





En esta publicacion usted encontrard textos selec-
cionados detalladamente con el dnimo de generar
una provocacion o curiosidad por los movimientos
locos/neurodivergentes. Los cuales son una lucha
de personas psiquiatrizadas que nos hemos orgao-
nizado para contrarrestar la asimetria de poder de
los sistemas de salud, su coercién y la estigmatiza-
cidn que estos producen sobre nuestras formas de
vivir, sentir, percibir e integrar el mundo.

Frente a este mundo capacitista y violento en sus
formas proponemos un intercambio de saberes
criticos y en primera persona que nos brinde herra-
mientas para que en algdn momento el castigo y
el encierro sobre nuestros cuerpos sea un ejercicio
socialmente obsoleto de normalizacion y esos es-
fuerzos estén puestos en apoyarnos colectivamen-
te en la pluralidad de experiencias que habitamos
este mundo en vez de robustecer las fronteras en
torno a lo desconocido.
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“La psiquiatria
estd en crisis™

por. Joseba Elola




El periodista norteamericano analizd estudios cientificos para evidenciar
que los trastornos mentales no se deben a alteraciones quimicas del
cerebro

Todo empezd con dos preguntas. ¢Como es posible que los pacientes
de esquizofrenia evolucionen mejor en paises donde se les medica me-
nos, como India o Nigeria, que en paises como Estados Unidos? ¢Y como
se explicq, tal y como proclamé en 1994 la Facultad de Medicina de Har-
vard, que la evolucion de los enfermos de esquizofrenia empeorara con
la implantacion de medicaciones, con respecto a los anos setenta? Es-
tas dos preguntas inspiraron a Robert Whitaker para escribir una serie
de articulos en el Boston Globe —finalista en el Premio Pulitzer al Servicio
PUblico— y dos polémicos libros. El segundo, Anatomia de una epidemia,
que ahora edita, actualizado, Capitén Swing en Espafa, fue galardona-
do como mejor libro de investigacion en 2010 por editores y periodistas
norteamericanos.

En el curso de esa indagacion, una cascada de datos demoledores: en
1955 habia 355.000 personas en hospitales con un diagnostico psiquid-
trico; en 1987, 1.250.000 recibian pensiones en EE UU por discapacidad
debida a enfermedad mental; en 2007 eran 4 millones. El afo pasado, 5.
¢Qué estamos haciendo mal?

Whitaker (Denver, Colorado, 1952) se presenta, humildemente, las manos
en los bolsillos, en un hotel de Alcald de Henares. Su cruzada contra las
pastillas como remedio de las enfermedades mentales no va por mal
camino. Prestigiosas escuelas médicas ya le invitan a que explique sus
trabajos. “El debate estd abierto en EE UU. La psiquiatria estd entrando en
un nuevo periodo de crisis en Norteamérica porque la historia que nos
ha contado desde los ochenta ha colapsado”.

Pregunta. ¢En qué consiste esa historia falsa que, dice usted, nos han
contado?

Respuesta. La historia falsa en EE UU y en parte del mundo desarrollado
es que la causa de la esquizofrenia y la depresion es biologica. Se dijo
gque se debian a desequilibrios quimicos en el cerebro; en la esquizofre-
nia, por exceso de dopaming; en la depresion, por falta de serotonina. Y
nos dijeron que teniamos faGrmacos que resolvian el problema como lo
hace la insulina con los diabéticos.

P.En Anatomia de una epidemia viene a decir que los psiquiatras acep-
taron la teoria del desequilibrio quimico porque prescribir pastillas les
hacia parecer més médicos, los homologaba con el resto de la profe-
sion.

R. Los psiquiatras, en Estados Unidos y en muchos otros sitios, siempre
tuvieron complejo de inferioridad. El resto de médicos solian mirarlos
como si no fueran auténticos médicos. En los setenta, cuando hacian
sus diagndsticos basdandose en ideas freudianas, se les criticaba mu-
cho. ¢Y coémo podian reconstruir su imagen de cara al pdblico? Se pu-
sieron la bata blanca, que les daba autoridad. Y empezaron a llamarse a



st mismos psicofarmacoélogos cuando empezaron a prescribir pastillas.
Mejord su imagen. Aumentd su poder. En los ochenta empezaron a pu-
blicitar su modelo y en los noventa la profesion ya no prestaba atencién
a sus propios estudios cientificos. Se creyeron su propia propaganda.
“Estan creando mercado para sus farmacos y estan creando pacientes.
Es un éxito comercial

P. Pero esto es mucho decir, ¢no? Es afirmar que los profesionales no
tuvieron en cuenta el efecto que esos farmacos podian tener en la po-
blacion.

R. Es una traicion. Fue una historia que mejoré la imagen publica de la
psiquiatria y ayudd a vender farmacos. A finales de los ochenta se ven-
dian 800 millones de ddlares al ano en psicofdrmacos; 20 anos mdas tar-
de se gastaban 40.000 millones.

P.Y ahora afirma usted que hay una epidemia de enfermedades men-
tales creada por los propios fdrmacos.

R. Si se estudia la literatura cientifica se observa que ya llevamos 50
anos utilizdndolos. En general, lo que hacen es aumentar la cronicidad
de estos trastornos.

P. :Qué le dice usted a la gente que estd medicandose? Algunos tal vez
no la necesiten, pero otros tal vez si. Este mensaje, mal entendido, puede
ser peligroso.

R. Si, es verdad, puede ser peligroso. Bueno, si la medicacion le va bien,
fenomenal, hay gente a la que le sienta bien. Ademds, el cerebro se
adapta a las pastillas, con lo cual retirarla puede tener efectos severos.
De lo que hablamos en el libro es del resultado en general. Yo no soy
médico, soy periodista. El libro no es de consejos médicos, no es para
uso individual, es para que la sociedad se pregunte: shemos organizado
la atencion psiquidtrica en torno a una historia que es cientificamente
cierta o no?

El recorrido de Whitaker no ha sido f&cil. Aunque su libro esté altamente
documentado, aunque fuera multipremiado, desafid los criterios de la
Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) y los intereses de la industria
farmacéutica.

Pero, a estas alturas, se siente recompensado. En 2010, sus postulados
eran vistos, dice, como una “herejia”. Desde entonces, nuevos estudios
han ido en la direccion que él apuntaba —cita a los psiquiatras Martin
Harrow o Lex Wunderink; y apunta que el prestigioso British Journal of
Psychiatry ya asume que hay que repensar el uso de los fGrmacos—.
“Las pastillas pueden servir para esconder el malestar, para esconder
la angustia, pero no son curativas, no producen un estado de felicidad”.
P. ¢Vivimos en una sociedad en la que necesitamos pensar que las pas-
tillas pueden resolverlo todo?

R. Nos han alentado a que lo pensemos. En los cincuenta se produjeron
increibles avances médicos, como los antibidticos. Y en los sesentq, la
sociedad norteamericana empezd a pensar que habia balas magicas
para curar muchos problemas. En los ochenta se promociond la idea de



que si estabas deprimido, no era por el contexto de tu vidag, sino porque
tenias una enfermedad mental, era cuestidon quimica, y habia un far-
maco que te haria sentir mejor. Lo que se promociond, en realidad, en
Estados Unidos, fue una nueva forma de vivir, que se exportd al resto del
mundo. La nueva filosofia era: debes ser feliz todo el tiempo, vy, si no lo
eres, tenemos una pildora. Pero lo que sabemos es que crecer es dificll,
se sienten todo tipo de emociones y hay que aprender a organizar el
comportamiento.

