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PROLOGO

Hasta no hace mucho tiempo hablar de enfermedad mental o de la “locura” era
bastante simple. El hospital psiquidtrico o manicomio era la Unica respuesta a los
problemas de salud mental y si tenias la desgracia de sufrir un problema psiquidtrico la
perspectiva de futuro que te esperaba era sumamente sombria y en la mayoria de los casos
se reducia a tener que pasar el resto de tu existencia en una institucion psiquidtrica. Los
antiguos manicomios tenian caracteristicas que en nada favorecian procesos de mejoria
de las personas ingresadas. Asilamiento, ausencia de tratamientos adecuados, falta de
intimidad, hacinamiento, malos tratos, vulneracion de los derechos individuales, falta de
libertad, anulacién de la persona y de sus proyectos vitales, marginacion, etc. eran
caracteristicas facilmente reconocibles en este tipo de instituciones. En resumen, los
antiguos hospitales psiquidtricos se constituyeron como espacios y tiempos excluyentes,
marginadores, cuya principal funcién era apartar de la sociedad a las personas que tenian
un trastorno psiquidtrico haciendo invisible el colectivo para la comunidad.

Por otro lado, el arsenal terapéutico, tanto farmacolégico como psicocosocial, era en
esas épocas insuficiente y claramente ineficaz para consequir mejorias significativas en las
personas afectadas por una enfermedad mental grave. Muchos de estos tratamientos eran
agresivos, dolorosos y con escaso beneficio para la persona. Baste recordar alguno de ellos:
electroshock, comas insulinicos, aislamientos, duchas de agua fria/caliente, lobotomia,
etc. Estas intervenciones frecuentemente producian
danos irreparables en las personas y en el peor de los
casos su fallecimiento. Otros tipos de abordajes de la
enfermedad, como los psicosociales, eran casi
inexistentes y los que se instauraron fueron
motivados mds por las buenas intenciones de los
profesionales que intentaban hacer menos penosa la
estancia de los ingresados en la institucién, que con el
objetivo de consequir una mejoria de éstos.

Eran tiempos donde todo lo relacionado con la
salud mental, la locura, la asistencia psiquidtrica, se
movia en el lado oscuro y marginal de los sistemas de
proteccion social o sanitaria. No es que la asistencia
psiquidtrica estuviese en el ultimo lugar de las
prestaciones sociosanitarias, es que en muchos casos
ni estaban contempladas y la atencién al colectivo recaia en instituciones religiosas o
caritativas. Estas instituciones jugaron entonces un papel fundamental y en muchas
ocasiones se constituian como la Unica respuesta a los problemas de salud mental.
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Esta situacion, donde la Gnica respuesta a los problemas de salud mental era la
institucion excluyente, cambid radicalmente en las Ultimas tres décadas. Algunos de los
motivos que han facilitado la llamada “reforma psiquiatrica” han sido:

- Reconocimiento de los derechos ciudadanos y civiles de los colectivos con
discapacidad, siendo uno de los principales el derecho de las personas con
enfermedad mental a vivir en su comunidad.

- La constatacion de que la enfermedad mental no se reduce sélo a la presencia de
sintomas, sino que también se manifiesta en dimensiones psicosociales relacionadas
con la discapacidad y las dificultades para mantener un funcionamiento adecuado e
integrado en la sociedad.

- Avances en los tratamientos farmacoldgicos e incorporacién de nuevos abordajes
psicosociales provenientes de otras disciplinas del campo de lo social o de la
psicologia.

La extension de la filosofia de la normalizacién al colectivo de las
personas con enfermedad mental por la que se reconoce que estas personas
tienen el derecho a integrarse en la comunidad en los espacios normalizados
existentes para cualquier ciudadano.

Un nuevo modelo de entender la enfermedad mental que traslada la
vision desde lo incurable a lo curable, desde la cronicidad a la recuperacion,
desde lo biolégico a lo bio-psico-social.

Los movimientos asociativos de profesionales, familiares y usuarios que
presionaron de forma activa para que la atencién a los problemas de salud
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I:;i:_-;f; mental fuese comunitaria, de calidad e integrada en los sistemas sanitarios y
5.1:-' sociales. La enfermedad mental deberia tener la misma consideracién social
I ?—“E que cualquier otra enfermedad.

;_; Estos elementos se han ido conjugando progresivamente para ir
v transformando la atenciéon “manicomial” hacia una atencién comunitaria, que

contempla no sélo los sintomas y las recaidas sino también la calidad de vida, la

autonomia y la integracion social de las personas con una enfermedad mental.
Este nuevo paradigma, donde se intenta dar respuestas a las muchas y variadas
necesidades que presenta el padecer una enfermedad mental, va a requerir la
complementariedad de los distintos sistemas de proteccién bajo una primera premisa: las
personas con enfermedad mental son ante todo ciudadanos de pleno derecho y por tanto
con derechos para hacer uso, como cualquier otra persona, de las prestaciones sociales y
sanitarias generales. Sin embargo, estas respuestas de los sistemas generales no son
suficientes ya que la enfermedad mental suele conllevar unas necesidades y
discapacidades asociadas que requieren actuaciones especificas. Es del reconocimiento de
esta especificidad de donde van a surgir las redes de recursos y prestaciones que se han
puesto en marcha para mejorar la calidad de vida, la integracién y la autonomia del
colectivo.

Asi habrd todo un entramado de recursos sanitarios, desde los centros de salud
mental, verdadero eje y motor de la atencion comunitaria, hasta las unidades de
hospitalizacion breve de los hospitales generales, pasando por todo una serie de



dispositivos complementarios: hospitales de dia, comunidades terapéuticas, unidades de
rehabilitacién hospitalaria, etc. Pero si bien el manejo de la enfermedad es importante, no
lo es en menor media el manejo de la” Vida”. Diferentes centros y servicios
facilitaran que las personas con una enfermedad mental y en especial los de
mayor gravedad, puedan vivir en espacios comunitarios. Si es posible en sus
propios domicilios y si esto no lo es, en otro tipo de alojamiento donde con
ayuda profesional estas personas puedan tener un funcionamiento en las
mejores condiciones de calidad de vida posibles.

