) sobre este tema.

" http://www.campinas.sp.gov.br/sobre-campinas/informacoes-turisticas.php

® http://www.rosario.gov.ar/sitio/caracteristicas/estadistical.jsp

% Figueiredo MD, Santos DVD. A rede de satide do municipio de Campinas (SP): peculiaridades e inovagdes.
En: Onocko Campos, RT; Furtado, JP; Passos, E; Benevides, R org. Pesquisa avaliativa em sadde mental:
desenho participativo e efeitos de narratividade. Aderaldo & Rothschild. P. 155-162. San Pablo. 2008.

19 Coletivo Satde Mental Campinas. Trancar N&o é Tratar! Panfleto con el apoyo del Conselho Regional de
Psicologia SP.
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o Centros de Atencién Psicosocial (CAPS): Cada uno de estos dispositivos
cuenta con un equipo de psicélogos, terapeutas ocupacionales, enfermeros,
técnicos de enfermeria, farmacéuticos, técnicos de farmacia, trabajadores
sociales, psiquiatras, administrativos, etc. Estos mismos profesionales
ademés de su trabajo de atencidn especifica organizan talleres, paseos,
asambleas, grupos de reflexion...etc.

Hay distintos tipos de CAPS:

Caps AD: son especificos para el trabajo con usuarios que tienen uso
y/o dependencia al alcohol y las drogas. En Campinas hay 3 de estos
Caps, de los cuales 2 atienden de 8 a 17 horas, y no tienen camas
para que los pacientes puedan pasar la noche ahi, pero pueden pasar
unas horas internados en la enfermeria hasta que pasen los sintomas
de intoxicacion o abstinencia o hasta que sean derivados al nucleo de
retaguardia especifico para adicciones del Hospital Candido Ferreira.
Hay uno con cama nocturna y atencion las 24 horas.

Caps INFANTO -JUVENIL: son especificos para nifios y
adolescentes con graves trastornos mentales, también para aquellos
que usan alcohol y drogas. En Campinas hay dos.

Caps |1l atienden adultos con graves patologias mentales, tienen
camas para que los usuarios puedan pasar algunas noches alli en caso
de ser necesario. Tienen atencion las 24 horas. Hay 6 en Campinas y
cada uno de ellos tiene a su cargo una residencia terapéutica. Dichas
residencias son casas donde viven usuarios del Caps, muchos de los
cuales han vivido durante afios en hospitales psiquiatricos y ya no
tienen otro lugar para vivir. Estas personas estan en condiciones de
sostener un cierto nivel de autocuidados. Hay diferentes tipos de
residencia de acuerdo al grado de asistencia que los profesionales
brinden: puede haber guardias nocturnas, puede haber guardias
nocturnas y diurnas, acompafiamiento de visitas diarias Yy/o
asambleas semanales. Hay Residencias terapéuticas no organizadas
por Caps. En Campinas hay un total de 33 de estas residencias.

Sin bien en Campinas no hay, en Brasil también existen los Caps | y
Caps Il que trabajan en un horario de 8 a 17, sin camas para
internacion temporal y que trabajan con territorios poblacionales de
entre 20 mil a 70 mil y entre 70 mil a 200 mil habitantes
respectivamente. En Brasil existen 1467 Caps.

o Nucleos de Retaguardia: son espacios de atencion con camas para
internacion en el servicio de enfermeria de salud mental de un hospital
general municipal “Ouro Verde” y camas de internacion de retaguardia en el
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hospital de salud mental monovalente “Candido Ferreira™”. En este Gltimo
también existe un ndcleo de atencidén para pacientes con dependencias
quimicas que cuenta con internacion.

1 El Servicio de Salud Dr. Candido Ferreira es una entidad de beneficencia sin fines de lucro fundada en
1924. Atiende mas de mil usuarios por mes, posee un Nucleo de Atencién en Crisis (NAC), un Nucleo de
Atencidn de Dependencia Quimica (NADeQ), cuatro CAPS (cuando estaba terminando mi rotacion los CAPS
municipales estaban por pasar a trabajar en relacién a este hospital también), un Nucleo Clinico (NC), un
Nucleo de talleres y trabajo (NOT), tres Centros de Convivencia y una Escuela. La institucion tiene un
convenio de co-gestion con la municipalidad de Campinas y se dedica integralmente a atender pacientes del
SUS.

http://www.candido.org.br/content/blogcategory/14/44/
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Entre las ramas del arbol:

Esa ley nuevita de Salud Mental*? que estrenamos a fines del 2010, est4 en Brasil desde el

2001% y esté relacionada con una reforma radical del sistema de salud™

Este proceso de democratizacion de la salud se habia iniciado antes, con un Movimiento
Sanitario, que propugnaba una Reforma Sanitaria®®. Dicho movimiento ya funcionaba en
los afios 70’s, en el &mbito académico como oposicion técnica y politica al régimen militar.
Entre sus exponentes se encontraban David Capistrano y Sergio Arouca. Dicho movimiento
fue luchando contra la dictadura, a partir de programas de extension de cobertura
financiados por agencias internacionales de salud que incentivaban la participacion de las
comunidades atendidas en las acciones de salud. El incremento de la actuacion de la
sociedad organizada y la radicalizacion de las practicas politicas de oposicion a la dictadura
hicieron que el foco pase a ser el pueblo entendiendo éste como la parte de la poblacion
excluida o subalternada en el acceso a los bienes y servicios, desde los ambitos locales la
lucha fue amplidndose a los espacios nacionales.

El “Movimiento de la Reforma Psiquidtrica en Brasil surge en el contexto de las luchas
por la redemocratizacion del pais, a partir del Movimiento de los Trabajadores de Salud
Mental (MTSM) en el final de los afios 1970, que dara origen mas tarde al Movimiento de
Lucha Antimanicomial®”

“En cuanto el Movimiento por la Reforma Sanitaria opto por la ocupacion de puestos
estratégicos en el aparato estatal, el de la Reforma Psiquiatrica priorizo el establecimiento

12| ey Nacional de Salud Mental N° 26657. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. Capital Federal.
2010.

http://infoleg.gov.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm

BEI No 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm

' LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Presidéncia da RepUblica. Casa Civil. Subchefia para
Assuntos Juridicos.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

> Fleury, S. Modelos de reforma de la salud en América Latina. P. 182-189. En: Salud Colectiva: Cultura,
instituciones y subjetividad: epidemiologia, gestion y politicas. Spinelli, H Comp. Lugar Editorial. Buenos
Aires. 2008.

16 pereira Furtado; Onocko Campos, RT. A Transposicdo das politicas de salide mental no Brasil para a
pratica nos novos servigos. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. Afio VIII, N° 1, marzo
2005. P 109-122.
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de articulaciones intersectoriales, la inclusién de familiares y usuarios en toda una serie
175,

de forums, asociaciones, manifestaciones publicas...
Brasil recupera la democracia en 1985, después de 21 afios continuados dictadura militar.
En 1986 se realiza la 8° Conferencia Nacional de Salud, en la cual se crea el proyecto de un
Sistema Unico de Salud (SUS) con participacion de la ciudadania en consejos municipales
de salud.

En 1988 Brasil establece una importante reforma constitucional que, a partir de la
declaracion de la salud como derecho de todos y deber del Estado, propicia la legislacion,
en 1990, de la Ley Orgénica de Salud que establece al SUS*®.

Un dato a tener en cuenta es como era la organizacion y el acceso a la salud en Brasil antes
del SUS. El servicio de salud publica atendia s6lo a quien aportaba a la caja de Prevision
Social del Estado, el resto de la poblacion que no contaba con trabajo ni dinero para pagar
practicas privadas, dependia de las instituciones de caridad y filantropia religiosas. El
sistema de salud publico atendia s6lo a 30 millones de brasileros (menos de la mitad de la
poblacion) era centralizado, federal y sin participacion de los usuarios. Hoy el SUS es el
Unico acceso a la salud de 140 millones de brasileros en una poblacion total de 190
millones. Los planes de salud y la atencion privada atienden 38 millones de personas, bajo
la regulacion de la Agencia Nacional de Salud Suplementaria. EI SUS realiza el 75% de los
procedimientos de alta complejidad del pais.

Los procesos de participacion popular y democratizacion de la salud del SUS se articulan a
través de diferentes mecanismos institucionales: el Ministerio de Salud y las Secretarias
Estatales y Municipales de salud consideran lo deliberado en los Consejos (Nacionales,
Estatales y Municipales) de Salud donde participan trabajador, usuarios y organizaciones de
usuarios y de trabajadores. También existen las comisiones inter-gestores bipartita
(municipios y estado) y tripartita (incluye el nivel federal) para deliberar planes y politicas
de salud. Ademas estd la Mesa Nacional de negociacion permanente donde se trabajan
cuestiones de relacion laboral entre gestores y otros trabajadores. Las Conferencias
Municipales de Salud son periddicas, se discute algin tema elegido y se votan las
directrices y la agenda del sistema de salud. En éstas se eligen representantes para la
Conferencia Estatal y alli para la Nacional.