P. Buscamos el confort y el mundo se va pareciendo al que describid
Aldous Huxley en Un mundo feliz..

R. Desde luego. Hemos perdido la filosofia de que el sufrimiento es parte
de la vidg, de que a veces es muy dificil controlar tu mente; las emocio-
nes que sientes hoy pueden ser muy distintas de las de la semana o el
ano que viene. Y nos han hecho estar alerta todo el rato con respecto a
nuestras emociones.

P. Demasiado centrados en nosotros mismos...

R. Exacto. Si nos sentimos infelices, pensamos que algo nos pasa. Antes
la gente sabia que habia que luchar en la vida; y no se le inducia tanto
a pensar en su estado emocional. Con los nifos, si no se portan bien en
el cole o no tienen éxito, se les diagnostica déficit de atencion y se dice
que hay que tratarlos.

P. ¢La industria o la APA estdn creando nuevas enfermedades que en
realidad no existen?

R. Est&n creando mercado para sus farmacos y estdn creando pacien-
tes. Asi que, si se mira desde el punto de vista comercial, el suyo es un
éxito extraordinario. Tenemos pastillas para la felicidad, para la ansie-
dad, para que tu hijo lo haga mejor en el colegio. El trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad es una entelequia. Antes de los noventa no
existia.

P. ;La ansiedad no es algo que puede desembocar en enfermedad?

R. Lo ansiedad y la depresion no estdan tan lejos la una de la otra. Hay
gente que experimenta estados avanzados de ansiedad, pero estar vivo
es muchas veces estar ansioso. Todo empezd a cambiar con la intro-
duccién de las benzodiacepinas, con el Valium. La ansiedad pasod de ser
un estado normal de la vida a presentarse como un problema bioldgico.
En los ochenta, la APA coge este amplio concepto de ansiedad y neuro-
sis, que es un concepto freudiano, y empieza a asociarle enfermedades
como el trastorno de estrés postraumdtico. Pero no hay ciencia detrds
de estos cambios.

1454/01470_718224.
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Carta a lds
directores médicos
de Manicomios

por. Antonin Artaud




Senores: La Ley y la Costumbre conceden a ustedes el derecho de eva-
luar las mentes humanas. Se supone que ustedes ejercen esta soberana
y temible potestad con discernimiento

No se molesten si nos reimos. La credulidad de la gentes civilizadas, pro-
fesores y administradores, atribuye a la psiquiatria una sabiduria ilimita-
da, sobrenatural. El caso de la profesion de ustedes esta juzgado de an-
temano. No tenemos ni la menor intencion de discutir aqui la validez de
su ciencig, ni la dudosa insistencia de las enfermedades mentales. Pero,
por cada cien pretenciosos diagnoésticos patogénicos, en los que reina
la confusion entre el espiritu y la materia, por cada cien clasificaciones,
de las cuales solamente las mds vagas se mantienen en cierto uso, ¢
cudntos nobles intentos se han hecho de aproximarse al mundo del es-
piritu, en el que viven tantos de los prisioneros de ustedes? Por ejemplo,
¢para cudntos de ustedes son algo mas que un revoltillo de palabras los
suefios de un esquizofrénico y las imagenes que le asedian?.

No nos sorprende descubrir que son ustedes inferiores a una tarea para
la que pocos estdn predestinados. Pero protestamos enérgicamente
contra el derecho atribuido a ciertos hombres, de mente estrecha o no,
a sancionar sus investigaciones en el campo del espiritu con sentencias
de reclusion perpetua.

iY qué reclusionl. Todos lo sabemos - no, no es suficiente sabido - que en
los manicomios, lejos de ser asilos, son terribles carceles, donde los re-
clusos constituyen una fuente de mano de obra gratuita y Gtil, y donde la
brutalidad es la norma, y ustedes toleran todo eso. Un asilo mental, con
la tapadera de la ciencia y de la justicia, es comparable a un cuartel, a
una prisidn, a una colonia de esclavos.

No vamos a plantear la cuestion del confinamiento arbitrario. Esto aho-
rrar@ a ustedes la preocupacion de hacer apresurados desmentidos.
Pero afirmamos categéricamente que un gran nimero de sus reclusos,
completamente locos por definicion oficial, se hallan también arbitra-
riamente confinados. Protestamos contra toda interferencia en el libre
desenvolvimiento del delirio. Es tan legitimo y tan 16gico como cualquier
otra sucesion de ideas o actos humanos. La represidn de reacciones
anti-sociales es tan quimérica como inaceptable en principio. Todos los
actos individuales son anti-sociales. Los locos, sobre todo, son victimas
individuales de la dictadura social. En nombre de la individualidad que
pertenece especificamente al hombre, demandamos la liberacion de
esas gentes, convictas de sensibilidad. Porque aseguramos a ustedes
que no hay leyes suficientemente poderosas para encerrar a todos los
hombres que piensan y actuan.

Sin insistir en el cardacter perfectamente inspirado de las manifestacio-
nes de ciertos locos, en la medida en que nosotros somos capaces de
apreciarlas, afirmamos, sencillamente, que su concepto de la realidad
es absolutamente legitimo, como lo son todos los actos que de él se
derivan. Traten de recordar esto, manana por la manana, durante sus
rondas, cuando, sin conocer su lenguaije, intenten ustedes conversar con



esos seres, sobre los cuales - recondzcanlo - no tienen ustedes Mmas
que una ventaja, a saber la fuerza.

Fuente https//wwwiahaine.org/est_espanolphp/carta-a-Fs-directores

La opresidn de
las mujeres vy
la opresion
psiquidatrica

por. Judy Chamberlin




Traduccion de Lokapedia

Titulo original: “Women’s Oppression and Psychiatry Oppression”

en Smith Dorothy E. & David Sarah J. Women look at psychiatry (1975)
Press Gang Publishers: Vancouver

Hay dos formas de analizar el “tratamiento” psiquidtrico y la institucio-
nalizacidon de las mujeres: desde una perspectiva feminista o desde la
perspectiva de la liberacion de los pacientes mentales. La ideologia de
solidaridad desarrollada por el movimiento de mujeres ha llevado a
pensadoras arealizar andlisis feministas. Las feministas han demostrado
que los psiquiatras, al utilizar sus estereotipos culturales sobre las muje-
res contra sus pacientes, las han oprimido como mujeres. Tales andlisis
son vdlidos y facilmente aceptados en la ideologia feminista general.

Desde este punto de vista, una paciente psiquidtrica estd oprimida
porque es mujer y no porque sea una paciente mental. Estd oprimida
porque es una mujer que ha sido definida como “enferma mental”. El
desarrollo de la ideologia del movimiento de liberacidn de los pacientes
mentales permitird una comprensidén mds completa de la opresion psi-
quidtrica especifica ejercida sobre los pacientes mentales, tanto muje-
res como hombres. Las pacientes mujeres estan doblemente oprimidas;
COMO Mujeres y como pacientes mentales.