Si el tener un alojamiento adecuado es importante, también es
fundamental poder vivir en la comunidad de forma integrada y eso significa
participar de la vida social, ser auténomo, tener amigos, ejercer un rol
valioso, etc. A veces el impacto de sufrir una enfermedad mental hace que
nos retiremos poco a poco de la vida que estdbamos llevando. Abandonamos
los estudios o el trabajo, dejamos de salir con los amigos, nos encerramos en
casa, etc. Recursos y programas especificos intentaran que las personas aquejadas con
una enfermedad mental puedan recuperar y mejorar su nivel de funcionamiento
comunitario, autonomiay calida de vida.

Y por dltimo no solo es necesario tener un sitio donde vivir y que ademads puedas
llevar una vida integrada, también es necesario tener “de qué vivir”. Y aqui es donde se
hace la apuesta mas significativa y a mi entender revolucionaria. Las personas con una
enfermedad mental no sélo tienen derecho a trabajar, sino que ademas pueden y quieren
trabajar. Para consequirlo se necesita que profesionales especialistas les ensefien y ayuden
aconsequirunempleoy tengan oportunidades para desempeiarlo.

Este conjunto de dmbitos de atencién (sanitario, residencial, laboral y de integracion
social) van a ser desplegados en la comunidad en un recorrido cuya meta final serd la plena
integracion y autonomia, pero con tantas estaciones intermedias como sean necesarias
para atender las diferentes situaciones personales de los afectados.

En este complejo entramado de recursos y prestaciones se va a tener que mover
Luis, el protagonista de la historia que tenéis en vuestras manos. Es sin duda una atencién
moderna, integradora, comunitaria, eficaz y en muchos lugares quizas insuficiente, pero
radicalmente mejor que la que Luis tendria que sufrir de haber nacido sélo unas décadas
antes. Ahora Luis tendrd oportunidad de recuperarse de su enfermedad. Quizas tenga que
estar en tratamiento largo tiempo, sin duda mas del que él o su familia deseasen pero la
perspectiva de futuro es esperanzadora. Luis podrad vivir en su entorno sin ser recluido en
una institucién, tendra atencion médica y psicosocial adecuada, su familia recibird apoyo y
ayuda para mejorar la convivencia diaria y poco a poco Luis ird superando la enfermedad y
sus consecuencias. Pasaran él y su familia por diferentes fases y estados de dnimo:
incredulidad, rabia, resignacion, frustracion, desesperanza, etc. Tendran momentos en los
que los avances serdn espectaculares y otros en que éstos serdn lentos e incluso momentos
de crisis y de vuelta a empezar. Pero en algin momento de este recorrido de cumbres y
valles, de luces y sombras, ocurrird una especie de milagro, de cambio de perspectiva vital
y Luis se levantard un dia de la cama y dira “vale, tengo una enfermedad mental pero no
soy un enfermo. Soy una persona”. No estard continuamente viviendo en torno a la
enfermedad, volverd a tener metas, deseos, ambiciones parecidas a los de cualquier otra




persona. Querrd tener un trabajo, una familia, amigos, divertirse, etc. y se dard cuenta de que
esto lo puede hacer incluso teniendo una enfermedad mental. Se dird que su problema tiene
un manejo parecido al de otras enfermedades como la hipertension o la diabetes: asumir
ciertas precauciones y sequir el tratamiento, pero que estas enfermedades no incapacitan a
las personas para poder llevar una vida normal. No se habrd curado de la enfermedad pero se
habrd recuperado de las consecuencias de padecerla.

Pero para consequirlo Luis no puede luchar solo. El deberd ser el principal espadachin y
sin su participacion y esfuerzo no logrard vencer a la enfermedad, pero los enemigos son
muchos y fuertes: sintomas, efectos secundarios de la medicacion, ansiedad, falta de ganas
de hacer cosas, falta de concentracion, etc. y entre ellos destaca el estigma y rechazo que
produce la enfermedad mental. Este estigma, fruto del desconocimiento e ideas erréneas
sobre la realidad de la enfermedad mental, representa una auténtica barrera para la
integracion en todos los ambitos de la vida: a la hora de hacer amigos, de conseguir un
trabajo, de tener una pareja, de ir al psiquiatra o de acudir a clases de baile de salon. Este
estigma hacia la enfermedad mental y el rechazo que produce, hace a nuestra sociedad mas
pobre, inculta e insolidaria. Mas pobre porque no acoge a miembros altamente valiosos y
enriquecedores para el conjunto de la comunidad; mds inculta porque los datos que
proporcionan los estudios cientificos muestras que las personas con enfermedad mental no
s6lo no son mas violentas que la poblacion general, sino todo lo contrario, tienen mas
posibilidades que el resto de sufrir violencia; y mds insolidaria por no favorecer la inclusién en
suseno de colectivos desfavorecidos o en dificultades.

En manos de la sociedad estd el ir cambiando estas actitudes y mds concretamente en
las tuyas. Hoy en dia los avances cientificos y los recursos de atencion sociosanitaria que estan
disponibles, pueden hacer posible que Luis se recupere y lleve una vida perfectamente
integrada en su comunidad. El rechazo a Luis, a la persona con enfermedad mental, hard que
todo esfuerzo sea en balde y volveremos a condenar a Luis a la exclusién, no ya en un
manicomio como antes pero si entre las paredes de la habitacion de su casa.

iAnimo Luis! Otros lo han consequido y td también tienes el derecho y la oportunidad
de construir tu propia vida. Nosotros te ayudaremos. Yo te ayudaré.

Juan Gonzdlez Cases.
Psicélogo.
Director del Centro de Rehabilitacion Psicosocial de Alcala de Henares.