Principios que organizan el SUS:

o Universalidad: de acceso para todos los ciudadanos a todos los niveles de asistencia.

17 ,

Ibidem
'8 Moreira, M; Escorel, S. Conselhos Municipais de Satide do Brasil: um debate sobre a democratizacéo da
politica de saide nos vinte anos do SUS. Ciénc. saide coletiva [online]. 2009, vol.14, n.3, pp. 795-806. ISSN
1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232009000300015.
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o Integralidad: de asistencia preventiva y curativa individual y colectiva en todos los
niveles de complejidad con trabajo en red.

o Equidad: asegura el acceso a todos los niveles de acuerdo a la necesidad y
complejidad del caso.

Directrices del SUS:

v Regionalizacion y Jerarquizacion: Organizacién por niveles de complejidad
creciente en un area geogréfica y con una poblacion determinada.

v Resolutividad: Cada servicio debe resolver el problema utilizando su plena
capacidad hasta el limite de su competencia.

v" Descentralizacion: redistribucion de las responsabilidades en toda la red del servicio
en todas las esferas de gobierno y con participacion ciudadana.

v' Participacion de los ciudadanos: A través de los Consejos de Salud con
representacion de usuarios, trabajadores y gobierno y de las Conferencias de Salud,
para pensar politicas de salud y controlar su ejecucion.

v Complementariedad del Sector Privado: Al que el Estado puede contratar cuando el
sector publico resulte insuficiente.

Explican Pereira y Onocko™ que hay un distanciamiento entre la reforma psiquiatrica y el
sanitarismo a partir de 1987. Dicho distanciamiento se debe al estrecho compromiso con la
desinstitucionalizacion de ideas, practicas y pacientes que generd cierta resistencia del
Movimiento de la Reforma Psiquiétrica a entrar en las instancias oficiales de poder publico.
Sin embargo ambas reformas se reaproximaron con la reforma psiquiatrica como politica
del gobierno federal y la promulgacion de la Ley de Reforma Psiquiatrica Brasilera.

19 pereira Furtado; Onocko Campos, RT. A Transposicao das politicas de satide mental no Brasil para a
pratica nos novos servigos. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. Afio VIII, N° 1, marzo
2005. P 109-122.
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Llegar llegando:

¢Qué sabia de alla antes de viajar?

Sabia que la atencion de salud mental esta organizada distinto que en Argentina, porque los
casos que considerados graves, como psicosis, histerias con tendencia al acting, urgencias
subjetivas, en lugar de ser atendidos en el tercer nivel de complejidad, se los atiende en los
barrios, en Centros de Atencion Psicosocial®®, tratando de derivar para internacién a
dispositivos especificos la menor cantidad de casos posibles y s6lo como ultimo recurso.
También sabia que en las instituciones de salud se trabaja para la participacion de los
trabajadores y de los usuarios en los procesos de toma de decisiones y que se trata de tener
en cuenta la subjetividad de ambos sectores. Sabia que en Campinas se encuentra la
UNICAMP, una universidad estatal que cuenta con un departamento de salud colectiva®
con docentes de renombre internacional y del cual salen formados excelentes profesionales,
los escritos de dichos docentes los leemos en Argentina. Ademas sabia que en Campinas
hay una importante organizacion de dichos Centros de Atencion Psicosocial que llevan a la
practica los principios plasmados en la ley de salud mental. Sabia también que alla mi
instructora seria una rosarina, Rosana Onocko, a quien admiré desde que lei, por su modo
de relacionar el psicoanalisis con la salud colectiva, con lo publico y con la investigacion.

Habia estudiado portugués durante algunos meses, habia leido algunos articulos sobre la
modalidad de gestion en salud en Brasil y otros que hacian un retrabajo sobre la
problemaética de la subjetividad de los trabajadores...habia recorrido las calles de Campinas
por Google Earth...y con eso me alcanzaba para pensar que la experiencia iba a ser
enriquecedora.

Llegué a Campinas de noche...el Sr. que estaba sentado al lado mio en el avion me ofrecio
que su hija me lleve desde el aeropuerto hasta el centro de la ciudad y me indique un taxi de
confianza...primer acto en Brasil: confié y acepté...en portugués. Llegué a una mansion
que era la pensién donde habia reservado una cama en una habitacion compartida entre 3
con un bafio cada 5 personas. Alla estaba lleno de argentinos estudiantes universitarios...
duré 5 dias...y acepté otra invitacion...a vivir con un grupo de brasileros que estaban
haciendo el doctorado en salud colectiva...experiencia inolvidable, conversaciones hiper-
interesantes...muy agradecida...a una chica...Ana Luiza Oliveira...que como un
torbellino, me saludd, se presentd y me invitd a vivir con ellos...y siguié compartiendo,
como un torbellino, 3 hermosos meses...

Brasil me despabilé con espontaneidades inusitadas, con tantas variedades de verdes que
jamas hubiera imaginado que podian existir, me empalagd de golosinas extra dulces, me
reconforté con saludos de un beso en cada mejilla y medio abrazo, que me daban la
impresion de estar mas cerca de la gente que tenia al lado. En realidad, ahora que lo pienso,

20 http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/
2! http://www.fcm.unicamp.br/fcm/departamentos/departamento-de-saude-coletiva
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casi todas las personas con las que me relacioné eran del ambito de la salud colectiva...y no
puedo saber si es esta caracteristica propia de Brasil, de Campinas, o del acolhimento
(recepcion) propia de la salud colectiva. Aunque si intento aplicar algo de lo
aprendido...podria pensar que asi como nuestra subjetividad forma parte de nuestro modo
de realizar la praxis...esa misma praxis también moldea nuestra forma de receptividad.

Ese acolhimento, esa recepcion...es muy especial. En el Caps se realiza sin turno, sin
espera, a cualquier persona del barrio que se acerque a pedir asistencia o ayuda. Esa
receptividad tiene un fundamento: “es un concepto entre lo técnico y lo politico, porque es
la accién que concretiza el programa politico en la accién técnica en salud.?” Explican
Belloni y Figueiredo que esta recepcion tiene relacion con el acceso tanto geografico como
organizacional de la poblacién al servicio, con la actitud de escucha y relacion de los
trabajadores hacia los usuarios, con la técnica de trabajo en equipo, la capacitacion, los
saberes, el proyecto institucional y la modalidad de acompafiamiento del usuario después o
de seguimiento del mismo en caso de ser derivado, es decir la continuidad posterior del
cuidado.

Antes de continuar el relato me gustaria frenar para comentar el concepto de praxis que
recién nombré. Onocko? retoma y trabaja este concepto de Castoriadis: como un hacer en
el cual el otro o los otros son vistos como seres autbnomos, la praxis misma se vincula al
desarrollo de la autonomia. Onocko propone para trabajar valerse “de los saberes efectivos
previos para buscar consejo con nosotros mismos y ponerlos a funcionar en la inmediatez
de la situacion dada.” Este concepto....creo...lo entendi en la vivencia misma...en ese
recorrido: supervision en la UNICAMP, charla con compafieros, escuchar en el Caps,
participar de las reuniones de equipo y en las supervisiones del Caps. Ese recorrido de la
vivencia es geografico, de un traslado efectivo del cuerpo, es mental, de aplicacién y
aprendizaje, es subjetivo de marcas que se viven y se adoptan, que se resignifican.

La Unicamp es inmensa...tiene dos millones de metros cuadrados...tiene un colectivo
interno que transporta personal y alumnos de una punta a otra...cuyo colectivero me ayudo
a encontrar la Facultad de Medicina.

Me recibio Rosana...con una sonrisa indispensable...no es tan facil llegar hasta alla...en
varios sentidos...organizarse una rotacion, irse...llegar a Brasil, a Campinas, a la
facultad...y su gesto parecid entender todo eso. Mi primera clase, fue clase de tantas cosas:
habia un “Encuentro de Salud Colectiva al mediodia” en donde hablo el presidente de la
ABRASCO (Asociacién Brasilera de Salud Colectiva). Aquel hombre, sin saberlo, habl6
entre otras cuestiones, de aquello que yo mas queria entender...el encuentro entre el saber
clinico, la préctica clinica individual y la salud colectiva; el usuario como ciudadano. Hablo
de fortalecer la utilidad de la elaboracién cientifica en los problemas reales de la clinica.
Me fui feliz... porque también ésa habia sido mi primera prueba de encuentro con una
charla académica en portugués y sentia que habia entendido bastante.

