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2 - EDITORIAL

Dime Sevilla os desea un feliz 2024

1. Portada defensa personal.
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Legitimar nuestras vivencias

n resultado importante del trabajo de las asociaciones En Primera Persona es poder alejarnos del estigma y

del autoestigma. Dejar atras la etiqueta, el diagndstico, la enfermedad y no identificarnos con ello plenamente,

lo que no quiere decir que no tengamos consciencia de nuestras experiencias. En este sentido, integrarnos en
nuestras asociaciones nos ha hecho legitimar nuestras peculiaridades y nuestras vivencias. Y pedimos también que
esto mismo se nos ofreciese con los profesionales de la Salud Mental, ya que muchas veces, con sus practicas, nos
estigmatizan, al no escucharnos. Se necesitan mas profesionales, mas tiempo, mas recursos... Pero también ideas
nuevas, los tiempos hoy son diferentes y tenemos otras necesidades.

Creemos que al sufrimiento no se le puede poner un parche, sino que debemos trabajarnos. Si desarrollamos
habilidades en las cuales sostenernos y gestionamos lo que nos ha pasado, lo digerimos y lo normalizamos, se puede
vivir sin un parche. Igualmente, creemos que los medicamentos pueden ser una herramienta, pero no la Unica atil y
necesaria. Cuestionamos que la toma de decisiones referentes a nuestra asistencia deberia de ser acompafiada, no
necesariamente compartida, porque no tenemos que estar de acuerdo siempre, pero si se nos tendria que tener mas
en cuenta en nuestras propias decisiones. Se trata de nuestra vida, y asi no nos restarian autonomia. Consideramos
que es competencia de los profesionales que nos informen, nos den su opinién, pero la decisidon no debe ser algo a
negociar, o usandola como amenaza en nuestra contra. Tenemos que trabajar conjuntamente para llegar a un acuerdo
en este tema tan importante, como es la toma de nuestra propias decisiones en el tratamiento ya sea farmacoldgico o
psicoterapéutico. También pondria en primer plano qué hacemos con la idea predominante que los problemas
de salud mental son una cuestion meramente biol6gica, como cambiamos este paradigma. \ ’ ///
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ANALISIS - 3

Un trabajo terapéutico compartido

a Federacién Andaluza En Primera Persona
participé en el XIl Congreso de la Asociacion
spafiola de Neuropsiquiatria celebrado en
Cordoba. Un primer tema que creemos necesario,
y esperamos que cada vez se haga mas, es la
colaboracion entre los profesionales y las personas
usuarias en tratamiento. Pensamos que deberia ser
mas compartida, que contaran mas con las asociaciones cuando
se trata de plantear nuevos recursos y programas asistenciales,
en un didlogo mas cercano. Incluso formar parte de la gestién de
los servicios para llevar a cabo la tarea asistencial con continuidad.
Como colectivo esperamos y apostamos que pueda ir dandose un
cambio en esta relacién y que nuestra vivencia y testimonio pueda
ser Uil para esa transformacion. Esta perspectiva consideramos que
pueda ser la base de un trabajo terapéutico y asistencial compartido.

Partimos de una perspectiva critica en relacién al concepto de salud
mental, que esta demasiada asociada a una idea de bienestar o la
de felicidad. También parece en general que la salud mental s6lo es
algo a perseguir por quienes tienen un diagnostico y se presupone
gue las demas personas la tienen de por si. Para algunas y algunos
de nosotras y de nosotros, ademas, la idea de la salud mental tiene
gue ver mas con contar con paz, con equilibrio y tranquilidad. Para
algunas personas en tratamiento no estaba siendo suficiente el
acompafiamiento de nuestros familiares, amistades y de las personas
profesionales de la psiquiatria y la psicologia. Empezamos a tener
la necesidad de encontrarnos con otras personas que hubieran
vivido esta misma situacion, para tener apoyo y comprension,
porque pensabamos que ahi nos podriamos entender mucho mejor.
En este espacio hemos encontrado una acogida completamente
distinta. Tuvo que ver con dejar a un lado la etiqueta diagnostica.
Asi, la asociacion ha impulsado un cambio importante en nuestra
auto percepcion. Si bien el trabajo psicoterapéutico es necesario,
es igualmente relevante, formar parte de una asociacion entre
iguales. Esta pertenencia nos ha aportado mas, nos ha permitido
evolucionar y hacernos conscientes de cuestiones muy complicadas
y a la vez que nos hemos brindado alivio. Nos apoyamos de manera
horizontal, enfrentamos nuestro sufrimiento y aprendemos a ser
maés solidarios. En las asociaciones también se da la existencia de
espacios de espejo, donde validamos nuestra propia experiencia a
través de la experiencia de los demas. Nos permite ver que hay otras
experiencias de recuperacion, también a encontrar nuestro propio
sitio, a reforzar nuestra autoestima y a vivirnos incluidos socialmente
desde el fortalecimiento de nuestra autonomia, lo que nos ha llevado
a tener una mirada critica sobre nuestros malestares y experiencias
subjetivas, porque nuestras asociaciones En Primera Persona se
transforman en espacios donde podemos conversar. Espacios,
aungue donde de entrada se tengan muchas reservas, hablamos
desde adentro, lo que se vuelve una excelente oportunidad para
aprender y desaprender. Otra cuestion que nos parece importante es
como tener en cuenta la cuestion del género, creemos importante que
se dé validez a aquello que las mujeres pensamos y reflexionamos
acerca de nuestros propios malestares. Los profesionales, creemos
gue tendrian que especializarse en estas cuestiones. Y deberian
desarrollarse investigaciones en torno por ejemplo de cémo afecta
la medicacion de forma diferencial a la mujer. Por ejemplo, explorar
como el litio afecta a las mujeres, porque es una sustancia toxica
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Ascciacion Andaluza de Profesionales de Salud Mental