Plan de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Cronica de la
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales. Comunidad de Madrid.



INTRODUCCION

El Proyecto Chamberlin es unainiciativa del Centro de Rehabilitacion Laboral “Nueva
Vida”, gestionado por la Asociacion Psiquiatria y Vida y dependiente del Plan de Atencién
Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Crénica de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid.

El Proyecto Chamberlin es un programa de sensibilizacién e informacion sobre las
enfermedades mentales. La estigmatizacion de las personas afectadas es todavia una
fuerte barrera para su proceso de integracion en nuestra sociedad. Por tanto, se hace
necesaria la planificacion y puesta en practica de programas de sensibilizacion e
informacién; aumentar el conocimiento sobre los trastornos mentales podria llevar a
logros significativos en laimportante lucha contra el estigma.

El Centro de Rehabilitacién Laboral “Nueva Vida” (CRL) (www.sie.es/crl) ha
desarrollado su labor de rehabilitacién e integracion laboral desde 1991. Consideramos
que la incorporacion al mercado de trabajo de las personas afectadas supone en si misma
una significativa aportacion a la sensibilizacién social y a la eliminacién del estigma. Desde
el afo 2002, nuestro centro puso en marcha el Proyecto REAES (www.proyectoredes.org),
iniciativa de creacion de empleo en Nuevas Tecnologias para personas con problemas
psiquiatricos. Esta relacién entre enfermedad mental y desempefio laboral en Nuevas
Tecnologias no sdlo esquiva el margen oscuro
que traza la brecha digital, sino que contiene,
ademads, un significativo elemento
desestigmatizador: relacionar a personas
afectadas por estos trastornos con
desempeiios laborales de vanguardia.

En esta linea de trabajo, el equipo
profesional del CRL “Nueva Vida” ha querido
desarrollar el Proyecto Chamberlin como una
estrategia especifica de sensibilizacion. El
Proyecto toma el nombre en reconocimiento a
la labor y papel desarrollado por Judi
Chamberlin, psiquiatra del Hospital
Psiquidtrico de Boston, que escribe: “Esta claro
que en todo el mundo las organizaciones de
consumidores quieren que éstos hagan oir su
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voz y sean tenidos en cuenta cuando se adopten decisiones que afecten a sus vidas.
(...) Detrds de las etiquetas y los diagnosticos hay personas de carne y hueso que,
independientemente de lo que piensen otros, tienen ideas, criterios, opiniones y
ambiciones. Estas personas no son distintas de las demas, y quieren las mismas
cosas basicas de la vida: unos ingresos adecuados; una vivienda decente;
oportunidades educativas; una formacién laboral que conduzca a un trabajo real y
valioso; participacion en la vida de la comunidad, amistades y relaciones sociales, y
relaciones personales basadas en el afecto”.

El Proyecto Chamberlin esta dirigido al publico en general, aunque pretende
hacer especial énfasis en el grupo social formado por jévenes estudiantes y sus
profesores. La informacién suministrada desde el Proyecto Chamberlin no serd
estdtica ni meramente tedrica; sino que se aglutinard en un grupo de acciones que
se prolongaran en el tiempo, que contemplan diferentes puntos de vista y soportes
comunicativos permanentemente actualizados. El Proyecto Chamberlin contempla
: muy variados mecanismos de difusion, transmision de experiencias y buenas
% practicas, fomentando los efectos multiplicadores a través de diferentes soportes. El
5O g lector tiene en sus manos un cémic de sensibilizacion con informacién sobre

enfermedad mental. Esa informacién, ampliada, se incluye en la pagina web del
proyecto: www.proyectochamberlin.org

o e -.‘E-.

“Una historia sobre Luis” cuenta la historia particular de un joven cualquiera. No
toda su historia, sino una historia dentro de |a gran historia de un hombre cualquiera. Luis,
tempranamente, padeci6 lo que denominamos una enfermedad mental: esquizofrenia. La
historia de Luis es también, en cierto modo, un titanico esfuerzo por distinguirse de la
enfermedad, aflorar la persona sobre el diagnéstico, liberarse del miedo que provocan
algunas palabras. Desde el comienzo, Luis lucha, se enfrenta, a veces gana, otras pierde;
no posee ninguna cualidad especial que lo distinga, salvo quiza su antigua tendencia a
arrinconarse, su costumbre de vivir postergado, su soledad a veces abrumadora. Jamas su
cuerpo reunié la mdgica ingravidez de Vaslav Nijinsky, ni sus ojos percibieron la gloria del
color enlas tardes de sol y girasoles, ni nunca engarzd palabras, como eslabones, para crear
el verso mds bonito del mundo. Tampoco Luis es dado a las palabras, a hablar. Nunca dijo
una frase para la posteridad que abriera, con su significado, mayor conocimiento del lado
oculto de los hechos de la vida. Luis no esta loco ni desarrolla su vida en un escenario;
tampoco vive en una pantalla de cine ni en las paginas de un libro. Luis vive aqui, a nuestro
lado; vuelve la cabeza y mira, ahi esta Luis; mirate en el espejo y verds a Luis o0 a alguien
muy parecido.