22 Belloni, M ; Figueiredo, AC. Os trés As: acesso, acolhimento e acompanhamento- uma proposta da
avaliacédo de servicos de salde para o trabalho nos CAPS. En: Satde Mental e Salde Publica: questfes para a
agenda da Reforma psiquiatrica. NUPPSAM/IPUB/UFRJ. Rio de Janeiro. 2007.

% Onocko Campos, RT. La praxis: posible hilo de Ariadna en el labirinto tecnolégico. En: La planificacion en
el labirinto. Un viaje hermenéutico. Lugar Editorial. Buenos Aires. 2007.
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El grupo de aprimorandos (son como concurrentes) también fue muy receptivo. Ellos
habian empezado su trayecto de formacion llamado “Aprimoramento em Salde Mental e
Salde Coletiva”: actualizacion en salud mental y salud colectiva, a principio del afio. Dicho
recorrido tiene un afio de duracion y ellos reciben un dinero bésico que alcanza
aproximadamente para pagarse una cama en una pension o casa de estudiantes y el
transporte. Ellos se autodenominan aprimorandos...que en espafiol podria traducirse como
“actualizantes” o algo asi. Me gustaba llamarlos aprimorandos...el grupo era muy bueno,
calido, bien dispuesto y trabajador...en ¢l resonar de las palabras...en mi lengua madre...
me sentia que les estaba diciendo algo en relacion al primor. Que segun el diccionario de la
Real Academia Espafiola significa: Destreza, habilidad, esmero o excelencia en hacer o
decir algo. Arte, belleza y hermosura de la obra ejecutada con él. Persona de buenas
cualidades. Primacia, principalidad. Etimoldgicamente viene de primus en latin y significa
excelente, primero y de alli derivan palabras como primavera. Encontré en esos chicos
buenos comparfieros, interesantes interlocutores y sensibles amigos. Fueron ellos los que me
guiaron y acompafaron en el conocimiento de cada Caps. Senti la buena voluntad en ese
recorrido, la invitacién sincera a quedarme en el Caps en el que cada uno de ellos estaba
rotando.

A partir de ahi la rutina se organizo... los lunes por la mafiana un encuentro en la Unicamp
con los aprimorandos para asistir a las supervisiones de Rosana y a la tarde clases con
Rosana, Gastao Campos u otros docentes. El resto de los primeros diez dias fue ir a conocer
los Caps. Conoci ocho Caps, una Unidad Basica de Salud y el Hospital Candido Ferreira.
Cada uno de estos lugares con su clima institucional particular, me recibieron siempre con
buena voluntad para responder mis preguntas, para explicarme el funcionamiento del lugar
y dejarme participar en alguna actividad. En ese recorrido, encontré diferencias, equipos
mas 0 menos psicoanaliticos, mas 0 menos democraticos, Caps con mas 0 menos puertas
con llave, ofrecimiento de talleres, algunos sustentados directamente por la municipalidad y
otros a través del Hospital Candido Ferreira, algunos ubicados en casa humildes, otros
ubicados en grandes casonas de estilo. Caps en donde los usuarios abrazaban y besaban
mas a los miembros de equipo, otros en los que la distancia era mayor. Caps con reglas mas
flexibles 0 mas duras, etc. Luego elegi en cual queria participar el resto de la rotacion y
continué yendo a ese de lunes a viernes de 8 a 16 horas, salvo los lunes por la mafiana y los
miércoles por la tarde que teniamos clases en la UNICAMP.

Digo en cudl queria participar...porque fue eso...yo iba como observadora...pero me
encontré¢ a mi misma participando, opinando, preguntando...fueron varios encuentros...tres
meses de encuentros y desencuentros...me encontré con un equipo abierto a escuchar y a
responder...fue un encuentro entre mis ganas de participar y su apertura a dejarme
hacerlo...fue un desencuentro de mi misma con ciertas formas que yo traia de pensar la
atencion y la clinica....en la despedida la gestora del Caps me dijo que llegué llegando...yo
no entendi la expresion...en realidad creo que uno siempre esta un poco llegandose a algo y
un poco yéndose de algo...alguien me explicO que llegar llegando es llegar con actitud, con
libertad...habia en Brasil una forma de decir algo que hago...que cayo6 bien...pero no en
cualquier cultura es asi.

“La democracia es, por lo tanto, la posibilidad de ejercicio del poder: tener acceso a la
informacidn, formar parte de discusiones y en la toma de decisiones. La democracia es, al
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mismo tiempo, una construccion y una institucion.” “Socializar estas habilidades es una
forma concreta de disminuir la distancia entre gobernantes y gobernados, como también
para asegurar la formacion de compromiso entre el interés publico (expresado en las
necesidades sociales) y el privado (expresado por los trabajadores). ” Campos®.

24 Campos, GW. Método Paideia: analisis y co-gestion de colectivos. P. 36. Lugar Editorial. Buenos Aires.
2009.
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De pintores, herramientas vy jaulas: CAPS David.

Hubo uno de esos Caps que me interesé mas...Caps David® era el menos lindo, el que
estaba en uno de los barrios més pobres, tenia que tomar dos colectivos para llegar hasta
alli y la aprimoranda que rotaba alli parecia la menos interesada en que me quedara con
ella. Ese Caps tenia fama de ser el que mejor aplicaba los principios que regian la politica
en la préactica, el que menos internaba, el mas ejemplar. No voy a dedicar mas de un
renglon a la pregunta de qué en mi subjetividad me llevo a elegir el méas complicado en
unos aspectos y el mejor en otros...solo voy a decir que algunas de esas circunstancias mas
complicadas se fueron allanando...con la buena voluntad de Camila Almeida, una de las
aprimorandas que se ofrecid para llevarme en auto por las mafianas. Esas caronas (significa
dar un jeito para llevar de pasada a alguien con el auto), se transformaron en una serie de
charlas sobre las instituciones, el poder, los grupos, la psicopatologia, la clinica y la vida.
En ese camino diario asfaltamos una amistad. Y...respecto de aquella aprimoranda que
rotaba por Caps David...pienso en Beatriz Sousa y se me pianta un lagrimon. Es dificil para
un aprimorando hacerse un lugar en el Caps. En junio, cuando yo llegué, ella estaba ya casi
ubicandose en el grupo de profesionales, tener que acompafar a que una extranjera tenga
algun lugar en la rutina institucional no era tarea facil para ella. Pero, encontré en Bea una
generosidad institucional y vincular hermosa, una complice intelectual, y una gran
confidente y amiga.

En una de las supervisiones Rosana planted la tarea de hacer un itinerario, ellos ya lo
habian hecho al inicio de afio y era momento de volver a hacerlo. Cada aprimorando (y yo
también) prepar6 para el proximo encuentro un texto en el que se ponia en relacién su
trabajo en el Caps, su participacion en el aprimoramento y su historia personal, aquello de
su vida, de su posicion subjetiva, de su momento vital, de su fantasma que particip6 en la
determinacion del recorrido que lo llevo a estar en ese aprimoramento, en ese momento y
de ese modo.

“La realizacion personal de los trabajadores pasa a ser también un objetivo de la
institucion y no un simple medio para aumentar la produccién. Una institucién que
produce, si, pero produce valores de uso y sujetos. Para esto, es necesario una teoria sobre
la produccion de sujetos que no se acabe en la primera infancia. Los espacios
institucionales, las relaciones de trabajo y de produccion también producen subjetividad
todo el tiempo (Campos, 2000). No estamos ‘listos’ al salir del Edipo, ni podemos cambiar
y transformarnos solamente en el divan del psicoanalista.” Onocko®.

% http://2009.campinas.sp.gov.br/saude/unidades/Caps_david/Caps_david.htm
%% Onocko Campos, RT. Humano, demasiado humano: un abordaje del mal-estar en la institucién hospitalaria.