que puede tener consecuencias particulares para las personas
gue menstruamos y que tenemos otra composicion hormonal. Asi
también, se deberian hacer esfuerzos para evitar tener sesgos de
género cuando se trata de los malestares que afectan a las mujeres,
porque se tiende a pensar que las mujeres somos unas histéricas
y exageramos determinada sintomatologia, y que, por tanto, no
deberiamos gritar, hablar alto o llamar la atencion. En todo diagnostico
gue incluya estos estados, como hipomania o en diagndsticos como
el de Trastorno Limite de la Personalidad, siempre se va a considerar
mas patolégicos en la mujer que en un hombre. Lo mismo pasa con
asumir que la manera de sufrir que tenemos las mujeres se asocia
intrinsecamente con el hecho de ser mujeres, por lo que no se le
presta mayor atencion.

Particularmente en torno a aquellas cuestiones que resultan
problematicas en relacién con el diagnéstico psiquiatrico y los
psicofarmacos, creemos que las lineas de accién son varias. Entre
ellas, vemos la necesidad de que por ejemplo en algunas situaciones,
en vez de medicacion, se podria dar un acompafiamiento a las
personas cuando se encuentran en situaciones de crisis. En ese
sentido, pensamos que la respuesta a las crisis no deberian ser
s6lo las camisas de fuerza, la contencion mecanica o quimica, o la
hospitalizacion. Tendremos que ir buscando entre todos cémo hacer
algunos cambios en los que la calidad, el cuidado, el buen trato sea lo
mas importante, y hacerlo juntos. Desconocemos como ira a terminar
este momento de cambio social que estamos viviendo, no sabemos
en qué modelo social va a culminar. Pero por esta misma razon,
creemos que el movimiento asociativo En Primera Persona, que en
el siglo XXI esta surgiendo con mas fortaleza internacionalmente, si
bien puede no haber sido revolucionario en el pasado, ahora si que
lo es, porque combate precisamente la tendencia al individualismo.

En este sentido, rconocemos las propuestas de mejora, desde una
defensa de la sanidad publica, que concluyen que “la reforma de
la reforma’ no puede ir “ni por el camino de retomar una actitud
paternalista y biologicista ni ir hacia un nihilismo asistencial basado
en una autonomia irrealista apoyada de manera exclusiva en la
ayuda mutua o en un negacionismo del trastorno mental. Debemos
seguir profundizando en una orientacién comunitaria de la salud,
queincluya lo mental, acercandonos asi en una salud centradaen la
personay sus relaciones, que tenga en cuenta su contexto familiar,

socialy econémico”.  por =. Naranjo, presidenta de En Primern Personn
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Expresiones en acordeodn

‘Desdle el alba hasta el anochecer’, por Mavta Carramoline. A La derecha, otro de sus trabajos.

animadas’, realizado durante los

meses de marzo, abril, mayo y
junio de 2023, ha sido impartido por el
artista Aurelien Lortet en la asociacién
DIME Diversamente Sevilla, con una
duracion total de45 horas.

El taller ‘Libro de artista y paginas

El libro de artista es un medio de
expresion 'y un género artistico
interdisciplinario actual que permite
realizar y acompafnar un texto, un
coémic, una obra poética o un trabajo
creativo personal. Es una herramienta
mas de comunicacion.

En este taller se ofreci6 a las personas
participantes la posibilidad de conocer
y probar diferentes técnicas, tanto
graficas como de pliegue y efectos de
paginas animadas, para realizar sus
propios libros de artista.

Se constituyé un grupo muy
cohesionado de ocho personas, cada
una de ellas desarrollé un proyecto
personal a partir de un libreto
plegado en acordedn de ocho paginas,
utilizando el modo de expresion y
la técnica que estuviera en acorde
con sus habilidades y necesidades
expresivas.