Actualmente tenemos acceso a muchas y nuevas teorias acerca del funcionamiento
del cerebro, que en muchos casos es tanto como decir teorias sobre lo que somos. A todos
nos embarga la fascinacion cuando contemplamos el cerebro como una metéafora del
inabarcable universo, y aun més cuando, a la vez, nos identificamos a nosotros mismos en



esa “desestructurada, gelatinosa e inutil sustancia” (como la describié el filésofo Henry
More) que llevamos todos en el interior de nuestra cabeza. Me consuela que esa sustancia
indtil haya contribuido a la creacion de, por ejemplo, Hamlet, participado activamente en la
construccién de algo como el Taj Mahal o la Alhambra de Granada, e impulsado el prodigio
del amor entre las personas. Pero para tales hazafas el cerebro no ha actuado solo; al
menos, ha necesitado de la preexistencia de otros cerebros y la comunicacion con otros
cerebros digamos contempordneos. Intuitivamente tiendo a pensar que somos una
complejisima urdimbre de quimicas, luces parpadeantes y electricidades que tiene la
peculiaridad de interactuar con el ambiente y con las otras personas cerebradas. Pareciera
que el cerebro es una influencia y es influenciado; una curiosisima y potente mdaquina de
pensar, sentir y emocionarse. En suma, una maquina de la comunicacion, insuficiente en si
misma, proyectada hacia fuera. Desde la aparicion de los antipsicéticos, el tratamiento ha
contribuido a mejorar la vida de los afectados. La quimica palia los sintomas y devuelve a la
persona al escenario de lo real. Eso ha permitido que aflore el individuo por encima de los
efectos de la enfermedad. Y sin embargo, el sujeto medicado no alcanza su estado natural
ni su funcionamiento psicosocial normalizado hasta que logra
adiestrarse y ejercer como individuo que vive junto a otros individuos.
Si la persona logra desarrollar su habilidad social, aumentar la
percepcion de la propia eficacia (un camino muy corto, en mi opinion,
hacia la autoestima), alimentar deseos y  motivaciones, etcétera,
todo ello supondra un factor de proteccion y un predictor favorable del
curso de la enfermedad. Vuelvo a intuir ahi un cerebro que es

influenciay que esinfluenciado por la totalidad de lo que somos. ; &)
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Recuperacién, el Restablecimiento, pasa necesariamente por la
accion. Utilizo el término "restablecimiento" en el sentido que definen i v B el i Bildte stne dT
los psiquiatras estadounidenses Anthony, Farkas, y otros, cuando

hablan de "el desarrollo de un nuevo sentido y propésito en la medida en que la persona
crece mas alld de los efectos catastroficos de la enfermedad mental". Esta definicion
vendria a anunciarnos la existencia de personas que han conseqguido afrontar su
enfermedad hasta el punto de ya no ser sustantiva, sino adjetiva a su condicion de
personas en el mundo. Ya no hablamos tanto de esquizofrénicos, como de personas que
conviven y se desarrollan a pesar de su enfermedad; hablamos de un re-establecimiento,
re-ubicacion de la persona en la comunidad; en palabras del psiquiatra Antonio Colodrén,
potenciando en el individuo lo que es al margen de lo que ha sido. Como escribe Carmen
(arrascosa, psiquiatra, en su texto “;Qué es la esquizofrenia?” (Una historia sobre Luis,
www.proyectochamberlin.org), “El modelo de recuperacion de la esquizofrenia parte de la
misma base de la que partimos todas las personas: todos podemos tratar de afrontar y
mejorar nuestra situacion de partida para desarrollar nuestra vida dignamente. Nadie va a
poder desarrollar todas sus capacidades si el ambiente en el que se encuentra le es
adverso. (...) Si el entorno (sociedad, familia, especialistas, recursos de atencion
inadecuados) no ofrece ninguna oportunidad de recuperacién y no ve ninguna posibilidad
de cambio, es imposible que nadie pueda mejorar.”



M3s alld de las ideologias y de la especulacion teérica se encuentra el individuo,
mas alld estd Luis, demandandonos un espacio en la comunidad, un lugar donde vivir y
personas junto a las que pueda construirse, él también, como una persona cualquiera. En
la ingente bibliografia existente sobre la busqueda de la felicidad humana, de forma
undnime se atribuye importancia a la idea personal de “futuro”, de “proyecto”; a la
influencia determinante del mafana sobre lo que hoy somos. Acaso sin la ambiciosa
pretension de la felicidad, Luis necesita desembarazarse de la historia que lo condena al
fatalismo, a la marginacion, a la cronicidad, y llenarse de futuro y de esperanza. El camino
va a ser duro, pero la esperanza, el proyecto, la compafia de los otros, dotard a Luis de ese
“excedente”, esa potencia intima que permite que las personas tengan participacion en lo
venidero, en la conformacién de su futuro. Por curarnos en salud, por la pusildnime
pretension de no levantar falsas expectativas, poca referencia hacemos a historias de
recuperacion, que valdrian para alimentar en el afectado esa esperanza necesaria para el
propio restablecimiento. Lainformacion es una herramienta contra el estigma, aunque no
suficiente en si misma. Como escribe Carmelo Vazquez, Catedratico de Psicopatologia de la
Universidad Complutense de Madrid, en un texto para el Proyecto Chamberlin, “un modo
eficaz de desestigmatizacion seria el de proveernos de un vocabulario mds benigno y, por
cierto, mas cientifico que el que utilizamos en la actualidad. Por ejemplo, hay diversos
estudios que indican que el modelo de enfermedad imperante en si mismo es mds
estigmatizante que los modelos psicosociales.” A este respecto, dice la propia Chamberlin:
“(...) se desaconseja utilizar terminologia del diagnéstico, aunque muchas personas con
anos de experiencia en el sistema de salud mental, han aprendido a usar etiquetas para
describir su comportamiento y el comportamiento de los demds. En lugar de esta
terminologia, se anima a los miembros de los grupos a utilizar la del sentido comun, por
ejemplo, “Hoy estoy mal” en lugar de “Tengo una crisis”. Se intenta que los miembros vean
asi sus pensamientos, sentimientos y acciones, y los de sus compafieros: como reacciones
normales ante las tensiones de la vida real y no como misteriosos “sintomas” sobre los
cuales no tienen control alguno."