En: Spinelli H, comp. Salud Colectiva: Cultura, instituciones y subjetividad: epidemiologia, gestion y
politicas. Lugar Editorial. Buenos Aires. 2008.
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Fue una experiencia muy especial compartir la lectura de nuestros itinerarios, hubo alli un
acto de cada uno...un texto...donde cada uno eligi6 qué compartir...donar al grupo unas
palabras significativas, exponerse ante los otros con cierta medida, hubo ahi un dar de cada
uno que favoreci6 el encuentro, no solo desde lo especular o lo imaginario...hubo ahi algo
del poner en palabras que fue sentenciado por el Otro grupal...hubo un momento para
nombrarse de cierto modo, para presentarse de otra manera...para re-inscribirse en el
encuentro con un colectivo de trabajo. En aquel texto que escribi condensé muchas
cuestiones...he aqui un recorte para desglosar:

“Llegué y las golondrinas estampadas en piedra de las veredas de Barao Geraldo me
llevaron casi volando hasta la Unicamp, que a esta altura y amistosamente ya es
“Unicampi ”. Y los ojos no me alcanzaban para ver el lugar, el verde y los edificios...
Conoci los Caps y conoci monitores jugando domind, incentivando la ronda, conoci
sefioras profesionales seguras de su lugar de caridad diciéndole a los locos que hay que
esconder la tristeza, conoci espacios llenos de sol, llamados convivencia donde se puede
estar un rato acompafiando las miradas perdidas, conoci talleres para crear con lata, con
mosaico o con palabras bolsillos inventados para guardar lo que excede, conoci camas sin
colchén para evitar el descanso fuera de hora, conoci personas que se quedan un tiempo
impago para crear un Caps que florece, vi un paciente atado y vi profesionales girando
con un paciente completamente desorganizado tratando de encontrar un tiempo que haga
de borde, conoci una combi que iba a una casa para encontrar un hombre autista que se
quedo sin carcel de algoddn o sin su madre.

Conoci un Caps con menos llaves y con un cuadro con una casa pintada, de la que salen
muchas casas como de un arbol las ramas, recordé (...) todos los espacios que me
funcionaron como casa y me quedé en ese Caps, en el que una usuaria gritaba como loca y
no se la intern6 en una guardia de hospital, sino que se le hizo una casa en alguna oreja.

... Y escuche sobre la crisis del sistema de salud, escuche sobre despidos y escuche el dolor
de una ilusion de otros que estaba siendo desguazada. ”

Para explicar un poco el parrafo anterior: sobre los “monitores”, quisiera contar que son
una especie de acompafantes que pasan tiempo con los usuarios en el espacio de
convivencia, incentivan conversaciones, actividades grupales, acompafian en cuestiones
singulares.

¢Por qué digo en algin momento que la ilusion de otros estaba siendo desguazada? Cuando
Ilegué a Campinas el aire del &mbito de la salud estaba alborotado. Seiscientos cincuenta
trabajadores contratados por convenio entre el municipio y el Hospital Candido Ferreira
estaban por ser despedidos. Yo no entendia muy bien por qué. Habia manifestaciones de
trabajadores en las calles, carteles en los Caps...enojos, angustias, movilizacion. Una de las
aprimorandas Annelise Denzin me ayudo6 a entender mejor la situacién. EI problema habia
empezado en diciembre del 2011 cuando el Tribunal de Cuentas del Estado de San Pablo
encontré irregularidades en la renovacién de esos convenios del 2008. Por lo que el
municipio se comprometié con el Ministerio Publico a regularizar con concursos publicos
dicha situacion. Por eso se dejo de pagar esos convenios y se llamo a concursos...yo habia
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llegado en el intermedio entre una cosa y otra, donde los tiempos burocraticos, los de los
trabajadores y los de los usuarios estaban desencontrados?’.

Pero principalmente a partir de este extracto de mi itinerario, ademas de servir para
ejemplificar la diferencia entre un Caps y otro y explicar por qué elegi conocer mas en
profundidad Caps David, me gustaria ampliar un poco mas la descripcion del Caps en el
que pasé la mayor parte de la rotacion:

El Caps David comenz6 a funcionar en julio del 2003, trabaja como referencia y en
conjunto con cinco Centros de Salud, en un &rea programaética de ciento veinte mil
habitantes atiende a trecientos cincuenta usuarios aproximadamente. Al principio no
atendian las 24 horas y cuando un paciente tenia que permanecer por la noche, lo enviaban
después de las 16 horas a otro Caps cercano. A partir del 2007 empiezan a funcionar las 24
horas lo que les permite atender a los pacientes en los diferentes momentos y ante las
diferentes necesidades por un equipo que él ya conoce y que ya lo conoce a él. Ademas esto
posibilita mantener el usuario cerca de su familia y capacitar a la misma para sobrellevar
las situaciones de crisis. Gracias a esto las internaciones suelen ser mas breves y la crisis se
resuelve mas rapido y hasta se pueden realizar breves internaciones de una noche con fines
preventivos.

El espacio cuenta con seis camas un patio delantero y uno trasero, dos habitaciones,
aproximadamente cinco bafios, una sala de enfermeria, una de précticas de enfermeria, una
farmacia, un salén de belleza, un bazar-ropero, dos cocinas, una secretaria, dos salas de
reunion, una sala de tv, una biblioteca, un atelier de arte y dos consultorios.

Ademas cuentan con una pequefia combi para traslados de 8 a 16 horas que comparten con
otros Caps, la cual se utiliza para trasladar el personal a hacer atencion en domicilio, traer a
usuarios que no pueden llegar por sus propios medios y llevarlos a sus casas, trasladar los

%" http://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2012/09/um-mes-apos-demissoes-campinas-deixa-de-repor-
31-dos-medicos.html
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usuarios y el equipo a algunos talleres que se realizan en instalaciones municipales por
fuera del Caps.

El sistema de guardias es organizado con rotaciones de ocho horas por turno, cada turno lo
cubren un técnico en enfermeria més un psicdlogo o terapeuta ocupacional o enfermero.
Por la noche son dos técnicos de enfermeria ya que el resto del equipo no estd. Las
guardias funcionan todo el tiempo, todos los dias, los fines de semana y feriados el Caps
funciona s6lo con esquema de guardias.

Una serie de conceptos elaborados por Gastao Wagner de Sousa Campos®® fundamentan
estrategias y modos de labor institucional que se implementan en los distintos niveles de
salud en Campinas. Seria bueno tener en cuenta estas definiciones que fundamentan las
practicas que se describiran luego:

e Colectivo organizado: agrupamiento que tienen como objetivo y como tarea la
produccién de algun bien o servicio y que en alguna medida consigue analizar y
deliberar sobre su trabajo.

e Funcion Paideia: En una institucion la produccion de valores de uso se produce en
forma simultdnea a la co-produccion del sujeto y del colectivo organizado. Esta
segunda dimension de la tarea productiva es la funcion Paideia.

e Método Paideia: Es una forma de analizar y gerenciar personas que trabajan en
conjunto. Dicho método propone trabajar desde la co-gestion. Es decir entender la
gestion como tarea del colectivo y no de una minoria poderosa o de especialistas.
Propone el método de la rueda como espacio democratico y modo de
operacionalizar la co-gestion, seria entonces éste un método activador del factor
Paideia, y tendria sus origenes es las técnicas de trabajo con nifios en las escuelas,
del constructivismo socio — historico en pedagogia y de la capacidad de resistencia
que implica la samba. La rueda funciona en espacios colectivos que son lugares y
tiempos a través de los cuales los grupos intervienen en los sistemas productivos.

e EIl Método Paideia es una tecnologia social ya que se propone construir capacidad
de andlisis y de co-gestion para que los agrupamientos puedan lidiar con la
produccion de bienes y con su propia constitucion.

e Apoyo Paideia: es un método de trabajo en la labor asistencial, con un modelo de
atencion singularizado y personalizado en el que cada profesional o cada equipo se
vincula con un conjunto definido de personas bajo su responsabilidad, creando un
sistema de referencia entre equipo y usuario. Esto mejora la eficacia y la eficiencia
del trabajo y amplia la clinica.

e Unidades de Produccién®: se trata de eliminar los departamentos y secciones
organizados segun las profesiones y crear otras Unidades que sean mas acordes con

8Campos, GW. Método Paideia: analisis y co-gestion de colectivos. Lugar Editorial. Buenos Aires. 2009.
3 Campos GW. El Anti-Taylor: un método para gobernar instituciones de salud con la produccion de libertad
y compromiso. P. 90. En: Gestion en salud. En defensa de la vida. Lugar Editorial. Buenos aires. 2009.
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las logicas especificas de cada proceso de trabajo. Equipo multiprofesional
involucrado en un mismo tipo de trabajo, producto u objetivo.