En una primera parte, realizamos
un trabajo importante de didlogo
personalizado con el fin de que cada
participante estuviera en confianza
para poder encontrar, expresar
y desarrollar un trabajo Unico y
personal. Gradualmente se ofrecié un

El taller acerco
técnicas de paginas
en 3D, la tinta
china, la acuarela,
los recortes,

el pop-up

o la costura

acercamiento a técnicas de elaborar
paginas en 3D, desde el dibujo con
pluma y tinta china, la acuarela, los
recortados y efectos de papeles, el
pop-up, la costura... Las cuales estaban
siempre ilustradas con abundante
documentacién y libros aportados
por el monitor. Los resultados fueron
espectaculares. Texto ) fotos A. Lortet

T N0 me escuchas
inexvstente
yo en esta casa
roudoa _
desenred andome

Pagina de Mart Luz Olivas.

Tvabajo vealizado pov Joagquin V. Pastor.



El artista ecléctico especinlizado en reclcmje, Aurellen Lortet.
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“Ensenar defensa personal
me permite ayudar a otras
personas y a mi mismo”

Abajo, en el centro, Javier Crespo, monttor de defensa personal en DIME.

avier Crespo tiene 37 afos y actualmente es terapeuta ocupacional.

Cuando se dedicaba profesionalmente al boxeo, un dia practicandolo

sufrié un derrame cerebral que le llevé a estar en coma durante un
mes. A raiz de esto le diagnosticaron dafo cerebral adquirido.

2Cémo has conseguido recuperarte de un accidente tan grave?

Cuando te pasa algo como esto te cambia la perspectiva y tu estado
emocional, a veces de forma negativa. Aunque eso fue al principio, una vez
que ves logros en tu recuperacion, vuelve la confianza y el positivismo. A
dia a de hoy trabajo constantemente en la recuperaciéon de mis secuelas
acudiendo a un programa ocupacional por las mafanas, y las tardes las
dedico al desarrollo de mis hobbies, como tocar el saxo y ensefar defensa
personal en DIME. Para mi, realizar voluntariado en esta actividad es muy
gratificante, ya que considero que puedo aportar mis conocimientos y
ayudar a otras personas, a la vez que a mi mismo.

SQué fue lo que mds te ayudé?

Al principio la familia, que me estuvo apoyando al cien por cien, después
los profesionales del centro a donde asisto (DACE), ocupar el tiempo en
mis hobbis. Me gusta estar ocupado y seguir formandome, después del
dafo cerebral he realizado cursos de quieomasaje, reflexoterapia podal,
kinesiotape y experto en salud mental. Me encanta seguir formandome en
todos los aspectos socio sanitarios. Mis secuelas principales son la memoria
a corto plazo y la orientacién espacial, por lo que necesito valerme de
herramientas que me ayuden a recordar y orientarme

2Cémo conociste este centro?

A través de una de las terapeutas del centro ocupacional al que asisto. Ella
me insistia en que podria realizar voluntariado. En DIME confiaron en mi
pararealizar el taller de defensa personal, del cual me siento muy orgulloso
y felizde poder estarimpartiéndolo. Se trata de aprender de forma practica
y divertida diferentes técnicas de defensa personal, que comprenden
desde aprender a golpear correctamente con guantes y ejecutar llaves
para poder reducir o retener a un posible agresor. Lo importante es la
actividad fisica, y aprendemos siempre sin hacernos dafo. Las diferentes
técnicas no requieren de una habilidad ni una condicién fisica especial. El
objetivo principal es pasarselo bien y realizar algo de ejercicio. Pasar un
rato al aire libre y compartir en grupo siempre es un aliciente. DIME Sevilla
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Acerca de los ingresos psiquiétricos

una persona que se encuentra viviendo una situacién de

sufrimiento/malestar importante y que, desde el punto de vista
institucional, requiere de un acompafamiento constante dentro de
una unidad de salud mental. Si bien lo anterior debiese traducirse
en una experiencia respetuosa y terapéutica para quienes lo viven,
en la practica la realidad es completamente diferente. Asi, en estos
procesos usualmente se da curso al control y regulaciéon de las
rutinas, los comportamientos y los cuerpos de las personas. Como
describi6 la activista Judi Chamberlin (2022), durante las estancias
muchas veces no se reconoce la autonomia, la capacidad de decidir ni
los derechos inherentes de las personas. AGn mas grave es el hecho
de que los ingresos puedan ser involuntarios o bien, pasar de ser
voluntarios a involuntarios, vulnerando el derecho a la libertad.

Eingreso psiquidtrico consiste en la accién de hospitalizar a

Ante este panorama, segun recopilé Mel Starkman, sobreviviente
de la psiquiatria, son muchisimos los colectivos conformados por
personas que han experimentado la atencién psiquidtrica los que a
lo largo del tiempo han venido ejerciendo practicas de resistencia.
Estos han referido la urgencia de la transformacién de las dindmicas
que se dan dentro de hospitales y/o centros de Salud Mental,
desarrollando tempranamente un trabajo de ayuda mutua entre
pares, demandando el reconocimiento a sus derechos como personas
usuarias de servicios y denunciando la violencia que, para muchos,
supone el uso del electroshock y de la medicacién forzada, ademas
de impulsar centros comunitarios de acompafamiento (Starkman,
2013).