Necesitamos que la poblacién joven adquiera mayor conocimiento de estos
trastornos, y a través de él, mayor sensibilidad, una nueva mirada. Se trata de un asunto
que nos concierne a todos, un problema humano. La desatencién es, como siempre, no sélo
insolidaria sino imprudente. La opinidn expresada con ligereza, el juicio que condena, la
idea erronea sostenida contra toda evidencia, podria volverse contra nosotros mismos. En
el transcurso de su historia la aspiracion de Luis es recobrarse, para si mismo y para los
otros; incorporarse de nuevo a la ardua tarea de ser una persona en el mundo. En esa lucha
cotidiana reconozco en Luis al héroe, y en su objetivo, la tarea del héroe. Conozcan ya a
Luis. Amime parece un gran tipo.

José Augusto Colis
Coordinador del Proyecto Chamberlin

Co-director del Centro de Rehabilitacion Laboral “Nueva Vida”. Centro gestionado
por la Asociacién Psiquiatria y Vida, dependiente del Plan de Atencion Social a
Personas con Enfermedad Menta Grave y Cronica de la Consejeria de Familia y Asuntos

Sociales de la Comunidad de Madrid.
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SISTEMA DE REFERENCIAS

A continuacion presentamos unas
miniaturas de cada pagina del comic; en
ellas se incluye una serie de llamadas a
distintas vifietas que contienen diversas
referencias gréficas. Asi, encontrard el
lector personajes, libros, paginas web de
interés, etcétera, que complementan el
texto, informan sobre determinados
aspectosy pretenden amenizar la lectura.

Asi, por ejemplo, en la pagina 2 aparece,
en la primera vifieta, un edificio al fondo y

en él, un gran cartel con el lema “NO
EXCLUSION”. Llamamos la atencién sobre
ello porque no es un recurso meramente
grafico ni estético, sino que sirve para
informar de la existencia de una campania
de sensibilizacién impulsada por la OMS en
2001.

Esperamos que estas referencias sirvan,
igual que las Notas recogidas al final del
libro, para completar la informacién basica
contenida en el comic.

i



| FIAASH AWORS B BATE SRS

=

EL ES EL
PROTASOMISTA
PE NUELTRA

HISTORA. .
2VEIS cing &=
DIVIERTE AHCRA

JLNTO A ELE
AMIECAT
FERD MO SEMPRE
FLE a8,

[0 PALETS 22 LLES PEOTVEETN PLESZAR AVLTM
AP TNEVTE,, Y LD LLEVaRIW AL HOSFTal .,

) o En el edifico de fondo, cartel de NO Exclusion. Campana de

sensibilizacion de la organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
ano 2001. Lema: “Si a la atencion, No a la exclusion”.

e Grafiti en la pared: rostro de Antonin Artaud, dramaturgo
francés.
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de Rehabilitacién Laboral “Nueva Vida”, creado en
1991, que pertenece al Plan de Atencién Social a
Personas con enfermedad mental crénica de la

Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de la Comunidad
de Madrid. Espania.

o En la pared de la habitacion de Luis: Cartel del Centro(

) o En el interior del coche, GPS con destino: Tolerancia.

e En la pared, cartel que hace referencia a la revista
“Nanacinder”.

e En la pared, retrato del escritor argentino Julio Cortézar,
autor de Los suefios y la locura, en “La Nacién”, Buenos

Aires, 14/10/1973. En Estrictamente no profesional.
Territorios.
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o En la pared:

Retratos de Unika Zurm, escritora y periodista alemana.
Jacobo Fijman, poeta argentino; Alejandra Pizarnik, poeta
argentina.

o Papel en las manos de Luis: Articulo No son locos, de la
escritora espafola Rosa Montero.

Libros sobre la mesa:

CIE-10, Manual diagnéstico

DSM 1V, Manual diagnéstico

La Reforma Psiquidtrica. Desviat, M. (1995): Madrid:
Ediciones DORS.

PAGINA 6
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Cuadro de fondo, Melancolia, de Eduard Munch, pintor
y grabador noruego.

o Sobre la mesa de la Psiquiatra:

Libro: La condicién esquizofrénica, de Antonio Colodrén.
Editorial Triacastela.

Libro: Guia informativa Bésica. Gonzalez Cases, J.;
Castejon Bellmunt, MA. Edicién, Direccion General de
Servicios Sociales. Consejeria de Servicios Sociales.
Comunidad de Madrid. Espafia.

Cuaderno: Blog de Matias Duvalier, en www.sie.es/crl

Libro: Monte Miseria, Samuel Shem, Anagrama, 2004

Retrato de la Psiquiatra Marianne Farkas. Hospital Psiquidtrico
de Boston.

e En la pared, imitando un cuadro de Basquiat.
o En la pared, cartel de la Fundacién Manantial.

www.fundacionmanantial.org
En la pared, cartel de la Asociacién Psiquiatria y Vida.

1
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PAGINA 8
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Rétulos de la calle:

FAISEM: Fundacion Andaluza para la Integracion Social
del enfermo mental. Entidad de la Consejeria de Salud
que gestiona residencias, programas ocupacionales y
fomento de asociaciones de ayuda a personas con enfermedad
mental.

INICO: Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad.
Tiene como finalidad |a realizaciéon de acciones de investigacion,
formacion especializada y asesoramiento encaminadas a
potenciar, facilitar y mejorar las condiciones de vida de las
personas en situacion de desventaja social. Universidad de
Salamanca. Espafa.

o En la camiseta de la hermana de Luis: serigrafia con el logo
del Proyecto Chamberlin.

o En la pared: “Todos somos parte del tratamiento de una
enfermedad mental.” Campana de sensibilizacién social del
Ministerio de Sanidad y Consumo. Espaiia. Afio 2005.

o En la ciudad:

Cartel de la Pdgina web del Centro de Rehabilitacion “Nueva
Vida”, www.sie.es/crl (publicada en abril de 1999)

Cartel del Plan de Atencién Social a Personas con
enfermedad mental crénica de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid. Espana.

En cartel, imagen del bailarin ruso Vaslav Nijinski.