Palabras como gestion y co-gestion aparecian todo el tiempo. Considerando que el
programa de aprimoramento arraiga en cuestiones de salud colectiva seria bueno puntuar
algunas cuestiones en relacion a como la UNICAMP investiga y los Caps y el SUS en
general aplican estos conceptos. Para ello voy a tomar un texto de Rosana Onocko®® sobre
la gestion y a extraer de alli algunos conceptos: la autora plantea que la autogestion es una
utopia, un sin lugar. Realizarla llevaria a ubicarla en un lugar y por lo tanto caeria en grados
de co-gestion. La autogestion se mantendria siempre como lo buscado y produciria por lo
tanto movimiento, desestabilizacion de lo instituido. Onocko recuerda una doble lectura del
término gestion: como gestionar y como gestar. Propone que para desarrollar la versién mas
gestacional del término gestion seria necesario crear e instituir espacios en los que se pueda
experimentar la toma de decisiones colectivas. Espacios en los que sea posible formular
proyectos, que sean capaces de procesar aquellos ge les llega y tener un grado de anélisis de
la implicacion con aquello que producen. Seguin Onocko la gestion implica el ofrecimiento
de arreglos y dispositivos.

Arreglos: “Tienen una cierta estructuracion y permanencia: la maquina de producir
control (...) opera como flujo continuo. Por eso trabajamos intentando desarrollar
arreglos que tienen la potencialidad de producir ese flujo en la direccion contraria.”

e Colegiados de gestion y unidades de produccion: Esto implica una nueva estructura
organizacional en la que todos aquellos que trabajan con un mismo objeto (en salud
siempre son sujetos), producen lo mismo, constituyen una Unidad de Produccion y
trabajan juntos bajo el mismo comando gerencial: un espacio colegiado de
deliberacion y discusion clinica. Los coordinadores de esas Unidades, constituyen el
Colegiado Gestor de la organizacion. En estos espacios se debaten cuestiones de
campo, es decir de la tarea comun de la unidad de produccion.

e Apoyo Matricial: Es un soporte técnico especializado, desvinculado de las lineas de
mando. Aporta a la identidad profesional que muchas veces se siente amenazada en
los espacios multiprofesionales. Aqui se debaten cuestiones de nucleo de las tareas
mas especificas de cada especialista.

e Equipo de Referencia y adscripcién del usuario. Todo usuario tiene un profesional
de referencia responsable por su tratamiento. Esto genera mayor confianza y
participacion de los usuarios en su tratamiento, generando un efecto desalienante ya
que propicia el compromiso con el paciente y dificulta las respuestas estereotipadas.

%0 Onocko Campos, RT. A gestdo: espaco de intervencéo, analise e especificidades técnicas. En: Campos
GWS, org. Salde Paidéia. Hucitec. San Pablo. 2003.

Onocko Campos, RT. Humano, demasiado humano: un abordaje del mal-estar en la institucion hospitalaria.
En: Spinelli H, comp. Salud Colectiva: Cultura, instituciones y subjetividad: epidemiologia, gestion y
politicas. Lugar Editorial. Buenos Aires. 2008.
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Dispositivos: Lo importante en éstos es su funcionamiento, tienden a ser transitorios y
subvertir las lineas de poder. Incluyen: Cursos, supervisiones institucionales, asambleas,
grupos de tareas especificas, etc.

Segun Onocko es importante tener un area de relaciones intersubjetivas que permita que la
diferencia no sea vivida como mortal. “El desplazamiento del yo al nosotros es
paradigmatico del malestar freudiano. Todos tendrédn que pagar un precio para que la
ilusion del trabajo comun pueda ser recreada”. ESto no se realiza sin dolor y por lo tanto
es necesario un apoyador o supervisor institucional que brinde soporte y manejo a través de
los analizadores y los arreglos institucionales. Para poder trabajar con otros es necesario no
solo tener una planificacion en comdn sino tener un proyecto comun, poder proyectar(me)
con otros.

Una de las cuestiones que mas intenté aprender en esta rotacion es como vincular la clinica
a la salud colectiva. Esta cuestion la trabaja claramente Onocko™. Ella hace hincapié en la
necesidad de ampliar ciertas visiones reduccionistas del discurso sanitario, a veces mas
centrado en dar un papel de ciudadano al usuario que en reflexionar sobre la importancia de
su tratamiento clinico, como si éste fuese opuesto o contrapuesto a la prevencion y
promocion de la salud. La autora refiere haber notado un vaciamiento de las discusiones
clinicas en los servicios sustitutivos de salud mental y retoma una diferenciacion de
modalidades de clinica de Campos:

e Clinica Degradada: Trabaja a partir de: a ciertas quejas, ciertas conductas. No
evalUa la enfermedad, ni los riesgos, s6lo los sintomas.

e Clinica Tradicional: Se focaliza en curar enfermedades a partir de encontrar lo
comun y seriado de las mismas.

e Clinica Ampliada: Tiene en cuenta la subjetividad. La enfermedad seria algo
que entra en la vida del sujeto.

Caps David realiza apoyo matricial a los Centros de Salud con los que trabaja. Eso significa
que personal especializado del Caps va al centro de salud y participa de las reuniones de
equipo asesorando al personal de alli en los casos de salud mental, sean estos pacientes que
asisten al Caps o0 no. Asi se ha logrado estrechar los vinculos, intercambiar saberes, facilitar
la responsabilizacion de los servicios en los casos de salud mental y ampliar su vision hacia
cuestiones subjetivas del proceso salud enfermedad favoreciendo una atencion integral.

Se hace dificil describir ordenadamente la vida de multiples espacios de trabajo, atencién,
reflexion y creacion gue se van entramando en el Caps para formar una red, los barrotes de
cierta jaula, una jaula que se puede ir a usar al espacio fisico del Caps o que se puede
incorporar y llevar invisible habilitandose cada usuario a posarse entre rama 'y rama.

En Caps David la semana empieza los lunes con la asamblea después hay taller de
realizacion de jabones, taller de cine y grupo de familia.

3 Onocko Campos, RT. Clinica: a palavra negada — sobre as praticas clinicas nos servicos
substitutivos de Salde Mental. Salde em Debate. v. 25. n. 58, P. 98-111, maio/ago. Rio de Janeiro.
2001.

21



Psic. Marlen Cotlier. Residencia de Psicologia. 4° afio.
HiG: “Dr. José Penna”.

Los martes hay asamblea de residencia terapéutica, caminatas, abre el salon de belleza, hay
clases de Lian Gong y reunion del Grupo de Referencia I, por la tarde abre el bazar,
funciona el Grupo GAM, hay taller de velas y reunién del Grupo de Referencia Il y taller
de radio.

Los miércoles hay taller de bordado, de cocina, Reunién de Grupo de Referencia IV y una
vez al mes esta el grupo de quédese sabiendo, por la tarde hay taller de mosaico, de lectura,
Reunién de Grupo de Referencia Il y futbol.

Los jueves si bien los usuarios asisten al Caps, no hay actividades programadas, funciona
solo una guardia y el resto de los trabajadores tienen reunién de equipo, supervision y
reunion de mini-equipos, antes de esto hay reunion de Conselho Gestor (algo que podria
Ilamarse la mini-comisién directiva integrada por representantes de los nucleos de trabajo y
los mini-equipos que acompafian mas de cerca al gestor en su labor).

Los viernes abre el salon de belleza, el taller de juegos, el taller de danza y a la tarde estan
el taller de musica y el de filosofia de lo cotidiano.

Ademas hay tratamientos psiquiatricos, psicologicos y de terapia ocupacional individuales
a diario.

¢Qué es todo este enjambre de actividades? Para compréndelo mejor: el equipo esta
compuesto por un psiquiatra (estaban por integrarse mas cuando me fui) vy tres residentes
de psiquiatria, cinco psicélogas, tres terapeutas ocupacionales, seis enfermeros, una
asistente social, once auxiliares de enfermeria, once técnicos de enfermeria, una técnica en
farmacia, dos administrativas, cinco empleadas de limpieza, cinco empleados de seguridad
y una coordinadora. Dicho equipo se subdivide en cuatro mini equipos de referencia cada
uno de estos compuesto por: un terapeuta ocupacional, uno o dos psicélogos, un residente
de psiquiatria, uno o dos enfermeros y algunos técnicos en enfermeria.

Cada mini equipo atiende una subregion geografica y se relaciona con un Centro de Salud.
Ademas cada mini equipo organiza una reunion semanal llamada “Grupo de Referencia”
con todos los usuarios que atiende. En esas reuniones se discute con los usuarios los
tratamientos de cada uno, las dificultades que cada uno tiene con la participacion en el
Caps, con el tratamiento farmacoldgico, con sus lazos familiares y afectivos. Cada usuario
tiene un profesional de referencia que es a quién se dirige ante una duda o problema durante
la semana y es también con el que pacta su “Proyecto Terapéutico Individual”. Cuando
ingresa un nuevo usuario al Caps, el grupo de referencia que le corresponde discute de
acuerdo a las caracteristicas del mismo un proyecto terapéutico: qué se le va a ofrecer.
Luego el profesional de referencia lo discute con el usuario y lo modifican en conjunto.