Las feministas que han escrito sobre el tema de la opresion psiquidtrica
lo han hecho desde un punto de vista externo (no han sido pacientes
mentales) (1). Por supuesto, todas las mujeres sufren los valores psiquid-
tricos que permean nuestra cultura - ya que, como mujeres, sufren de
todos los valores sexistas - pero el sexismo es solo un componente de la
opresion psiquidtrica. El andlisis feminista deja el resto intacto.

Las mujeres que han sido psicoterapizadas o institucionalizadas “con
éxito” se han "ajustado” al papel tradicional de las mujeres. Mds tarde,
cuando una mujer en esta situacion reconoce, a través del feminismo,
cobmo ha sido oprimida, el componente sexista de su experiencia psi-
quidtrica cobra gran importancia. Las mujeres que “necesitan” ser so-
cializadas adecuadamente por medios psiquidtricos son mujeres que
no lograron aprender las lecciones mas sutiles para inculcar la docili-
dad en la mayoria de mujeres. Las “lecciones” que ensefa la psiquia-
tria son mucho mds evidentes. A las mujeres en psicoterapia individual
(generalmente de clase media-alta) se les ensefa que la salud men-
tal consiste en el matrimonio y la maternidad o, mds recientemente, en
una carrera “femenina” adecuada (pedagogia, trabajo social, etc.).Las
muijeres en instituciones de salud mental (generalmente de clase baja)
son recompensadas por usar vestidos y peinarse bien, y se les instruye
en los rudimentos de las tareas domeésticas “exitosas” (a lo Ladies Home
Journal); “lecciones” que suelen ser irrelevantes para sus vidas. (Las mu-
jeres pobres no institucionalizadas son adoctrinadas en el mito de las
tareas del hogar a través de las imagenes publicitarias con las que son
bombardeadas).



En cambio, las mujeres que luchan por definirse a si mismas como auto-
nomas son adiestradas para creer que su infelicidad proviene de aden-
tro; es sélo un “sintoma” de su “enfermedad”. El movimiento de muijeres,
que ha analizado con precision los principales componentes del sexis-
mo, ha encontrado fructifero intentar romper el mito psiquidtrico, tan-
to exponiendo el sexismo bdsico del freudismo (2), como explorando el
sexismo activo que prevalece en la prdctica psiquidtrica actual (3). El
hecho es, que estos son andlisis feministas, y me propongo demostrar
que son, por lo tanto, incompletos, incluso en lo que respecta a las mu-
jeres. (Ciertamente son marginales para la comprension de la opresion
psiquiatrica de los hombres).

Las escritoras feministas de la antipsiquiatria son mujeres profesionales
de clase media que luchan por un sistema de salud mental no sexista.
Las experiencias de las pacientes pueden citarse en primera persona,
pero el marco tedrico lo desarrolla la “experta” feminista. La enferma
mental sigue en silencio. Esto también es una forma de opresion, una
que probablemente sea inconsciente por parte de estas escritoras. Mi
propdsito es sacar a la luz este sesgo inconsciente e ilustrar la necesi-
dad de que las pacientes mentales realicen un andlisis de la opresion
psiquidtrica.

El movimiento feminista, bdsicamente blanco y de clase media, ha dado
mucho apoyo a las mujeres no blancas y que no son de clase media
que han optado por analizar su opresion principalmente a través de una
perspectiva feminista. Las feministas negras, puertorriquenas, chica-
nas y blancas pobres son, por supuesto, atractivas para las feministas
blancas de clase media. El movimiento de mujeres, sin embargo, tiene la
obligacion politica de apoyar también a las mujeres que han optado por
centrar su activismo en otras fuerzas que las oprimen directamente (por
ejemplo, el racismo y el capitalismo). Todas las mujeres politicamente
activas que luchan por la liberacion deben contar con el apoyo de las
mujeres feministas.

Las mujeres que han sido oprimidas por la psiquiatria no han sido opri-
midas solo por ser mujeres. Su lucha por la autonomia se ha visto frus-
trada al presionarlas para que desempenien los limitados roles que se
les prescriben como mujeres, segln su clase. Las mujeres de clase alta
pueden desempenar el papel de Seforita Abundancia [Lady Bountiful]. A
las mujeres de clase media se les anima a ser primero esposas / madres
exitosas, luego profesionales de carrera (en trabajos de mujeres) y sen-
tirse culpables. Las mujeres de la clase trabajadora, que tienen pocas
opciones, son devueltas por la fuerza a la Iagubre lucha por la existencia,
mediante los métodos alin mas sombrios de internamiento psiquidtrico
y descarga eléctrica. A todas las mujeres se les dice que ser carinosas
y abnegadas es la verdadera medida de su salud mental. Todas estas
formas de opresion tienen en comUn que la mujer estd regresando a su
adecuado rol econdmico, dentro del estereotipo general del rol sexual.
El andlisis feminista ha demostrado que las mujeres existen mas alld



de la economia monetaria, pero existen en los roles necesarios para
sostenerla. Las mujeres trabajan sin sueldo en el hogar, o se incorpo-
ran al mundo laboral principalmente para realizar trabajos aburridos
con salarios bajos. Las mujeres de la clase ociosa escapan de su propio
"trabajo de mujeres” al contratar mujeres de la clase trabajadora para
quelo hagan por ellas, y asi tienen tiempo libre ilimitado para dedicarlo
a actividades como la caridad o la psicoterapia. De hecho, son princi-
palmente estas mujeres las que tienen el tiempo y el dinero para pagar
lapsicoterapia privada (en particular el psicoandlisis) que ha sido tan
elocuentemente analizada y denunciada por las feministas. No preten-
do negar que las escritoras feministas hayan ignorado el horror del hos-
pital publico de salud mental (donde el encarcelamiento es mas por
ser pobre que por ser mujer); pero este ha sido explicado como un ho-
rror abstracto, porque no ha sido experimentado directamente porestas
mujeres. Especialmente, las feministas deberian considerar que el mejor
andlisis de la opresion es el realizado porquienes han sido oprimidas.

El movimiento de liberaciéon de los pacientes mentales estd formado por
mujeres y hombres que han sido victimas de la opresion psiquidtrica, y
también por no-pacientes (muchos de ellos profesionales de la salud-
mental) que se oponen a las practicas psiquidtricas. El papel adecuado
de los no-pacientes mentales en estalucha es incierto: algunos grupos
admiten a todos los participantes como miembros iguales, algunos im-
ponen limitaciones al papel de los miembros no-pacientes, y otros los
excluyen en conjunto. A medida que se desarrolla el movimiento, este
papel debe ser aclarado por los activistas que son pacientes mentales.
Dado que las victimas psiquidatricas tienden a ser de clase baja y bien
instruidas en la “locura”, es facil para los no-pacientes de clase media
mas articulados tomar posiciones de liderazgo en organizaciones de
membresia abierta. Es por estas razones que yo, y los ex pacientes men-
tales que luchamos contra el sistemaque ha sido el instrumento directo
de nuestra propia opresion, creemos que el movimiento de liberacion de
los pacientes mentales puede ser mds efectivo cuando la participacion
se limita a los ex pacientes. El papel adecuado para los profesionales
insatisfechos y otros no-pacientes (incluidas las feministas) es trabajar
por la reforma en el campo de la salud mental.