El nifio, en primer plano, lee un ejemplar de La Gaceta del
CRL (1993), publicacion realizada integramente por personas
en proceso de rehabilitacion laboral en el Centro de
Rehabilitacion “Nueva Vida” de Madrid.

o En pared de Centro de Rehabilitacion Psicosocial, imitando
un cuadro de Rothko, pintor y grabador, nacido en Letonia.

kg
55,
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Portada del primer numero de La Gaceta del CRL, publicado
en 1993

Carteles de paginas web de sensibilizacion social:
www.headroom.net.au
www.itsallright.org

PAGINA 10 ) 0 En la pared, a la izquierda:

PAGINA 11

o Al fondo, hombre pintando un cuadro: Jackson Pollock, pintor estadounidense.

o En el muro, grafiti: rostro de R.P. Liberman. Psiquiatra estadounidense.

Sobre la mesa de estudio de Luis:

Optimismo inteligente, Carmelo Vdzquez. Catedrdtico de Psicopatologia de la Universidad Complutense de Madrid. Espafia.
Psicologia positiva, Martin E.P. Seligman, psicélogo estadounidense.

Teoria de los juegos, de John Forbes Nash, matematico estadounidense.

llustracién en el libro de Luis: Retrato de John Forbes Nash.

o Sobre la mesa de la psiquiatra:

Rehabilitacion laboral de personas con enfermedad mental crénica: Programas Bdsicos de Intervencién. Cuaderno Técnico de la
Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. (2001)

Cuestionario de motivacion para el trabajo de personas con enfermedad mental crénica. Colis, Coy, Galilea, Lopez, Pascual (1996).
En Rehabilitacion laboral de personas con enfermedad mental crénica: Programas Basicos de Intervencién. Cuaderno Técnico de
la Consejeria de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. (2001)

Esquizofrenia: Fundamentos psicolégicos y psiquidtricos de la rehabilitacién. Aldaz, J.A. y Vézquez, C. (Comps) (1996):
Madrid: Edit. S.XXI.
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Al fondo, fachada del Centro de Rehabilitacion Laboral

“Nueva Vida”.

a Al fondo, en la pared, triptico del Plan de Atencion Social
a Personas con Enfermedad Mental Crénica, realizado por
el Proyecto REDES.

Sobre la mesa de la Directora del Centro de Rehabilitacion
Laboral “Nueva Vida”, ejemplar de La Gaceta del (RLy
Memoria anual de CRL “Nueva Vida”, (www.sie.es/crl)

o En la tercera viiieta, en el Taller, en la pantalla de los
ordenadores:
Pagina web de sensibilizacion social “1 de cada 4”.
www.1decada4.es
Pagina web de la Asociacién Mano a Mano, realizada y
mantenida por el proyecto REJES.www.manoamano.net

e Al fondo del taller, en el caballete, cuadro de August Wallg,
pintor austriaco.

e En el aula de la Escuela de Informatica a la que acude Luis,

En las pantallas de ordenador:

Pagina web del Centro de Rehabilitacién Laboral “Nueva
Vida”. www.sie.es/crl

Pagina web del Proyecto REJES: www.proyectoredes.org

Pagina web del Proyecto Chamberlin.
www.proyectochamberlin.org

Pagina web de la AEN. Asociacion Espaiiola de
Neuropsiquiatria. www.aen.es

Pagina web de la WPA. World Psychiatric Association.
www.wpanet.org

PREEA OF BFORWITIZ:

Pagina web de la Asociacion Madrilefia de Salud Mental,
realizada por el Proyecto REJES. www.sie.es/amsm

o En las paredes del aula:
Cartel de | Jornadas sobre Organizacion Laboral en las
Nuevas Tecnologias, Organizadas por el Proyecto REES.
Cartel del 11l Congreso de la Asociacion Madrilefa de

Rehabilitacion Psicosocial, realizado por el Proyecto

¥ LS L W4 his LWACETHLTE, RECLITES L SERPUETA Bl A1 AL« B SWams DE SATHR (ot REAES.
Lo 1P TS A

Cartel de National Empowerment Center:
WWWw.power2u.org

e Teclado azul de Luis. Premio Bip Bip al mejor proyecto
nacional de Solidaridad y Tecnologia, otorgado al
Proyecto REJES. La Fundaci6n Bip Bip, entidad sin animo
de lucro cuya finalidad es acercar las nuevas tecnologias
a los colectivos desfavorecidos.

o Proyector de diapositivas: Desplazamiento de rol, de
Virginia Galilea y José Augusto Colis.

AT TR,

o En la pared de la discoteca:
Cartel de Jaco Pastorius, compositor estadounidense,
bajista de jazzy funk.

Cartel de Kurt Cobain, cantante estadounidense, lider
del grupo Nirvana.




PAGINA 14 o En la pantalla del ordenador de Luis:
- Pagina web de MDRI (Mental Disability Rights International):

www.mdri.org

e En la pantalla de ordenador de la oficina:
Pagina web de La Gaceta Digital del CRL, pagina disefiada
y realizada por personas en proceso de rehabilitacion
laboral. www.gacetacrl.com

e En la pantalla de trabajo de Luis, Historias de recuperacion,
en www.mhrecovery.com

Al fondo, paseantes:

Fernando Pessoa, escritor portugués.

Ignatius Reilly, protagonista de La conjura de los necios, ;
de John Kennedy Toole, escritor estadounidense. Al St LS, SSmTw S5T HiSTERS T







Notasalapagina 1

“Se calcula que en Espafa existen unas 400.000 personas que padecen
esquizofrenia o que pueden padecerla alo largo de su vida. ;;;400.000!!! Seguramente que
conoces a alguna de ellas pero no te hayas dado cuenta. Lo sepamos o no, todos
conocemos a alguien afectado. Ocurre que se les suele dar la espalda y se habla de ellos a
escondidas o en voz baja por el miedo a lo desconocido. Si estas cifras te parecen altas,
presta atencion: cada uno de nosotros se puede ver afectado, de una forma u otra, por la
esquizofrenia: bien porque le afecte a uno mismo, o a un miembro de la familia, 0 a un
amigo, 0 a un vecino, 0 a un compafero de clase o del trabajo...”.