Dicho Proyecto Terapeutico Individual, es lo que hace que ese usuario esté en ese
dispositivo por algo en especial, y de un modo Unico y singular. Para armarlo se tienen en
cuenta: la historia del sujeto, su diagnostico presuntivo, las situaciones que lo han
descompensado y aquellas que lo han compensado, sus gustos y preferencias, sus
posibilidades y potencialidades. El proyecto incluye: el horario en qué asistira al Caps,
como llegara y como se ira, las atenciones o tratamientos de psicologia, trabajo social,
terapia ocupacional y/o psiquiatria que recibira, los talleres en los que participara, las
intervenciones con la familia y principalmente cual sera el objetivo por el cual ese paciente
asistird y hasta cuando.
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Respecto de los espacios en los que los usuarios pueden participar: La asamblea es un
espacio que, como todos en el Caps, es libre y no obligatorio, en ella se discuten
problematicas de convivencia, propuestas de cambios en el funcionamiento, modalidad de
trabajo, etc. Participan usuarios y trabajadores del Caps.

El taller de jabones esta coordinado por dos terapeutas ocupacionales y es uno de los pocos
cuyos productos estan realizados especialmente para ser destinados a la venta. Es un taller
de generacion de rienda y su produccion es mas de tipo estandarizada y se vende en una
feria artesanal municipal en la que el Caps tiene un stand junto con otro Caps.

El taller de cine funciona en la biblioteca, un grupo de usuarios coordinados por una
enfermera eligen peliculas y las ven, luego charlan y debaten sobre el tema.

El grupo de familia es coordinado por una psicéloga, psicoanalista lacaniana, ella escucha
la version de la historia del lado de los familiares, les brinda la posibilidad de contar lo que
tuvieron que pasar hasta poder consultar, los miedos, los enojos. Escucha también la
historia de cada uno de estos miembros de la familia. Ademas da explicaciones faciles y
comprensibles de lo acontecido en relacién al diagnéstico y a la psicopatologia, ayuda a
armar una estrategia familiar para soportar la situacion y que no terminen rechazando al
paciente en la casa. Gabi, la psic6loga, maneja excelentemente el grupo, arma un semblante
de amabilidad, de cuidado y receptividad par escuchar a estas personas, teniendo en la base
un fundamento tedrico claro de lo que hace, el didlogo entre los familiares esta permitido a
modo de un encuentro de semejanzas y diferencias en las historias...lo entendi como un
espacio de identificacion y separacion.

La residencia terapéutica queda a dos cuadras aproximadamente del Caps, es una casa con
un living, una cocina, un patio, tres habitaciones y dos bafios. Alli viven pacientes que han
pasado su vida en manicomios, han perdido el contacto con sus familias y no estan en
condiciones de proveerse un techo. Ellos viven solos, en una residencia no asistida (aunque
las hay asistidas también). Algunos participan de las actividades del Caps y otros no. Se
organizan la compra de alimentos con la ayuda de una trabajadora social que los acompafia
a hacer los mandados. Tienen una asamblea semanal en la que se conversan cuestiones de
convivencia, para realizarla un equipo del Caps se traslada hasta la residencia. Reciben a
veces algunos alimentos secos basicos del Caps y el resto lo compran ellos con su subsidio.
El alquiler, teléfono, luz y gas lo paga la municipalidad.

Las caminatas son por la zona del Caps o en un parque cercano Yy las coordina personal de
enfermeria favoreciendo la conversacién por el camino.

El taller de Lian Gong es como una serie de movimiento de gimnasia lenta con musica y
esta coordinado por una psicéloga. Lian Gong® es una serie de ejercicios terapéuticos y de
cuidado de la salud desarrollados por el Dr. Zhuang Yuan Ming en los afios 70°S a partir de
la antigua medicina china tradicional, acupuntura, técnicas de masajes y artes. Esta pensado
para combatir las formas modernas del estrés debidas a posturas corporales inadecuadas.

*? http://www.liangong.org/liangong.htm
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El salon de belleza es un espacio coordinado por el personal de enfermeria donde los
pacientes se cortan y/o pintan las ufias, se tifien y /o cortan el pelo, se afeitan, etc. Dichas
practicas son realizadas por una enfermera o por los usuarios mismos con el material del
salon y bajo el cuidado del personal de enfermeria.

El bazar es una especie de ropero con donaciones donde los usuarios pueden comprar ropa
a precios economicos o hacer trueque. Es coordinado por personal de enfermeria y reglado
con horarios de apertura y cierre, los usuarios no intercambian entre si sino mediados por el
bazar unos donan, otros compran o cambian al bazar y quien no esta conforme espera que
reabra el bazar para deshacer o cambiar la operacion.

El Grupo GAM es un grupo de gestion autonoma de medicacion donde los pacientes hacen
preguntas sobre las mismas, los sintomas secundarios, etc.

El taller de velas esta pensado para los usuarios que trabajan o van a la escuela y se brinda
en un horario bastante tarde para quienes estdn ocupados en otros horarios. Se trabaja la
creatividad con los colores, aromas y texturas.

El taller de radio se realiza en el centro de convivencia, donde hay una sala de grabacién y
los cortos se pasan por la radio del Hospital Candido Ferreira. Se centra en un tema y cada
uno da su opinidn, se entre vistan personas, se cantan canciones con instrumentos musicales
en vivo. Los temas a tratar son propuestos por el coordinador pero se deciden entre todos.

El taller de bordado si bien es coordinado por una terapeuta ocupacional, participan algunas
sefioras desde hace mucho tiempo, asi que casi que se les brinda el material y el espacio
fisico y temporal y ellas trabajan solas.

El taller de cocina funciona preparando el plato del dia. Se elije la semana anterior en
conjunto que se va a preparar, cuando llegan los participantes van a hacer las compras, y se
distribuyen las tareas en la cocina. Lo preparado se vende a los usuarios que quieran comer
un plato especial ese dia, al personal del Caps y a veces al Centro de Salud. El costo del
plato es cubierto con el precio de venta, con dicho dinero se compran los ingredientes para
la semana siguiente. Todos los meses con el dinero recaudado se realiza una torta para los
cumplearieros del mes. Otros afios se habian decidido en el grupo otras cosas para hacer con
el dinero sobrante a modo de ganancia: repartirlo entre los participantes del taller, pagarse
un paseo a algan lugar a fin de afio, etc.

El taller de quédese sabiendo esta organizado por una técnica en enfermeria y una psicologa
y es una especie de charla sobre algin tema de salud de interés como el dengue o la
diabetes.

El taller de mosaico esta coordinado por dos terapeutas ocupacionales, cada usuario escoge
una pieza para decorar y luego puede llevarsela. Ellas ensefian la técnica y ayudan en las
tareas mas complejas cuando la motricidad del usuario esta afectada.

El taller de lectura no tiene un funcionamiento muy seguido paro sucede en la biblioteca
con material que alli se encuentra o que llevan los usuarios o la tallerista. Se lee y se
comenta.

El taller de futbol, son partidos de futbol en los que juegan mezclados usuarios y
trabajadores, a veces se hacen torneos inter- Caps.
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El taller de juegos funciona con juegos que hay en el Caps o que llevan las talleristas. Tiene
algunos dias en los que funciona con mayor organizacion, por ejemplo una vez llevaron una
wii y los usuarios podian mover su cuerpo y verlo en espejo, su movimiento en la pantalla,
competir entre ellos, estaban los que querian jugar y los que no, etc. Otros dias la idea era
jugar al truco o a la canasta y fomentar los vinculos en los patios o espacios de convivencia.

El taller de danza, funciona con una serie de aparatos de musica, parlantes ecualizadores
auriculares tipo DJ donde los usuarios pueden bailar libremente o participar en la parte de
DJ.

El taller de mdsica funciona cantando canciones populares, utilizando instrumentos y a
veces haciendo ejercicios corporales con la musica. Se trae un tallerista de afuera
especialmente. Es uno de los Unicos talleres en los que esto sucede, el resto de los talleres
es dado por personal del Caps. El taller de filosofia del cotidiano es un taller de debate y
favorecimiento del dialogo.