En Espafa, Javier Erro (2021) activista que ha colaborado con
organizaciones En Primera Persona en Espana y Chile, destaca
diferentes iniciativas que se han impulsado desde organizaciones
como Enajenadas/os, Psiquiatrizados/as en Lucha, diferentes Grupos
de Autoayuda, las radios Prometeay Nikosia, la Federaciéon en Primera
Persona en Andalucia y Xixén Voices, entre muchas otras. Estas han
elaborado un trabajo fundamental en términos de denunciar las
violencias psiquidtricas y crear iniciativas colectivas autogestionadas
para la atencion de los malestares. Aln cuando esta lucha lleva varias
décadas activa, las practicas vulneratorias siguen vigentes en los
procesos de ingreso. Muestra de ello es lo que se puede visibilizar
en las denuncias recibidas por el Colectivo Orgullo Loco durante el
ano 2021, las que nos informan sobre el uso de contenciones, de
violencias fisicas como forma de coaccién, la invasién de espacios
intimos y/o privados y de un sin nimero de practicas de humillacién
y/o deshumanizacion dentro de la institucién.

En relacion con lo expuesto, iniciativas que seria importante
contemplar tendrian que ver con promover la concienciacion;
la adopcién de formas de acompanar el sufrimiento distintas
a las tradicionales como el acompafnamiento entre pares y/o
que consideren relaciones de tipo mas horizontal, ademas de la
integracion de un enfoque de derechos. Sobre el primer punto,
Chamberlin (2023) refiere que la concienciacién, cuyo antecedente
proviene de los grupos feministas de autoconciencia, tiene que ver
con que las personas compartan sus experiencias con el propoésito
de que puedan visibilizar que muchas de las cuestiones que
piensan como problemas individuales son, en realidad, respuestas a
adversidades, frustraciones y/o violencias que han tenido lugar a lo
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largo de su viday que se desprenden de un contexto que es opresivo
y/o violento. Comenta, ademas, que el tomar conciencia aporta a
reconocer las diferentes vulneraciones que provienen del sistema de
salud mental, haciendo posible que se elaboren estrategias conjuntas.

En cuanto al segundo punto, algunas de las iniciativas que se
pueden destacar son, en la década del 60, las comunidades de Villa
21y la Kinsey Hall, ambas en Inglaterra, donde las relaciones entre
las personas y el personal médico era mayormente horizontal,
la medicacion era baja y las personas usuarias llevaban adelante
terapias grupales autogestionadas. También se encuentra el Soteria
Project, un proyecto surgido en Estados Unidos pero que se ha
propagado por distintos lugares del mundo en los que se favorece
el acompanamiento entre pares y el uso de farmacos en casos
puntuales. Igualmente, el modelo Didlogo Abierto desarrollado en
Laponia Occidentaly que se centra en el trabajo relacionaly dialégico,
parece mostrar resultados mucho mas efectivos que las
intervenciones convencionales.

Sobre el tercer punto, resulta importante la adopcién de un enfoque
dederechos que, porun lado evite elque se dé curso a procedimientos
de intervencién y/o medicalizacién sin el consentimiento de las
personas y de practicas tortuosas y/o degradantes y que, por
otro, también sirva al momento de denunciarlas. Cuestiones que
también son relevantes a este respecto tienen que ver con la
incorporacién de documentos como la Planificacién Anticipada de
decisiones y/o Voluntades Anticipadas (Ortiz Lobo, 2023), asi como
la entrega de informacion sobre el tratamiento farmacoldgico y/o las
intervenciones que se estan dispensando, acompafnandolas de un
consentimiento informado.

Para finalizar, y reiterando la idea central de este texto, sin duda
se vuelve urgente el fortalecimiento de los colectivos y grupos
en primera persona en donde se dé continuidad al forjamiento de
vinculos entre pares, la comprensién del sufrimiento como producto
de las adversidades vividas y la gestacién de iniciativas alternativas
a las de la medicalizacién y a las intervenciones vulneratorias que se
desprenden del modelo biomédico tradicional.

por Susana Solls, cmb@m[om soctal. Doctorando Universidad de Granada

Orgullo Loco Denuncia (wordpress.com). Manual de Derechos en Salud mental (3).pdf (1decada4.es). Planificacion anticipada de decisiones en salud mental : Guia de apoyo para profesionales y
personas usuarias de los Servicios de Salud Mental | Servicio Andaluz de Salud (juntadeandalucia.es). Chamberlin, Judi. (2023). Por nuestra propia cuenta. Erro, Javier. (2021). P4jaros en la cabeza.
Ortiz Lobo, Alberto. (2023). Hacia una psiquiatria critica. Excesos y alternativas en salud mental. Starkman, Mel. (2013). The movement. Mad Matters: A critical reader in Canadian Mad Studies

(pp-27-37). Canadian Scholars Press
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Encuentro en Mollina para tmbajar el vovimiento
de usuarios ew La Federaclon En Primera Personi