Carmen Carrascosa. ;Qué es la esquizofrenia? Una historia sobre Luis. Proyecto
Chamberlin. Texto integro en www.proyectochamberlin.org

Notas ala pagina 2

“La recuperacion respecto a las enfermedades mentales ha sido definida como «proceso
personal y profundo de cambio de actitudes, sentimientos, percepciones, creencias, funciones
desempefiadas y objetivos vitales». Ademas, la recuperacién ha sido considerada como «el
desarrollo de un nuevo significado y nuevos objetivos en la vida personal, mas alla del impacto
de la enfermedad mental”. Esta definicion incluye o implica algunos de los elementos mas
habituales de muchas otras definiciones que se han propuesto a lo largo de los 15 Ultimos afios:
la importancia de la renovacion de la esperanza y el significado de las cosas; la superacion del
estigma y de otras fuentes de situaciones traumaticas asociadas a las enfermedades mentales
graves, y la asuncién del control de la propia vida”.

Marianne Farkas. La consideracion actual de la recuperacién: lo que es y lo que
significa para los servicios de atencién. World Psychiatry (Edicion Espariola), Septiembre, 2007.

Notas alapagina3

“Mientras que los seres humanos somos victimas del mal casual, no premeditado,
de la naturaleza, en iqualdad de oportunidades no estamos obligados a aceptarlo sin
respuesta. Podemos encontrar medios para contrarrestar la crueldad e indiferencia
aparentes. La naturaleza carece de un plan para la prosperidad humana, pero a los seres
humanos de la naturaleza les estd permitido disefar dicho plan. Una actitud combativa
parece contener la promesa de que nunca nos sentiremos solos mientras nuestra
preocupacion sea el bienestar de los demds”.

ifi
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Notas ala pagina 4

1. “La rehabilitacién psicosocial hoy se considera como una prestacion basica e
ineludible para afrontar, detener e invertir, esa deletérea evolucién hacia la alineacion personal
y la desestructuracion social. Sin dejar de ser un proceso individualizado en el que se conjugan
diversas practicas psicoldgicas y sociales debidamente estructuradas y sistematizadas, la
rehabilitacién psicosocial, transciende este limite pragmdtico para convertirse en una filosofia,
en una manera de entender estas severas problemadticas biopsicosociales”.

Juan Fernandez. Las intervenciones en rehabilitacion tienen limitada su eficacia. La
Gaceta del CRL. Junio, 2004.

2. “El enfermo no es un ser diferente, sino una persona como los demas capaz de
querer, de sufrir, de agradecer y como todos los humanos necesita afecto”.

Editorial del N° 1 de la Revista Nanacinder, Colonia psiquiatrica de Barbula.
Valencia, Venezuela, 1952.

Notas ala pdgina5

“Entrenar en habilidades sociales no es rehabilitacién; si acaso una parte minuscula
de ella. Rehabilitacion decapitada, un punto falaz pues conoce de la inoperancia del propio
discurso. Si malamente enriquece lo que queda, sabe bien de su ineficacia para desarrollar
las potencialidades de un hombre. Tejer alfombras, hacer tortillas, leer la prensa o dar los
buenos dias no abren espacios en el mundo laboral. El trabajo ha de tener un sentido; de lo
contrario, agotadas las prestaciones, otra vez solitud, indefension, nuevas dependencias.
No extrafia que los actuales procederes rehabilitadores (?) se acepten mal. Sin integracion
en una textura social normalizada, el ingente paso dado por los neurolépticos no se
rentabiliza. La puerta giratoria, al final, vuelve a girar. Hoy he visitado un centro de
"rehabilitacién socio-laboral”. Como siempre, en medio de la hojarasca del camino, cabe
ver crecer algunas flores”.

Antonio Colodrén. Rehabilitacion Integradora. La Gaceta del CRL, n® 13. Julio, 2001.

Notas ala pagina 6

“A mino me cabe duda que las personas con TMG forman un colectivo verdaderamente
desfavorecido. El estigma hace que, por un lado los afectados y sus familiares no llequen a
asociarse, y por otro que no levanten la voz como ocurre en otros colectivos. El silencio hace que
a veces se olvide a estas personas a la hora de repartir los recursos. Pero yo no creo que las
AAPP nos discriminen, sencillamente atienden mas a quien mds demanda. El prejuicio social
puede combatirse con la demostracion real de que, no sélo pueden trabajar y vivir como otras
personas que necesitan también apoyos, sino mostrando que ya llevan mucho tiempo
haciéndolo y que cada vez son mds los que lo consiguen”.



Francisco Sardina. Presidente de la Fundacién Manantial. Texto para Una historia
sobre Luis. Proyecto Chamberlin. Texto integro en www.proyectochamberlin.org

Notas alapagina7

1. “Los servicios asistenciales centrados en |a persona o en la experiencia humana
completa y no en los «casos», en |a participaciéon y no en la obediencia, en la elecciéon y no
en la coercién, y en el compromiso con la esperanza y no con la desesperanza permiten
abrigar la esperanza de alcanzar un objetivo por encima de la supervivencia o del
mantenimiento del estado actual de las cosas. Estos servicios fomentan la recuperaciéon o
la reanudacion de una vida plenamente significativa por parte de las personas que sufren
enfermedades mentales graves”.

Marianne Farkas. La consideracién actual de la recuperacion: lo que es y lo que significa
para los servicios de atencion. World Psychiatry (Edicién Espafiola). Septiembre, 2007.

2. “Los pacientes que aceptan el diagndstico de enfermedad mental sienten una
presioninterna para ajustarse al estereotipo de incapacidad e inutilidad”.