Otros Caps tienen otros talleres los cuales se organizan en funcion de la voluntad y los

saberes del personal pero con un fundamento de su utilidad. Algunos son una constante
como los de mosaico, el salon de belleza, el bazar, el de musica, por ejemplo.
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Caso por caso 0 pajaro por pajaro:

Quisiera comentar algunas vifietas clinicas a modo de ejemplificacion del trabajo en el
Caps:

De como se enlazan los saberes en el espacio de supervision:

P llega al Caps derivada de un Centro de Salud de emergencia por amenazas de
autoeliminacion. Dice que no quiere vivir mas y hace puchero casi como una nifia. Su
aspecto es bastante masculinizado, es decir que se corta el pelo y se viste como un varon. P
esta enojada con su marido. En una primera instancia pareciera que dicho enojo tiene
relacién con que el marido afirma que va a quedarse con la tenencia de su hija, sin embargo
las cosas eran mas complejas...ella queria que su marido se fuera de la casa y quedarse en
esa casa con la hija, esto era porque el marido no le prestaba atencion, segun ella casi no
estaban juntos. Por otro lado cuenta que se casa sin estar enamorada, para salir de la casa de
la tia en la que vivia, a su vez ese es el unico lugar al que puede volver cuando decide irse
de su hogar conyugal. Esto lo cuenta en un relato desordenado y alternado con frases como
me quiero matar, me voy a matar, me voy a tirar de un puente, dichas con desafio y
puchero. Se enoja porque se le ha dicho que se quede a dormir en el Caps unos dias y no se
le da el alta, pero al mismo tiempo dice que en la casa se va a quitar la vida. Llega hasta
traer cuchillos al Caps y amenazar con cortarse alli, en una de estas oportunidades, en la
que la negociacién se hizo imposible se llamé a la policia. El personal esta desorientado y
enojado. En cierta oportunidad la directora del Caps se qued6 encerrada con ella charlando
durante mas de una hora para tratar de que entregue un cuchillo. Se solicita una
supervision. P, habla con distintas personas en el patio que funciona como ambiente de
convivencia, tiene ademas su psicéloga, su psiquiatra y su referencia. En el espacio de
supervision la psicologa expone el caso y el resto va aportando lo que sabe de acuerdo a lo
que ha conversado con la paciente. La historia de P se reconstruye y la estrategia
institucional toma otro rumbo. P entre sus decires transmite la idea de que no siente ningun
lugar como propio, de que no ama a su marido, para el no quiere ni feminizarse ni ubicarse
como objeto de deseo. Se establece que no se la obligara a quedar internada en el Caps,
sino que por el contrario tratard de ofrecérsele el espacio como un lugar al que puede ir
cuando no sepa donde ir, en su psicoterapia se trabajara su historia y la relacion con este
hombre. Se le aclarard que en tanto amenace con quitarse la vida va a haber que tomar
alguna medida para cuidarla.

De cdmo se sostiene un sujeto con la conviccidn y el afecto de un equipo:

El Sr. P es un hombre de unos 60 afios de edad, con antecedentes de abuso de alcohol, casi
no habla, estd muy adelgazado, participa medio balbuceando del taller de musica. Cuando
lo vi me parecio la presentificacion de la muerte, el hombre esta completamente
demacrado, no quiere nada y siempre se queja, solo quiere fumar. Vivia en la residencia
terapéutica y se le tuvo que amputar unos dedos del pie por el tabaquismo, entonces paso a
vivir en el Caps hasta cicatrizarse, por las curaciones que habia que hacerle. Luego el
cuadro empeord y hubo que amputarle méas aun, pero el usuario no quiere dejar de fumar,
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aun comprendiendo los riesgos de eso. Me sorprendio, realmente me sorprendio... el carifio
que le tenia el equipo...lo sostenia como sujeto. Se le compraban y entregaban cigarrillos,
se conversaba con él para que traté de fumarlos de a mitades. Se lo llevaba y traia en silla
de ruedas una vez al dia a la residencia terapéutica para que se sienta un rato en su casa. Se
organizd una salida con la trabajadora social hasta el shopping para que pueda comprarse
un pantalén a su gusto, se lo incluyd en las asambleas de la residencia...y ese hombre que
para mi era casi un cadaver se fue reapropiando de su condicion subjetiva, tomando la
palabra en la asamblea, discutiendo con comparieros y profesionales sobre las decisiones
del hogar, alin con un diagndstico de cancer en la mitad de todo esto... decidid seguir
fumando y el equipo lo siguid sosteniendo. Eso, ir a la esquina a tomar caldo de cafia, y
charlar un poco era realmente lo Unico placentero que ese hombre, desvinculado de su
familia, reducido a un cuerpo desintegrandose y anclado en una silla de ruedas podia hacer.

De los gritos a las tortas...pero sin internacion hospitalaria:

M estaba en el Caps la primera vez que fui. Estaba completamente exaltada, gritando por
los pasillos, peleando con el personal y tirando blisters de medicacion por los aires. M vive
con sus hijas, que ya no dan mas, estan agotadas de su madre que discute todo, se mete en
todo, no quiere tomar la medicacion, no las deja dormir por las noches. M no quiere quedar
internada en el Caps ni tomar remedios, cree que no los necesita, que dios la va a ayudar y
la entiende, lleva la biblia a todos lados. No se Ilamé a la ambulancia para que la internen
en un psiquiatrico, se converso largo y tendido con ella. Se acordd que venga todos los dias
al Caps y que acepté medicacion. Al principio no queria participar de ningun taller, se
guedaba leyendo la biblia en el patio, hasta que ella se dio cuenta de que sabia cocinar
mejor que todos nosotros y vino al taller de cocina, desde su lugar de saber. Empez6 por
hacer tortas en la cocina fuera de hora, lo cual se le concedid, y termind participando del
taller. Fue dificil hacer que pueda participar con otros, que pueda aceptar ceder ante la
mayoria, con algunos enojos, se integré bastante al grupo, quedandose a limpiar a su gusto
la cocina cuando todos se iban.

Del rechazo del inconsciente a proyectarse un futuro:

T es un joven de unos 30 afios, con consumo de marihuana. Lleg6é al Caps exaltado,
hipomaniaco contando cémo se comio todos los ingredientes de las pizzas en la pizzeria en
la que trabaja, orgulloso de que no lo despiden y que hace lo que quiere porque es el que
mas rapido entrega las pizzas. Aunque se presenta con semblante de malo y de rebelde el
equipo sabe, ya lo conoce, que es sensible al trato respetuoso. En tanto uno se dirija a él con
respeto, acepta dialogar. Es asi como acepta reiniciar su tratamiento medicamentoso y
guedarse en el Caps, el equipo escucha los problemas que tiene en su casa con su familia y
su dificultad para alquilarse algo ahora, y propone... €l acepta quedarse. Pero no se aguanta
estar encerrado, asi que la aprimoranda se ofrece para acompafarlo en caminatas por el
barrio, T puede hablar de su hija, de su ex mujer...y contando su historia va sofiando un
futuro, hasta que se va del Caps porque necesita trabajar para lograr esos suefios.

Apostar al contacto aungue sea en puntas de pie:

José Maria es hijo de José y de Maria. Maria murio y este hombre autista de unos 30 afos
con una mufieca de un hada en una mano y la mirada asustada quedo al cuidado de su padre
y su tia. Desde el Centro de Salud convocaron al equipo del Caps Integracion. Tuve la
posibilidad, en mi visita a dicho Caps, de ir en la combi con dos psicélogos y una
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trabajadora social a visitar a la familia. EI padre contaba que José Maria casi no salia antes
y que ahora estd contento porque €él lo deja ir a la esquina a jugar con unas hamacas. La
madre hacia todo y este padre voluntarioso no sabe bien como manejar la situacion. La
asistente social lo asesora para hacerle una pension a su hijo, la psicdloga lo escucha y
orienta en su angustia. Luego ambos psicélogos pasan a charlar un rato en privado con José
Maria. Por ahora la idea es establecer el contacto y no que vaya al Caps sino que cuente con
el equipo. José Maria, casi sin un nombre mas propio que el de los padres, caminando sélo
con las puntas de los pies apoyadas, tiene ahora a su alcance un equipo de profesionales que
lo ayude a enmarcarse, a circular entre hamacas, a reconstruir su jaula invisible, en un
mundo sin su madre, atn con la parte que él prefiera apoyar de sus pies en la tierra.

El paraiso de la Salud Mental no existe. Pero algo muy bueno puede construirse. Yo estuve
en Campinas, Brasil es muy grande. Estando alla me enteré que los manicomios no habian
sido desmantelados del todo y que se estaban haciendo denuncias al respecto. Un ejemplo
fue lo sucedido en noviembre del 2012 con el Hospital Psiquiatrico Vera Cruz con 450
internos de la ciudad de Sorocaba, en San Pablo. La justicia decret6 la intervencién del
lugar por las autoridades municipales ya que los internos estaban viviendo en condiciones
inhumanas, pacientes desnudos, mal alimentados, durmiendo en camas sin colchon vy sin
recibir tratamiento. Una situacion similar ocurrié en marzo de 2013 con los hospitales San
Domingo y Casa de Salud esperanza del estado de Minas Geraes cuya gestion quedo a
cargo de la secretaria de salud por 18 meses hasta que sus servicios sean sustituidos por la
red sustitutiva. Entre las dos instituciones tenian 300 pacientes y recibian 400 mil reales de
subsidio del Estado. Habia internados un 70 % de cronicos, un 15 de judiciales y un 15 de
agudos. El Movimiento de Reforma no ha finalizado...