Un grupo de miembros de la Federacién En Primera Persona se reunié a final
de octubre en Mollina (Malaga) para celebrar un encuentro de trabajo sobre el
pasado, el presente y el futuro del movimiento de personas usuarias en salud
mental. La psicologa Concha Mercader fue la dinamizadora de los talleres.
Desde los inicios en los afios 60 junto con la lucha por los derechos civiles en
Estados Unidos, la antipsiquiatria de los 70, hasta el siglo XX con la reforma
psiquiatrica, la actualidad con el activismo del Orgullo Loco y retos pendientes.

supervivientes de la psiquiatria

(colectivo del que suelen formar
parte los llamados pares o expertos
por experiencia en salud mental
y que se valoran como pacientes
expertos) es un variado colectivo de
personas usuarias de los servicios
de salud mental (pacientes) o que
han sobrevivido a intervenciones
psiquiatricas o son ex pacientes
del sistema de salud mental. Este
movimiento surgié del movimiento de
derechos civiles a finales de la década
de 1960 y principios de los 70, desde
las experiencias personales de abuso
psiquiatrico padecido por algunos
pacientes. Judi Chamberlin (1978)
su maxima exponente con varios
textos publicados y co fundadora

En sus origenes, el movimiento de

- ."‘I‘i ]
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La activista estadownidense Judi Chanmberlin.

del movimiento Mental Patien’s
Liberation Front (Frente de Liberacion
de Pacientes Mentales). A finales de
1988 fue creada la Support Coaliation
Interenational (SCI, Coalicion de
Apoyo Internacional). En 2005
cambié su nombre por MindFreedom
international con David W. Oaks como
su director. La primera accion publica
del SCI fue organizar una contra
conferencia y protesta en Nueva York
en mayo de 1990, al mismo tiempo
que justo enfrente se celebraba
la asamblea anual de la American
Psychiatric Association.

Una de Las reclentes manifestaciones del Orgullo Loco en Madrid.
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Precursoras

ara remontarnos aun mas, en 1620 en Inglaterra los
Ppacientes del notablemente cruel Hospital de Bethlem

se unieron y enviaron a la Camara de los Lores una
“peticion de la gente pobre y distraida en la casa de Bethlem
(sobre las condiciones de internamiento)”. Algunos ex
pacientes publicaron panfletos contra las formas de tratar
la locura en el siglo XVIII, como Samuel Bruckshaw (1774) en
el ‘Abuso injustificado en los manicomios privados’.

Elizabeth Packard

A finales del siglo XVIII se desarrollaron reformas de
tratamiento moral que se basaban en parte en el enfoque
del ex paciente francés convertido en superintendente
del hospital Jean-Baptiste Pussin y su esposa Margueritte.
A principios de 1868, Elizabeth Packard, fundadora de la
Sociedad Anti-Asilos para Dementes, publico una serie
de libros y panfletos que describian sus experiencias en
el manicomio de Illinois en el que su esposo la habia
internado.

El trabajo del activista estadounidense fundador del
movimiento de higiene mental Clifford W. Beers (1876 -
1943) estimulo a la opinion publica para procurar un cuidado
y tratamiento mas responsables. Sin embargo, mientras que
Beers en un principio acusaba a los psiquiatras de consentir
el maltrato a los pacientes y preveia una mayor participacion
de ex-pacientes en el movimiento, se vio influenciado por
Adolf Meyer y el corporativismo psiquiatrico, atenuando
su hostilidad a medida que necesitaba el apoyo de todos
ellos para las reformas de la institucion. Su dependencia
de contribuyentes ricos y la necesidad de autorizacion
por parte de los expertos le llevaron a dejar en manos
de los propios psiquiatras la organizacion que él ayudé a
establecer.

De vuelta al Reino Unido, la Asociacion Nacional para la
Reforma de la Ley sobre la Locura fue creada en 1920 por
ex pacientes indignados hartos de que sus testimonios y
quejas fuesen ignorados de forma condescendiente por las

Hospital Estatal Rockland, Nueva York, construido en 192¢.

} Wwe Are Not Alone
fue fundado
pOr AV Gritpo
de paciewtes
del hospital
de Rockland,
los inicios
del Clubshonse

Elizabeth Packard.

autoridades, que utilizaban la fachada médica para encubrir
abusos de tutela y disciplinamientos.

We Are Not Alone, WANA, (No estamos solos) fue fundado
por un grupo de pacientes del Hospital Estatal de Rockland
en Nueva York (ahora Centro Psiquiatrico de Rockland)
en la segunda mitad de la década de 1940 y que tuvo
continuidad como grupo de encuentro de ex pacientes que
fisicamente acabarian por reunirse en Fountain House. Al
contratar a John H. Barba como director ejecutivo, cambio
todo aquello. La creacion de lo que ahora se conoce como
‘empleo de transicion’ transformoé Fountain House, ya que
muchos miembros comenzaron a comprometerse desde la
organizacion que se bautizé como Clubhouse.

‘Kate La Loca, de ). H. Flssli (1807).