Enloquecer es una forma de rechazar las opciones limitadas que ofrece
la sociedad. En lugar de elegir entreuna serie de alternativas indeseables,
una hace una no-eleccion: la rebelidn desenfocada del rechazo. Debido
a que estd desenfocada, no estd articulada. El “tratamiento” psiquid-
trico consiste en alentar o forzar una eleccidn aceptable y eliminar la
alternativa de no hacer una eleccion, haciendo que las consecuencias
sean tan desagradables. A la gente pobre y la gente del Tercer Mundo
ni siquiera se les ofrece un conjunto de alternativas para elegir; su anica
opcion es “elegir” conformarse.

Basicamente, enloquecer consiste en negarse a desempenar el rol
asignado, y hacer que dicha eleccion sea reconocida como no-crimi-



nal, socialmente inaceptable o como una forma de fracaso personal.
Una mujer que se queda en cama todo el dia y no hace las tareas del
hogar, un hombre que no puede funcionar en el trabajo, un estudiante
que se aleja de las elecciones estereotipadas de carrera y vida; nin-
guno de ellos puede decir por qué estan tan descontentos. (Incluso si
pudieran, no hay nadie que vaya a escuchar este “inaceptable” mensa-
je). Al definirlos como “enfermos’, los psiquiatras (como cualquier policia
del pensamiento) eliminan las tendencias socialmente peligrosas y las
desacreditan. ¢Qué pasaria con la estructura social si demasiadas per-
sonas ejercieran la no-eleccidn? La psiquiatria, al aislar y estigmatizar
a quienes lo intentan, sirve al statu quo. No puede ser de otra manera.
Ya sea que la persona asustada busque primero “tratamiento” volun-
tariamente, o sea llevada por agentes (como su familia o la policia) al
psiquiatra o al hospital psiquidtrico, el objetivo de la psiquiatria es el mis-
mo: clasificar a las que sean rescatables y devolverlas a su rol, y confi-
nar y degradar a las que no lo sean.El encarcelamiento psiquidtrico se
presenta (con precisiéon) a las pacientes como algo tan desagradable
quevale la pena hacer casi cualquier cosa para evadirlo. Al mismo tiem-
PO, se mistifica al presentarse como un “tratamiento” médicamente ne-
cesario. Esta “prueba” final estd, por supuesto, reservada para aquellas
que no estdn dispuestas a desempenar sus roles sociales de manera
adecuada: personas que deben ser vistas (sinimportar cudn desorgani-
zado sea su modo de expresion) como rebeldes o, por dltimo, como agi-
tadoras sociales. Al poner el sello de “enfermedad mental” a tales perso-
nas, su posicion queda oficialmente desacreditada. Cualquier germen
de verdad que exista en sus protestas se convierte oficialmente solo en
un sintoma, uno de los muchos sintomas que manifiesta la enfermedad
psiquiatrica de la persona (ahora “paciente”).

Hay una doble mistificacion en este proceso de etiquetado psiquidtri-
co: tanto la paciente como el publico (especificamente, los familiares y
amigos del paciente) se confunden sistematicamente, pero de formas
muy diferentes. La negativa de la “paciente” a asumir el papel adecuado
se define como una “enfermedad”. Para el publico, esto cumple la fun-
cidn de oscurecer cualquier elemento significativo en la protesta de la
paciente, al incluir en términos de “sintomas” tanto el rechazo como las
formas usualmente extranas en las que la paciente se ha visto obliga-
da a expresarlo. Para la paciente, el etiquetado psiquidtrico implica esto
ymas: es la advertencia clara de la consecuencia real que provocard
tal protesta, a menos que abandone la protesta y elija un rol aceptable.
Disfrazado como un proceso médico, el aspecto del control social se
ha ocultado con éxito a todos los interesados (probablemente incluida
la gran mayoria de psiquiatras y el personal auxiliar, que se mantienen
comodamente en la ficcion de que estdn inmersos en el encomiable
proceso de curar enfermedades). Las profesionales feministas de la sa-
lud mental también se han sentido atraidas por esta ficcion

Asi, para la paciente, la etiqueta psiquidtrica deja en claro que estan



prohibidas tanto las expresiones extrafias como las dudas y preguntas
que subyacen a ellas. No sélo hay que cooperar, sino que hay que de-
jar de preguntarse por qué hay que cooperar. Una debe querer hacer
lo que debe hacer. Las ex pacientes experimentan habitualmente cual-
quier sentimiento de insatisfaccion como indicacion de que se estan
“enfermando” de nuevo. Dado que todo Io que hacian cuando estaban
“enfermas” se etiquetaba como “sintoma”, cualquier nueva desviacion
puede ser igualmente vista como “sintoma”, tanto por la paciente como
por la familia y los amigos. Si la paciente tiene la mala suerte de estar
todavia bajo vigilancia psiquiatrica, esta percepcion se reforzard adn
mdas. Este es el medio por el cual se internaliza y se regula la obligacion
social. Dado que el estigma psiquiatrico persiste de por vida, las per-
sonas rebeldes quedan efectivamente paralizadas en su bdsqueda de
una existencia satisfactoria. Sélo vale rendirse para recibir la aprobacion
psiquidtrica (como puede verse en la evaluacion de cualquier psiquiatra
de sus casos “exitosos”).

La liberacion de las pacientes mentales significa aprender, como gru-
po, a liberarnos de esta redefinicion que hace la psiquiatria sobre las
principales preocupaciones de nuestra vida y enfermedad, y recono-
cer el significado real y radical de nuestra protesta. Este es un proceso
que debemos realizar nosotras mismas. Una verdadera comprension
de nuestra propia opresidon se ve obstaculizada por la interferencia de
otros, sin importar su significado. En esta lucha, el papel adecuado para
las feministas que no son pacientes mentales (o cualquiera que no sea
paciente, pero esté politicamente activa) es el del apoyo externo. Las
mujeres liberacionistas de las pacientes mentales que eligen trabajar
politicamente con hombres que son pacientes mentales son andlogas
a las mujeres negras o chicanas que trabajan politicamente con hom-
bres negros o chicanos en sus respectivas luchas de liberacion. Conde-
nar su orden de prioridades es a la vez opresivo y no coherente con la
hermandad.

Las escritoras feministas de la anti-psiquiatria han procedido como si el
mayor nimero de mujeres que son pacientes mentales negara la expe-
riencia de opresidon que sienten los varones que también son pacientes
mentales. Tanto los pacientes mentales masculinos como femeninos
son victimas de la opresidon a manos de la psiquiatria. Ademds, las pa-
cientes experimentan una opresion especificamente sexista por parte
de psiquiatras (generalmente hombres). En su afan por aislar el compo-
nente especificamente sexista del “tratamiento” psiquidtrico, las criticas
feministas han ignorado o continuado sin describir otras prdacticas psi-
quidtricas deshumanizadoras. Los verdaderos expertos en las formas de
opresion psiquidtrica, los pacientes mentales que han sufrido y lucha-
do contra ellg, son quienes estdn en la mejor posicion para ofrecer un
andlisis completo. Esto sélo es posible en el contexto del movimiento de
liberacion de los pacientes mentales, una creciente identificacion grupal
y una ideologia en desarrollo.