: &’ " ! ‘ﬂl.“!.
e LA JAULA o

SE_J{A VUELTO PAUATD
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Volver no volviendo o renovando la jaula propia:

“La cronicidad es una adhesion a un programa de vida impuesto, decidido por fuera de
cualquier expresion subjetiva.” Vigan6™.

Esta frase me parece disparadora de algunas cuestiones. Podemos pensar que la cronicidad
se vincula a querer adaptar a los sujetos al mundo en lugar de construir con el sujeto y la
comunidad un mundo habitable y de respeto a las diferentes jaulas que circulan en él.
Intentar adaptar un psicotico al mundo seria cronificarlo en una posicion de sometimiento
al goce del Otro.

La cronicidad también puede ser sostener a un sujeto desenjaulado por ahi...chocandose en
el mundo con un goce desubjetivado que le viene de lo real sin herramientas ni estrategias
para hacer algo con eso.

La cronicidad también es adherirse a una escuela o linea teérica al modo de un dogma y no
poder ir rearmando la jaula de acuerdo a las verdades que se nos aparecen y Se nos
esconden. Es tal vez en este sentido en el que mi rotacion en Brasil me descronificd un
poco. Tal vez era necesario escuchar en otro idioma, en otra cultura, recortada de mi
cotidiano, para escuchar otras cosas. Cosas no completamente desvinculadas de mis
busquedas, pero encontradas otras.

Andamos también con nuestra jaula- fantasma-yo circulando en la institucion, pero como
trabajadores de la misma, teniendo también nuestras dificultades internas para hacer con la
diferencia...el trabajo con otros siempre trae complejidades. Por esto también me
interesaron estos textos en los que Onocko® destaca la importancia de estudiar y
reflexionar sobre la subjetividad de los trabajadores en el equipo. Recalca que muchas
veces hay dificultades de los equipos para trabajar en conjunto, para comunicarse 0 sus
discusiones pueden tornarse excesivamente ideologizadas. Segun Onocko, esos sintomas
institucionales son producidos por la propia realidad del trabajo, por el contacto permanente
con el dolor y la muerte y las dificultades de simbolizacién que nos provocan situaciones
como la pobreza extrema. Para la autora no se trata solamente de crear espacios de charla e
intercambios auto-reflexivos que propicien la democratizaciéon y el mayor analisis de las
practicas. Se trata de entender que esos espacios son también lugares de presentacion de
una puesta en escena de estados pulsionales inconcientes

Pero esos no son los Unicos factores de malestar en la institucion, segin Onocko los
trabajadores de la salud que menos formacién técnica tienen estan mas expuestos al

%3 Vigan6 C. A construgdo do caso clinico em sadde mental. Revista Curinga. Minas Gerais. N° 13. P. 39-48.
Septiembre. 1999.
% Onocko Campos RT. O encontro trabalhador-usuério na atencéo a saide: uma contribuicio da narrativa

psicanalitica ao tema do sujeito na salide coletiva. Ciéncia & saude coletiva 10 (3): 573-583, 2005.
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sufrimiento psiquico. Lo cual se presenta de diversos modos: Cuando hay inseguridad
técnica toda demanda aparece amplificada, se hace imposible discernir riesgos y urgencias.
Todo se torna tan intenso que para aplacar esa angustia todo suele ser banalizado,
burocratizado, favoreciendo el poder médico en las instituciones. Un mayor saber técnico
favoreceria entonces la salud del usuario y del trabajador mismo. Entonces creo que con el
saber técnico del psicoandlisis no alcanza, que es necesario encontrar la forma de trabajar
cada vez mas en un mejor encuentro con los diferentes saberes...aunque ese encuentro esté
hecho de desencuentros mismos...hay algo del orden de la disposicion a hacer con los
demas que resta omnipotencia a los saberes, eso calma angustias e impide escapes por la
via de la burocratizacién o la desviacion del problema.

En el trabajo con las psicosis no se trata de andar rehabilitando a mansalva, ni salir a pintar
las paredes, ni cantar todos juntos, ni salir a dar una vuelta a la manzana. Segin Tenorio®®
la psicosis es un modo de existencia. La atencidén psicosocial es una interferencia
consentida en el cotidiano de un habitante de la polis. Se trata de intervenir en el territorio,
eso significa que no es solo en el barrio, sino en un conjunto de referencias socioculturales
y econdmicas del cotidiano del sujeto, de su insercion en el mundo. El territorio es territorio
subjetivo. La atencidn psicosocial es: alivio de sintomas, apoyo a la familia, soporte social,
creacion de alternativas de trabajo, vivienda y recreacion, referencia institucional
permanente, produccion de sujeto. Se trata de que cada sujeto logre una mejor gestion de su
vida. Autonomia...no es autosuficiencia ni independencia...es poder participar de
intercambios. . .es dosificar las dependencias, es lograr un ordenamiento de la vida.

La clinica no se puede dejar de lado, la internacion sin justificativo psicopatoldgico no es el
unico modo de exclusion, sino que lo es también la anulacion simbdlica del poder de
verdad de la palabra del sujeto. El sintoma ha de tener lugar, ya que eclipsa el sujeto pero
también lo representa. Por eso estoy en desacuerdo con que en la siguiente foto de la
reforma italiana el sujeto de la jaula en la cabeza esté triste:

% Tenorio, F. A clinica da reforma psiquiatrica. En: A psicanélise e a clinica da reforma psiquiétrica. Ed Rios
Ambiciosos. Rio de Janeiro. 2001.
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La cuestion no es andar desenjaulados...nadie anda asi por la vida, es demasiado pedir eso
de la atencion a un psicético. Es necesario ampliar la clinica, para dejar més claro qué es la
clinica ampliada cito a Campos®:

“Colocar la enfermedad entre paréntesis es un ejercicio optimo para quebrar la
omnipotencia de los médicos, pero no siempre ayuda al enfermo. Evita que sufra
iatrogenia, intervenciones exageradas, pero no, necesariamente mejora su relacion con el
mundo.” “...la dolencia entre paréntesis, como si no existiera, cuando en verdad, ella estd
ahi, en el cuerpo, todo el tiempo haciendo barullo, anulando el silencio de los organos.”

“Una enfermedad perturba, transforma y hasta mata Sujetos; con todo, apenas por
excepcion liquida a todas las demas dimensiones de la existencia de cada uno.”

“La clinica se empobrece toda vez que ignora estas interrelaciones perdiendo, inclusive, la
capacidad de resolver problemas estrictamente clinicos. ”

“Se sugiere por lo tanto una ampliacion del objeto del saber y de la intervencion de la
Clinica. De la enfermedad como objeto de conocimiento y de intervencion, se pretende,
también, incluir al Sujeto y su Contexto como objeto de estudio y de las préacticas de la
Clinica.”

Vigan6®’ marca el forzamiento que significa una rehabilitacién que intente resolver los
sintomas negativos, sin prestar atencion a los sintomas positivos, porque de este modo lo
que el lazo social proporciona al sujeto para rehabilitarlo permanecera dentro de la serie de
los objetos proporcionados por el Otro materno. Es necesario reactivar la relacion del sujeto
con el Otro, de forma que esa relacion se pueda sustentar en la realidad. “Una
rehabilitacion que renuncie al tratamiento en el nivel de la comunicacion, de la
comunicacion de sus sintomas sera una rehabilitacion impotente en el nivel de la
dolencia.”

Que culturalmente podamos aceptar la diversidad de jaulas...de eso se trata también.
Explica Tenorio®® que la cuestién no es que el sujeto exista a pesar de sus desvios, sino en
ellos mismos...donde Eso era, yo (como sujeto) debe advenir, es necesario encontrar una
existencia de sujeto...soportable...lo mas feliz posible...con lo inconsciente
alli...articulando alguna modalidad de yo.

No se vuelve, volver no existe, es imposible...ya lo he dicho...se llega llegando, todo el
tiempo... a nuevos momentos subjetivos... renuevo mi jaula y me quedo con lo vivido y lo
aprendido.

% Campos GW. Clinica del sujeto: por una clinica reformulada y ampliada. P. 74 y 76. En: Gestion en salud.
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