Fragmento de Plnel déliviant i Lo Salpetridre en 1795, de Tony Robert-Flewry.
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Silenciando la autenticidad

Una habitacion propia

Para muchos fue un genio. La escritora britanica
Virginia Woolf murié hace 75 afos tras una

larga lucha con su salud mental. Fue una de las
prinicpales exponentes del Modernismo en la
literatura del siglo XX. Se suicido en 1941 a la
edad de 59 afos. Entre sus obras mas famosas
esta su ensayo ‘Una habitacion propia’ (1929), en
la que expone las dificultades de las mujeres que
querian consagrarse a la escritura en un mundo
entonces dominado por los hombres. “Una mujer
debe tener dinero y una habitacion propia si va a .
escribir ficcion”, declaro. La escritorn britAniea Virginia Woolf, exponente del weodermismo en La Likeratura.

Alfonsina y el Mar del Plata

La poeta argentina posmodernista Alfonsina
Storni se suicidd en la ciudad de Mar del Plata
arrojandose de la escollera del Club Argenino

de Mujeres. La escritora consideraba que el
suicidio era una eleccion propia concedida por
el libre albedrio y asi lo habia expresado en un
poema dedicado a su amigo y amante, el escritor
Horacio Quiroga, que también se habia quitado
la vida. Hay versiones romanticas que dicen que
se interno lentamente en el mar y sirvieron como
inspiracion para componer la cancion ‘Alfonsina

Viggoi7 sraoe y el mar’, la cual relata el suceso y sugiere el
motivo. Su cuerpo fue velado inicialmente en Mar
Retrato 0 grafito de Alfonsing Stornd. del Plata y finalmente en Buenos Aires.

Primer Pulitzer postumo

Silvia Plath (Boston, 1932 - Londres, 1963) fue
uan de las grandes poetas norteamericanas del
siglo XX. Perdio a su padre y publicé su primer
poema cuando apenas tenia ocho afos. Antes
de los 20 ya publicaba articulos y cuentos. An
los 23, cuando estudiaba en Cambridge con la
beca Fullbrigth, conocio al poeta Ted Hughes,
con quien se caso. En los siete afos siguientes,
ademas de obras para adultos como la novela ‘La
campana de cristal’ y los intensos y visionarios
poemas recogidos en ‘El coloso’ y ‘Ariel’, cred
divertidos relatos infantiles, entre los que
destaca ‘El libro de las camas’. Por desgracia, ' {
ningun editor lo entendié en su momento y i \ i
quedo inédito durante mas de una década.  silvia Plath, waa de las cultivadloras de La poesin confesional.
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De la represion
mental a una
psiquiatria
popular

| pasado 2 de julio fallecié en Buenos Aires a los 89 anos
EAlfredo Carlos Moffatt, psicologo social, psicodramatista

y arquitecto argentino. Colaboré en el hospital
neuropsiquiatrico Borda desde 1985 con distintos talleres
de recreacion, de donde naci6é LT22 Radio La Colifata, que
cred Alfredo Olivera en 1991; El Bancadero, mutual de ayuda
psicologica alternativa en el barrio portefio de Once o Las
Oyitas en La Matanza, organizacion autogestionada para
chicos de barrios marginales, donde no faltan los juegos, la
musica y el teatro espontaneo.

En su libro ‘Socioterapia para sectores marginados’, describe
la experiencia de la Pefa Carlos Gardel, cuyas comunidades
terapéuticas se inscriben en la Psicoterapia Alternativa ya
que son autogestionadas, de ayuda mutua y encuentran
soluciones no convencionales para resolver el problema de
la asistencia psicologica a la poblacion de pocos recursos.
Parte de la “ideologia manicomial”, basado en la supresion
de la identidad, para proponer un modelo de “comunidad
popular”, que sustituye la actitud represiva por una actitud
comprensiva, elaborativa, dentro de una comunidad mas
libre y mas creadora.

Sobre la vida en los hospicios destaca “su enorme y brutal
empobrecimiento. No existe ningln tipo de tarea, el paciente
no posee hada sentido como propio, ni siquiera su propia ropa,
es un mundo unisexual, las salas tienen las camas en largas
hileras. La amputacion mas dolorosa es la de la dignidad
personal: en lo mas intimo del yo el internado se siente
descalificado y cosificado, lo cual deteriora el sentimiento
de autonomia, de autorrespeto. Esto conduce a que la
forma adaptativa mas comin sea comenzar a comportarse
“como un loco”, es decir, a cumplir las expectativas de la
institucion. Debemos agregar que no todas las conductas
locas estan permitidas, sino solo aquellas de “loco adaptado,
obediente y respetuoso”.