Los escritores anti-psiquidtricos (tanto feministas como otros) conti-
ndan perpetuando el estereoctipo de que alguien mds debe hablar por
el paciente mental. Este estereotipo es inherentemente destructivo. Los
pacientes mentales son personas cuya autoconfianza ha sido sistema-
ticamente atacada y cuya expresion hasido sistematicamente desa-
creditada. El “experto” anti-psiquidtrico sigue siendo un experto (con to-
dos los privilegios que eso implica); un experto de quien los pacientes
psiquidatricos se han visto obligados a aprender a alejarse. Los “expertos”
anti-psiquidtricos pueden creer que se han liberado de la cosificacion
delos pacientes mentales que caracterizaba a la psiquiatria convencio-
nal. Sin embargo, los Unicos verdaderos jueces de esto son los pacientes
mentales, que saben por experiencia directa coémo se siente recibir el
extremo de la despersonalizacién. Si los pacientes mentales sienten el
desprecio que emana de estos “expertos”, entonces la actitud estd ahi,
no importa cudn estrepitosamente el experto pueda negarlo o afirmar
que ha sido superado. Los pacientes mentales reconocen este sesgo
(que el movimiento de liberacion de los pacientes ha denominado tanto
“chovinismo cuerdo” como “cuerdismo” -mentalism-) con tanta preci-
sibn como los negros detectan el racismo o las mujeres detectan el se-
xismo en gquienes niegan que alberguen tales actitudes.

Negar el chovinismo cuerdo no es la respuesta, como tampoco lo es
negar el racismo y el sexismo. Todas las personas (incluidos los pacien-
tes mentales) deben reconocer los privilegios que traen las trampas de
la cordura y luchar para superar estas tendencias en nosotras mismas.
No hace mucho tiempo que los rumores de la insatisfaccion de las mu-
jeres fueron descartados, al etiquetar a las mujeres insatisfechas como
“neurdticas” o “castradoras”, pero la psiquiatria se ha retractado ante el
movimiento de liberacion de las mujeres. Las mujeres que se han quita-
do de encima al enemigo psiquidtrico deben darse cuenta de que los
psiquiatras siguen estando firmemente sobre nuestras espaldas (las de
las pacientes mentales). Las cosasestan cambiando para las mujeres,
al menos para las mujeres blancas de clase media. Todavia no han co-
menzado a cambiar para nosotras. Serd necesario que las voces fuertes
y unidas de las pacientes mentales se junten antes de que comiencen
a producirse cambios.

Los logros del feminismo en numerosas dareas de la vida en América del
Norte han sido enormes, especialmente considerando la corta historia
del movimiento de liberacion de las mujeres. Sin embargo, disminuir la
cantidad de sexismo que se manifiesta en la practica psiquidtrica no
es lo mismo que eliminarla opresion psiquidtrica. A pesar de cualquier
impacto que el feminismo ha tenido sobre la opresion psiquidtrica (y
ha sido minimo, en comparacién con los avances feministas en otras
areas), el poder psiquidtrico estd creciendo.

El movimiento de salud mental comunitaria, apoyado por millones de
ddélares de fondos gubernamentales y casi todo el espectro de la opi-
nién politica dominante, no estd simplemente reemplazando el antiguo



sistema de hospitales publicos, sino que estd creciendo junto a él, au-
mentando enormemente el alcance y el poder de la psiquiatria. La salud
mental comunitaria significa que mds personas entrardn en contacto
con el poder psiquidtrico, ya sea para ser “ayudadas” o para ser arro-
jadas a la basura del hospital publico, fuera de la vista (y fuera de la
mente de aquellos que estdn impresionados con los nuevos edificios
y asumen que todo esté bajo control). Nosotras, las pacientes menta-
les, somos ignoradas, ridiculizadas o anonimizadas una vez mds por un
nuevo grupo de expertos.

Por lo tanto, si nunca te han insensibilizado a la fuerza con Thorazine; si
nunca has tenido que usar ropa vieja y amorfa del Hospital PUblico X con
letras de ocho centimetros en la espalda; si nunca has sido despojado
de tu ropa y tus posesiones y visto tu mundo reducido a los confines de
una sala cerrada, no me hables de opresion psiquidtrica. No me entre-
vistes ni registres mis respuestas. No me compadezcas, o0 no me digas
gque ya estoy bien ahora, ni trates de convencerme de que todo ya pasd
y que de todos modos no importa. Sucedid, e importa, y estoy llena de
rabia y amargura que son parte integral de todo lo que tengo que decir.
Fui castigada por cuestionar, por preguntarme, por tratar de averiguar
quién eray qué debia hacer y qué significaba todo eso. Todavia llevo las
cicatrices de esa experiencia. Cada vez que dejo que un “experto” hable
por mi, me traiciono. Y cada vez que un “experto” asume el derecho a
hablar por mj, él - o ella - me traiciona.

NOTAS

I Elandlisis feminista mas conocido es Mujeres y locurg, de Phyllis
Chesler. Chesler es psicologa. Tambiénhe examinado dos reconoci-
das antologias feministas: Woman in sexist soci iety. Studies in OOWQr
oand powelessness. eds. V. Gornick y B Morar 1 (Signet, New York ”O/z/ y

Sisterhood is powerfut An Ar\mfa,ogy of writings from the woman's
bertation n \/vmmuﬂt ed. R Morgan Lvmfooe, New York 70/01 Wﬂm N

In se society contiene sei 5 articulos sobre osi f*ooom O psiqui fnm
todos escritos por profesionales. Margaret Adams wuou iadora 5(3 cia 1
Judith M Barawick y £l zob@(ﬁ Dqum /osrco,ogom‘ Pauline B.Bart (so-

e

civloga) Jessie D(W and LSO\AOW oo/ Phyllis Chesler y Naomi Wel s> tein

/os o/cqgs/ Sisterhood is powerful contiene tres articulos relevantes.
r Natalie shom@sc (psiquiatra y usn@aaﬁay“sm), Mary Jane Sherfey

\ps yuiatra) A Naomi Weisstein. Ambas antol logias tienen cuidado de

incluir a las mu ujeres feqroe chicanas y lesbionas como sus propias

voceras. Elinico reconocimiento de la existencia del mov iento de

liberacion de las paci mfm mentales que he podido ,\mmﬂ enla

literatura feminista es Vaginal Politics /qudmhg e, | New York 1972) de

Ellen Frankfort, que es periodista, no profesional de la salud mental.

2. Ver, por giemplo, Betty Friedan en La mi m,a de la femini-

dad (Q@ f')uU ishi ng Company, New Vofk”O 33) v Kate Mille et Pol-

tica atxua/ (Doubleday and Company, Inc, New York, 1970)

3. Phyllis Chesler, op. cit
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Fuente: httos//wwwialoka /O@CIOFOW/(\, lo-opresiz-
C3%B3n-de-las-mujeres-y-la-opresizC3%B3n-psiquisC3zAItrica
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Presentamos la traduccién de un pequeno texto bdsico sobre escucha
de voces publicado por Mind en inglés (una asociacion sin é@nimo de
lucro que trabaja en Inglaterra y Gales con temas relacionados con la
salud mental desde 1946, y que genera muchos materiales de cardc-
ter pfactico muy accesibles). Es uno de tantos materiales que puedes
encontrar en esta web con la etiqueta escucha de voces, y que te ayu-
dardn a afrontar los aspectos mas desagradables e incapacitantes de
esta experiencia.

Diferentes cosas pueden ayudarte a enfrentarte a las voces en diferen-
tes momentos. Puede que algunas de estas ideas no te sean Utiles o
posibles en este momento. Prueba varias cosas y descubre cudl te fun-
ciona mejor.

Comprende tus voces
Comprender mejor tus voces puede ayudarte a

- Sentir que tienes mas control

— Reconocer cudndo te causan problemas.

- Enfrentarte a tus voces.

- Desarrollar o cambiar tu relacidn con las voces para que no inter-
fieran en tu vida ni te impidan tomar tus propias decisiones.
No siempre es facil averiguar qué significan las voces. A veces puede
que no signifiquen nada. Y eso también estd bien.
Las voces y tu pasado
Estas preguntas pueden ayudarte a pensar en la relacion entre tus vo-
ces Yy tus experiencias pasadas.

- ¢Qué estaba pasando cuando oi las voces por primera vez?

- ¢Doénde estaba? ¢Como me sentia?

- ¢Qué decian?

- ¢Como sonaban? ¢Qué edad tenian?

— ¢Representan a una persona o un problema?

— ¢Hay algun patrdn en las voces?
Es posible que reconozcas las voces como personads de tu pasado o
como tu propia voz a diferentes edades. Pueden estar relacionadas con
experiencias traumaticas o dolorosas.
Las voces y tu vida actual
Estas preguntas pueden ayudarte a reflexionar sobre las voces en tu
vida actual.

— ¢Escucho voces en un momento o lugar determinados?

— ¢Qué ocurre cuando oigo voces?

- ¢COMo me siento antes de oir las voces?

— ¢Qué quieren las voces que haga?

— ¢Qué quiero hacer yo?
Puede que empieces a reconocer cudndo las voces te causan proble-
mas y qué las empeora. Esto podria ayudarte a identificar cudndo nece-
sitas buscar apoyo o cuidarte. Puede ayudarte a sentir que tienes mds
control.



Lleva un diario
Algunas personas descubren que llevar un registro de sus voces puede
ayudarles a responder algunas de estas preguntas. Puedes escribir en
un diario o hacer anotaciones o grabaciones en tu teléfono.
Por ejemplo, puedes anotar cudndo oyes voces y qué ocurre cuando
las oyes. También puedes anotar lo que dicen, su tono de voz y como te
hacen sentir.
Repasar tus anotaciones puede ayudarte a identificar patrones en las
voces. Esto puede ayudarte a entender como te afectan durante un pe-
riodo de tiempo mads largo. También puedes darte cuenta de si ciertas
cosas parecen desencadenar tus voces.
Comunicate con tus voces
Cambiar la forma de comunicarte con tus voces puede ayudarte a:
— Sentir que tienes Mmas control sobre ellas
— Establecer una relacion mads positiva con ellas
— Evitar que tengan tanto poder sobre tu vida
No siempre es facil comunicarse con las voces, sobre todo si son contro-
ladoras o agresivas. Puedes probar distintos métodos, segln el tipo de
voz y cOmo te sientas.
Desafia a tus voces
Desdafiar a tus voces puede ayudarte a sentir que tienes mds control.
Aqgui tienes algunas cosas que puedes intentar:
— Enfréntate a ellas. Diles que no tienen poder sobre ti.
— Ignora sus 6rdenes o amenazas. Diles que no vas a escucharles ni
a hacer lo que te digan.
— Sé firme. Imagina lo que dirias o harias si no tuvieras miedo de tus
voces. Practica actuar asi hasta que te resulte mas natural.
Sé amable con tus voces
A veces es mas (til tratar a tus voces con amabilidad y compasion. Aqui
tienes algunas cosas que puedes probar:
— PregUntales: ¢Qué necesitas? Intentar entenderlas puede ayudarte
a sentir que tienes mdas control.
— Recuerda que las voces de enfado o miedo pueden provenir de
una situacién de temor, dolor o trauma.
— Agradéceles que intenten mantenerte a salvo recorddndote tus
miedos. Diles que lo entiendes, pero que no vas a escucharles en este
momento.
— Piensa en cémo tratarias a tus voces si fueras la persona mas
amable que puedas imaginar. Practica esta forma de actuar hasta
que te resulte mds natural.
— Sé amable contigo mismo. Intenta no juzgarte si tus voces dicen
cosas que te parecen desagradables u ofensivas. Lo que dicen no es
un reflejo de quién eres.
Reacciona con neutralidad ante tus voces
A veces, reaccionar de forma neutral ante las voces puede ser la forma
mdas Util de comunicarse con ellas. Aqui tienes algunas cosas que pue-



des intentar:
- Reconocer lo que dicen las voces sin estar de acuerdo ni en des-
acuerdo con ellas.
- Utiliza frases neutras para responderlas. Por ejemplo, puedes decir
“de acuerdo, claro” o “¢es asi?”.
— Responde de forma breve y sencilla.
- Una vez que hayas respondido, intenta distraerte y seguir con tu dia.
Negocia con tus voces
Puede ayudarte establecer limites con tus voces. Aqui tienes algunas
cosas que puedes intentar:
- Dales momentos en los que aceptards prestarles atencion y mo-
mentos en los que no.
— Diles que te gustaria esperar antes de hacer lo que te dicen.
- Intenta dedicar menos tiempo a tus voces. Puedes hacerlo gra-
dualmente, dedicando un poco menos de tiempo cada dia.
- Programa alarmas o temporizadores para limitar y controlar el
tiempo que dedicas a tus voces.
Comunicate a tu manera
No hay una forma correcta o incorrecta de comunicarte con tus voces.
Aqui tienes algunas cosas que puedes plantearte:
- Intenta ignorar las voces que no te gustan y céntrate en las que te
resulten mas faciles de escuchar.
— Puede que quieras hablar en voz alta con tus voces. O puede que te
resulte mas facil escribir las cosas.
— Empieza despacio y tomate tu tiempo.
— Cada voz requiere una reaccion diferente. Algunas son mds faciles
de rebatir y otras es mejor ignorarlas.
— Puede que te ayude utilizar métodos creativos, como los diarios,
para explorar tus voces. El arte o la mudsica también pueden ayudarte
a expresar tus voces de una forma que te haga sentir que pones algo
de distancia con ellas.
Distraete de tus voces
A veces puedes querer ignorar o bloquear tus voces. Esto puede ser util
si no quieres comunicarte con ellas. O si no tienes tiempo para escu-
charlas.
Aqui tienes algunas cosas que puedes probar:
— Concéntrate en lo que te rodea. Intenta enumerar 5 cosas que pue-
des ver, 4 cosas que puedes tocar, 3 cosas que puedes oir, 2 cosas
que puedes oler y 1 cosa que puedes saborear.
— Conceéntrate en tu respiracion. Respira lenta y profundamente. In-
tenta inspirar por la nariz y espirar por la boca. A algunas personas les
ayuda contar mientras lo hacen.
— Redliza actividades o tareas para distraerte. Por ejemplo, puedes
hacer ejercicio, cocinar o tejer. Es posible que tengas que probar va-
rias distracciones diferentes para encontrar la que te funcione.
— Escucha otras cosas. A algunas personas les resulta Gtil escuchar