El modelo Inicial de la comunidad terapéutica fue formulado
por el psiquiatra inglés Maxwell Jones, que rompe con el
esquema del modelo médico e incorpora la propuesta del
equipo terapéutico compuesto por profesionales de distintas
areas. En el Hospital Borda -conocido anteriormente como
Hospicio de las Mercedes, y luego Neuropsiquiatrico de
Hombres- la comunidad empezd a funcionar en 1971. La
propuesta ideologica puede sintetizarse en cinco fase: una
movilizacion de bases, el rescate de la cultura popular, una
redistribucion de la locura operando con un nuevo esquema
técnico para luego estructurar un modelo tedrico a partir
de la practica concreta.

s

Ientiad ppia
y apoyo mutuo

El presente del activismo en salud mental parte de que

KB e gk BN S

las personas usuarias se desligan de las iniciativas

impulsadas por profesionales de la antipsiquiatria y
las psicologias criticas. La actualidad del movimiento es
la reivindicacion de una identidad que represente a las
personas con problemas de salud mental. Fomentar el
apoyo mutuo entre iguales, siendo ahora protagonistas
de nuestra lucha, a la vez que buscamos ser duenos de
nuestras propias vidas. Trabajando también en la defensa
de nuestros derechos, y erradicar tanto los estigmas que
nos imponen como los que tenemos interiorizados. Para
vivir asi con autonomia, igualdad, respeto, dignidad,
libertad, autoestima y confianza. Es importante acabar
con el tabu de los suicidios, concienciando de que quienes
se quieren quitar la vida no buscan dejar de vivir, sino
dejar de sufrir.

La humanizacion de la atencion psiquiatrica, seguir
exigiendo que se reduzcan a cero las contenciones a
pacientes, tanto mecanicas como quimicas. También es
necesario actuar para que se produzca una mayor atencion
y financiacion publica y un compromiso real por parte de
las instituciones. El movimiento debe hacer autocritica
y tomar conciencia de lo necesario del activismo y el
trabajo continuo. Realizar un trabajo com(n a través de
la organizacion de todos los usuarios y usuarias, con una
implicacion real en la practica. Pero también una toma
de decisiones de forma asamblearia y horizontal.
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Semillas en el camino

EL futuro pasa el tmbajo covujwuto
para mejomv en La atencldn Muumana

| Ffuturo estd en nuestras
Emanos, tenemos que seguir

plantando semillas en el camino
que transitamos, para hacer que
la superficie por la que se camine
sea allanada, sin altos ni bajos para
continuar con nuestra tarea de
hacernos visibles desde nuestro
entorno para que en adelante
otros puedan avanzar con menos
obstaculos.

Uniéndonos, podemos fortalecernos
y crecer, saliendo a la calle a que
sepan que existimos y que no somos
‘locos’. Somos seres pensantes,
valientes, que tenemos mucho para
dar y compartir. Asi, debemos acuar
en nuestro entorno cercano tal y
como las hormigas, que tienen un
gran proceso de aprendizaje y un
gran sentido comun. Las hormigas
muestran unas a otras el camino que
deben recorrer para conseguir su
objetivo.

El camino de las asociaciones
fructifica en el trabajo conjunto para
exigir y para mejorar en la atencién
humana. Que las instalaciones para
tratamientos se encuentren en

condiciones confortables para el

paciente, que los pacientes no sélo
pasan una crisis sino que tienen
sentimientos y se encuentran en una
grave vulnerabilidad.

En el futuro los especialistas no
deberan tratar a los pacientes
Unicamente con medicacion, los
colectivos debemos  manifestar
nuestro testimonio y experiencia
vivida de las diferentes alternativas
y posibilidades que existen y nos
benefician.

Para un funcionamiento exitoso de las
asociaciones, tendran que integrar e
involucrar a cada uno de sus miembros
einvitarle a que participe en la medida
en la que cada uno de ellos se vea
capaz.

} Alzamos la voz
en la lucha por los
derechos, para que
el activisimo
alcance uma mavor
unién por una salud
mewtal digua

Renovada la junta directiva de la Federacion

a Federacion Andaluza En Primera Persona renovo en asamblea por unanimidad
Lsu junta directiva. ContinGia en la presidencia Raquel Naranjo, por parte de
DIME Sevilla; Soledad Rodriguez por Adusmax (Axarquia de Malaga) tesoreria y
secretaria; vocalias Adolfo Fernandez, por Sapame (Granada), y Blasi Silva por
DIME Sevilla. Se reconocio el trabajo de M. Carmen Jiménez en los dos ultimos

anos en la Federacion.

Encuentro en
Mollina de la
Red de Apoyo
Mutuo

| Centro Eurolatinoamericano de

Juventud (CEULAJ) de Mollina
acogié el VIl Encuentro de la Red de
Apoyo Mutuo de Andalucia R.A.M.A.,
el que se trabajo con la descripcién
de la metodologia sicodramatica.
Se realizaron dindmicas de
caldeamiento para romper el hielo
y favorecer la cohesién grupal,
por ejemplo las de doble, espejo
o cambio de roles. Se trabajo
también mediante la construccién
de imagenes y el test de roles.
Asistieron 30 personas de las
distintas asociaciones de Andalucia
que componen la Federacién

En Primera Persona: Adusmax,
Alfarala, Amensa, DIME Sevilla,
Maneras, Sapame y Valeriana.