musica, audiolibros o podcasts para distraerse de las voces. Puede
ser (til utilizar auriculares.
— Utiliza un objeto de conexion a tierra. Lleva contigo un objeto pe-
queno para sujetarlo y concentrarte en él cuando te molesten las
voces. Por ejemplo, puedes utilizar una piedra, un juguete o un trozo
de tela.
Habla con otras personas que oyen voces
Un espacio seguro para hablar con otras personas que oyen voces pue-
de ayudarte a sentirte escuchado y comprendido.
Los grupos de apoyo entre iguales para personas que oyen voces pue-
den:
— Ayudarte a sentirte menos solo: puede daliviarte saber que otras
personas tienen experiencias similares.
— Ayudarte a hablar sobre la audicion de voces en un lugar seguro y
sin prejuicios.
— Ayudarte a obtener nuevas perspectivas sobre tus voces.
— Darte la oportunidad de apoyar a otras personas: ayudar a otras
personas puede mejorar tu estado de dnimo o ayudarte a reducir el
estrés.
— Ayudarte a sentirte aceptado y escuchado.
— Mejorar tu autoestima.
— Animarte a tomar tus propias decisiones sobre coémo quieres afron-
tar tus voces.
Hearing Voices Network cuenta con mds de 180 grupos en todo el Reino
Unido. Consulta nuestras pdginas sobre apoyo entre iguales para obte-
ner mas informacion. [Nota de PV: esta parte alude a Inglaterra esencial-
mente, pero hemos decidido mantenerlal]
También puedes buscar ayuda en Internet. Es una buena opcién si no
quieres asistir a un grupo de apoyo o si No encuentras ninguno en tu lo-
calidad. Puedes probar Side by Side, una comunidad de apoyo en linea
dirigida por Mind.
También puedes buscar en las redes sociales personas o grupos que
tengan experiencias similares a la tuya. Para mas informacion, consulta
nuestras pdginas sobre apoyo en linea y seguridad en linea.
Cuidate
— Intenta dormir mejor. Dormir puede darte la energia necesaria para
afrontar sentimientos y experiencias dificiles. Oir voces puede dificul-
tar que duermas lo suficiente. Y si no duermes bien, puede resultarte
mas dificil controlar las voces. En nuestras pdginas sobre problemas
de suefoencontrards mds informacion.
— Piensa en tu dieta. Comer con regularidad y mantener estable el
nivel de azdcar en sangre puede cambiar tu estado de dnimo vy tus
niveles de energia.
— Aprende a relajarte. Aprender a relajarte puede ayudarte a cuidar
tu bienestar si te sientes estresado o ansioso. En nuestras pdginas so-
bre relajacion encontrards consejos que puedes poner en prdctica.



- Pase tiempo en la naturaleza. Estar al aire libre en un espacio verde
puede mejorar tu bienestar y ayudarte a sentirte mds en contacto
con tu entorno. En nuestras pdginas sobre naturaleza y salud mentall
encontrards mas informacion.
- Intenta hacer ejercicio. El ejercicio puede ser muy Gtil para el bien-
estar mental. En nuestras pdginas sobre actividad fisica encontrards
mas informacion.
Encontrar ayuda espiritual
Si sientes que tus voces son una experiencia espiritual, quizd quieras ha-
blar con alguien que comparta tus creencias. Puedes encontrar apo-
yo en lugares de culto, centros comunitarios o grupos de apoyo locales
[Nota de PV: esta recomendacién es sumamente genérica, y recomen-
damos tener cuidado a la hora de compartir estas experiencias en dm-
bitos como el catdlico o el evangelistal.
También puede resultarte Gtil ponerte en contacto con otras personas a
través de Internet o de las redes sociales. En nuestra pagina de informa-
cion sobre salud mental en Internet encontrards mas informacion sobre
como hacerlo de forma segura.
Por desgracia, no todo el mundo entenderd tus experiencias. Puede ser
dificil encontrar a alguien que entienda tus necesidades espirituales y
de salud mental.
Algunos psiquiatras pueden sugerirte a alguien que te ayude. El Royal
College of Psychiatrists tiene mas informacion sobre espiritualidad y sa-
lud mental.
éDejaré alglin dia de oir voces?
Algunas personas dejan de oir voces. Pero muchas personas se dan
cuenta de que nunca desaparecen del todo. Puedes probar muchas
cosas que te ayudardn a afrontar y controlar las voces. Encontrar un
enfoque que funcione mejor para ti puede ayudarte a desarrollar una
mejor relacion con ellas. Muchas personas lo consiguen y viven felices
y plenas.
Oir voces y dficiones
James ha experimentado voces sordas y depresion. Mira cémo sus afi-
ciones le han ayudado a controlar su salud mental. Advertencia sobre
el contenido: este video menciona brevemente métodos de autolesion.
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INTRODUCCION

Hola. Este es un compilado de preguntas inductivas que hice con el pro-
poésito de ayudar a las personas a mapear, planear y havegar en situo-
ciones de crisis, locura o simplemente mal humor. Toma papel y 1apiz
para responderlas en tus ritmos. Basicamente, la idea es que esta es
una caja de herramientas para estar cerca de usted, por 1o que en caso
de que se encuentre en una situacion de crisis o0 experimente emocio-
nes intensas, tendrd algunas de las herramientas que td o la gente que
te rodea necesitan para ayudarte a cuidarte.

Sé por mi experiencia que cuando estoy experimentando estados emo-
cionales intensos, me cuesta pensar en lo que necesito, y mucho menos
poder comunicarselo a las personas que me rodean. El objetivo de esta
guia de ejercicios es ayudarte a hacer un plan, en caso de que las cosas
se vuelvan reales; para ayudar a facilitar esa comunicacion de necesi-
dades, y también con suerte para evitar que esas situaciones de crisis
ocurran en primer lugar.

Sé que este formato no funciona para todos y me doy cuenta de que
quizds no todas las paginas aqui son relevantes para ti. Aliento a cual-
quier persona que use esto a cambiarlo de cualquier manera que tenga
sentido para ellos, o, en lo mas minimo, espero que les inspire a hacer
algo mas grande para ellos mismos.

Es importante cuestionar la idea de que estas experiencias diferentes
estdn mal y que estamos enfermos o destrozados por tenerlas. Que so-
mos algo que debemos corregir y debemos pasar por alto el tratamien-
to para ser arreglados.

Md&s bien, estas experiencias pueden ser vistas como regalos. Al igual
que los superpoderes, debemos mantenerlos cerca de nuestros cora-
zones, entender y conocer sus limites para que podamos usarlos como
herramientas para liberarnos y construir mundos mejores.

Este es un esfuerzo con la esperanza de imaginar un mundo en el que
las diferentes formas en que nuestras mentes y cuerpos pueden fun-
cionar sean reconocidas y apoyadas como experiencias validas. Donde
tenemos el tiempo y el espacio para mirarnos a Nosotros mismos y des-
cubrir nuestras identidades sin temor a ser despedidos o negados por lo
que se nos ocurre. Este es un esfuerzo con la esperanza de apoyar una
nueva concepcion radical del apoyo mutuo dentro de nuestras
comunidades.

Este mapa fue hecho con amor por un bicho raro que a veces siente
demasiado, por todas las grandes mentes que tiene (y no ha merecido).
Para poetas, para cerebros con motores propensos a sobrecalentarse,
para quienes escuchan y ven lo que otros no pueden, para corazones
poco iluminados y hundidos, y para aquellos cuya luz puede llegar a ser
tan brillante como deslumbrante. No estds solo. Esto es para ti. Hice esto
para ti.



1. Te sientes mejor, pero tengo algunas sugerencias para completar esto.
Puedes tomarlos o dejarlos:
a. Rellénalo cuando estés de buen humor (lo que sea que eso signi-
fique
para ti). Sé que a veces, cuando te sientes bien, es dificil pensar en la
posibilidad de una crisis o volver a sentirte mal y es mas facil
simplemente sentirte bien de lo que es planificar por adelantado en
caso
de que no te sientas asi en el futuro.
b. Deja espacio para mds. Hay mucho que pensar aqui y crecerds
constantemente, aprenderds mds sobre ti mismo y encontrards mas
herramientas que te ayuden.
2. Cosas diarias para cuidarme: esto puede ser cosas como hacer
ejercicio a diario, suplementos, hierbas, vitaminas y medicamentos que
tomes regularmente.
3. Sefnales de crisis inminente o estado extremo. A veces estas cosas
pueden ser no comer o dormir y volverse menos sociales. También po-
dria ser todo lo contrario. Podrian ser cosas como sentirse como si te
sintieras demasiado manejable, o podria ser que te sientas adormecido.
También puede incluir formas en que te reconozcas en situaciones que
disparen tus emociones. Una vez mds, tl te conoces mejor.
4. Nota para uno mismo. Esta es una pdagina para escribir una nota
para ti mismo cuando te sientas bien. Puede tratarse de lo bueno que
eres, de las cosas que te importan y de las que te importan, o de un
recordatorio de que no te sentirds como siempre. jEnviate un poco de
amor!
5. Los disparadores. Un disparador es algo que puede desencadenar un
flashback, o revivir un trauma pasado. Podria ser cualquier cosa, desde
vistas y olores, a algo que alguien dice o como se hace, un lugar, etc. Si
no te identificas como sobreviviente de un trauma, esto también podria
convertirse en una pdgina de cosas que pueden desencadenar emo-
ciones intensas.
6. Mis necesidades inmediatas. ;Cudles son sus necesidades
inmediatas en una situacién de crisis, estado extremo o cuando se sien-
te desencadenado? Esto podria ser cosas como mudarse a un espacio
mdas seguro, estar lejos de las personas, dormir, comer, etc.
7. Actividades que me ayudan a sentirme mejor. Esto podria ser
cualquier cosa: escribir, pintar, andar en bicicleta, gritar, bailar, hacer
musica, cocinar, abrazar, etc.
8. Aqui hay algunas cosas que me gustaria evitar. Esto podrian ser
cosas que haces para lidiar con el dolor que consideras poco saludable,
asi como personas y lugares en los que no es positivo estar cerca. Estas
cosas podrian ser: abuso de sustancias, hdbitos dafinos,
automutilacién, alimentos que te hacen sentir mal, mdsica que te hace
sentir triste, etc.
9. ;:Qué pueden hacer mis amigos cuando estoy experimentando una



crisis, en un estado extremo? Esto también podria ser un mensaje que
puede escribirse y enviar a los amigos. jAsegurate de tener su
consentimiento primero! También puede incluir algunos de los signos
reconocibles de la crisis que se aproxima o como le pueden ver a uno
cuando se encuentra en un estado extremo.

10. Personas con las que puedo hablar, 0 me gustaria estar cerca.

Esto puede incluir nombres e informacion de contacto. Es posible que
desees consultar a estas personas antes de completar esto, asi como
de manera regular, para asegurarse de que puedan y estén dispuestos
a ayudarlo.

1. Comida facil que un amigo o yo podria hacer. Esto puede incluir
recetas y comidas favoritas que es mds probable que comas si estds
teniendo dificultades para comer. También puede incluir preferencias
dietéticas, restricciones o alergias.

12. Cosas que me hacen reir. jEsto podria ser cualquier cosal Libros,
peliculas, comics, imagenes, personas, Internet tonta, videos, etc.

13. Espacios en los que sentirme seguro. Puede incluir direcciones.

14. Maneras de tratarme

15. Situaciones de vulnerabilidad. Qué puedo hacer en situaciones de
vulnerabilidad para que no se conviertan en una crisis o para no llegar a
tener sintomas.

16. Objetivos preventivos. Qué aspectos de mi vida y de mi
personalidad puedo desarrollar cuando me encuentro bien para que las
crisis no sean tan intensas o para poder manejarlas mejor o para poder
desenvolverme mejor en momentos de vulnerabilidad.

éQué pautas pondrias ti en tu Mapa Loco?



A los que se
guedaron dormidos
en el nunca

i [ 47 /| or ~ )
por. Cristina Martin ( Princesa Inca)




No existe la locura
Sino gente que suena despierta

A los que se quedaron dormidos en
el nunca

A los que suefan sus verdades y se
las niegan

A los que tienen mucho miedo y llo-
ran por cualguier cosa

Y se ocultan la cara de verguenza

A los timidos

A los solos

Alos raros

Alos que dudan y dudany les llaman
inmaduros, débiles

A los que duermen en la fria cama
del psiquiatrico

A las madres que cojen la mano de
su hijo ingresado

Os digo

Que no nos vendan verdades

Que la verdad no existe

La verdad y la razén son creaciones
del ser humano

Para doler, para medir

Hay que luchar contra el silencio y la
ignorancia

No somos enfermos

¢Quién tiene la verdad absolutg, la
realidad absoluta?

Que la muestre

Que al muestre

Que la ensenie, si puede

Es mentira, mentira
No existe

Alos que llevan cicatrices por haber-
se rajado las venas

A los que consiguieron no rajarselas
A los que estdn paralizados de an-
gustia

Paralizados para ser, amar, sofar

A los que llaman vagos, idiotas, lo-
cos, débiles

No escuchéis la voz de los que viven
solo para tener

A los que por ansiedad fuman dos
paquetes diarios

A'los que no son sociables

Ni aptos

Ni lucidos

Ni extrovertidos

Ni empdticos

Ni asertivos

Ni normales

A los que nunca superardn un test
psicotécnico

A los que llevan medicacion en el
bolso y el monedero vacio

A los que estén atados ahora a una
Cama y No nos oyen

A los psiquiatras que abrazan a sus
pacientes

Y pidieron alguna vez consejo al que
llamaron esquizofrénico

A los que tenemos certificado de
disminucion y leemos Lorca y a Niet-
zsche y lo que haga falta

A los que no soportaron el tdnel y se
fueron para siempre

A los que atravesamos cada dia el
tdnel

Agarrados, aunque seq, d las pare-
des negras

A todos los que saben o quieren es-
cucharnos

Y no se fian s6lo de los manuales, li-
bros, tesis, estudios y estadisticas

A los psicologos que dan besos



Alos que ya hemos transitado por el
infierno y el cielo
Y no queremos volver mas alli

Y sobre todo a todas esas pupilas di-
latadas de tanta quimica

Que miran aturdidas y absortas
Pero tienen la luz mdas hermosa

A todos os digo

No existe la locura
Sino gente que suena despierta

Fuente: https,//wwwialokapedio.
comy/post/a-los- que-se-quedao-
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