Estos encuentros siguen teniendo
importancia ya que los agentes y
facilitadores de los Grupos de Apoyo
Mutuo (GAM) tienen que adaptarse
a nuevas metodologias y técnicas.
En esta ocasion, se ha profundizado
en el Sicodrama de la mano de
la psicologa Concha Mercader,
directora-formadora de Sicodrama,
y responsable y creadora del grupo
de trabajo de Sicodrama del Colegio
Oficial de Psicologia de Andalucia
Occidental.
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Eas alia

| Parlamento de Andalucia ha

acogido las jornadas ‘Salud mental,

apoyo social y retos de futuro’
para conmemorar el 30 aniversario de
la Fundacion Pulblica Andaluza para
la integracion Social de Personas con
Enfermedad Mental (Faisem). Las
jornadas han estado presididas por
Catalina Garcia, consejera de Salud y
Consumo; Rocio Blanco, consejera de
Empleo, Empresay Trabajo Auténomo;
y Silvia Maraver, gerente de Faisem;
junto con la presidenta de la Federaciéon
En Primera Persona, Raquel Naranjo,
entre otros cargos directivos y mas de
120 partipantes.

Rocio Blanco recordé que “la plena
integracién social de las personas con
enfermedad mental sélo serd posible
si existe un esfuerzo de todos los
ambitos para acabar con los obstaculos
que les impiden el acceso a un trabajo
digno, estable y de calidad”. En ese
sentido, ha insistido en que “mas
que una simple fuente de ingresos,
un empleo es garantia de autonomia
personal y constata la capacidad
de llevar a la practica habilidades y
destrezas adquiridas”.

Jesis  Aguirre, presidente del
Parlamento de Andalucia, recibié al
clausurar el acto una distincion de la
congresista miembro de la Camara de
representantes de EEUU, Grace Flores
Napolitano, como reconocimiento.
Entre los contenidos abordados ‘La
atencion a la salud mental después de
la pandemia: Lecciones aprendidas’.
Se presenté el testimonio de Diego
Mufoz, familiar de una persona
atendida en el programa residencial,
y Maria Rodriguez, escritora y persona

con experiencia propia en salud
mental leyé6 un mondlogo sobre las
tecnologias y la salud mental.

En Primera Persona

Raquel Naranjo, que intervino en la
mesa ‘Trabajar juntos, las alianzas
estratégicas’ planted las necesidades
de una persona para la recuperacion.
"Desde la Federacién, pensamos en
la recuperacion como un proceso
con varias etapas con necesidades
diferentes, como también el proceso
para cada persona. Una de las primeras
etapas es el proceso de intentar
comprender qué nos ha pasado y por
qué; identificar causas. Intentando
que estos factores no lleguen a
influir negativamente en nuestra
vida cotidiana. Se trata de recuperar
nuestros proyectos o iniciar unos
nuevos. A veces tenemos recaidas y
eso hace que algunas personas o las
familias puedan pensar en un fracaso
o vuelta a empezar, y se pierda la
esperanza. Nuestra experiencia y la de
los companeros y companeras nos ha
ensefiado que necesitamos tiempo, no
es una tarea facil”.

La presidenta de la Ffederacién
de personas usuarias senala que
“desde los servicios de Salud Mental
necesitamos que se comprometan
no so6lo a trabajar las crisis y los
sintomas, sino también se organicen
ofertas terapéuticas adecuadas. Los
grupos de psicoterapia, o los grupos
de recuperaciéon han sido y son muy
Utiles. Creemos también que el trabajo
con las familias es importante”. Por
ello, “es necesario que trabajemos
todos: asociaciones, profesionales,
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instituciones, en la lucha contra el
estigma, porque el rechazo social que
se produce hace mucho dafoy dificulta
y bloquea la integraciéon social. Se
necesita entrar en el mercado laboral,
estudiar, formarnos... No sélo por la
autonomia de la persona sino también
para recuperar su identidad como
persona, no como enfermo.

“Fundamentalmente valoro la
pertenencia y participacion en las
asociaciones de personas usuarias.
Juntos intentamos escucharnos y no
juzgarnos, nos atrevemos a desarrollar
proyectos nuevos, nos ayudamos a
reencontrarnos a nosotros mismos
y nuestras fortalezas, tratamos de
realizarnos humanamente. Una
excelente oportunidad para aprender
y desaprender. Juntos nos resulta mas
facil recuperar la esperanza”.

LaFederacién colabora conactividades,
formaciones, encuentros de
asociaciones Grupos de Apoyo Mutuo.
También colabora con las Unidades
de Gestion Clinica y damos visibilidad
a este colectivo. La colaboracién
de FAISEM es importante en los
procesos de recuperacion, facilitando
espacios de formacion, alternativas
laborales y talleres para creaciones
culturales. Como es el Laboratorio
Creativo inaugurado recientemente.
Si FAISEM no hubiese apoyado y creido
en la Federacion hubiese tardado
mas tiempo en ponerse en marcha y
reconocemos el esfuerzo cuando muy
poca gente creia en este movimiento,
con el trabajo conjunto de José Manuel
Arévalo y Maria Dolores Romero con
Andrés Lépez Pardo y la direccion de
FAISEM.

Redacelon