Warner, R., Taylor, D., Powers, M., et al. Acceptance of the mental illness label by
psychotic patiens. Am ). Orthopsychiatry, 1989.

Notas ala pagina 8

“Amenudo se insiste a los miembros de grupos de autoayuda sobre la necesidad de
valorar las percepciones y experiencias de cada persona. Ya sea en los grupos formales
como en los que se lleva a cabo una interaccién mas informal entre sus miembros, que es la
clave de la experiencia de autoayuda, las palabras de consuelo y la empatia suelen tener
resultados espectaculares.

En estos grupos se desaconseja utilizar terminologia del diagndstico, aunque
muchas personas con afios de experiencia en el sistema de salud mental, han aprendido a
usar etiquetas para describir su comportamiento y el comportamiento de los demas. En
lugar de esta terminologia, se anima a los miembros a utilizar la del sentido comun, por
ejemplo, “Hoy estoy mal” en lugar de “Tengo una crisis”. Se intenta que los miembros vean
asi sus pensamientos, sentimientos y acciones, y los de sus compafieros: como reacciones
normales ante las tensiones de la vida real y no como misteriosos “sintomas” sobre los
cuales no tienen control alguno”.

Judi Chamberlin. Servicios dirigidos por usuarios. Modelos de locura. Herder, 2006.

Notas ala pagina9

1. “Luchar contra las dificultades que plantea el estigma exige medidas multiples,
articuladas y sostenidas en el tiempo, dirigidas a cambiar las actitudes y sus factores de
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refuerzo asi como a modificar las barreras que ocasiona. Y también a apoyar a las personas
afectadas a manejar sus efectos. Ello incluye desde la protesta puntual al trabajo con agentes
sociales clave (educadores, profesionales de los medios de comunicacion vy, en el caso del
empleo, empresarios y sindicatos) pasando por las mas “vistosas” que eficaces “grandes
campaiias” en los medios de comunicacion.

En general la lucha contra esa compleja barrera social no exige sélo ni
fundamentalmente informacién, sino sobre todo interaccién social con personas con
trastornos mentales que ejercen roles sociales normales, especialmente el empleo. De ahi la
importancia de este campo de actividad no solo para las personas concretas que acceden a un
puesto de trabajo sino para el conjunto del colectivo”.

Marcelino Lopez. Fundacion Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental
(FAISEM). Director de Programas, Evaluacién e Investigacion. Texto para Una historia sobre
Luis. Proyecto Chamberlin. Texto integro en www.proyectochamberlin.org

2. “En estos momentos el INICO ha consolidado un amplio grupo de profesionales,
docentes y técnicos, siendo una de las referencias mas claras en investigacion, desarrollo de
proyectos y formacion especializada sobre discapacidad. (...) El Empleo con Apoyo va dirigido
a todos los colectivos sin excepcidn, incluidas las personas en riesgo de exclusién por razones
diferentes a la discapacidad. Las personas con enfermedad mental presentan menor nivel de
integracion laboral que otros colectivos por el estigma social derivado de su discapacidad”.

Miguel Angel Verdugo. Director del INICO, Instituto Universitario de Integracion en la
Comunidad. Universidad de Salamanca. Texto para Una historia sobre Luis. Proyecto
Chamberlin. Texto integro en www.proyectochamberlin.org

Notas alapdagina 10

1. “El fracaso de la inteligencia aparece cuando alguien se empefia en negar una
evidencia, cuando nada puede apearle del burro, cuando una creencia resulta invulnerable a
la critica 0 a los hechos que la contradicen, cuando no se aprende de la experiencia, cuando se
convierte en un moddulo encapsulado. Los psiquiatras saben que muchas patologias se
caracterizan por estas seguridades erréneas e invencibles. Las alucinaciones son un caso claro.
El paciente oye lo que oye y nadie puede convencerle de que su experiencia no tiene un
desencadenante real. En el 3mbito de Ia realidad se dan comportamientos muy parecidos,
que son claros fracasos. El prejuicio, como explicé Allport, es “estar absolutamente seguro de
una cosa que no se sabe”. Se caracteriza por seleccionar la informacién de tal manera que el
sujeto sélo percibe aquellos datos que corroboran su prejuicio”.

José Antonio Marina. La Inteligencia fracasada, Teoria y préctica de la estupidez.
Anagrama, 2004.

2. “Lalocura no existe, y, sin embargo, es el origen de la ignorancia y del prejuicio hacia
unos enfermos mentales que nada tienen que ver con ella”.

Galilea, V., Colis, ). Enfermos mentales crénicos y su integracion. El Pais. Octubre, 1999.



3. “Es incuestionable el valor del lenguaje como forma de discriminacion, (...) y asi en
nuestra sociedad actual, a partir de los calificativos que son atribuidos a ciertos inmigrantes, a
las mujeres, a los homosexuales, a los discapacitados, etc., se promueven facilmente actitudes
y conductas de rechazo, marginacion y, en una palabra, de estigmatizacion”.

Julidn Espinosa. Estigma, enfermedad mental y medios de comunicacién. Boletin
de la Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial. N° 13, 2001.

4.";En qué consiste tratar a las personas como a personas, es decir, humanamente?
Consiste en que intentes ponerte en su lugar. Reconocer a alguien como semejante implica
sobre todo la posibilidad de comprenderle desde dentro, de adoptar por un momento su
propio punto de vista. Es algo que sélo de una manera muy novelesca y dudosa puedo
pretender con un murciélago o con un geranio, pero que en cambio se impone con los seres
capaces de manejar simbolos como yo mismo (...). Si no admitiésemos que existe algo
fundamentalmente igual entre nosotros (la posibilidad de ser para otro lo que otro es para
mi) no podriamos cruzar ni palabra. Alli donde hay cruce, hay también reconocimiento de
que en cierto modo pertenecemos a lo de enfrente y lo de enfrente nos pertenece... Y eso
aunque yo sea joven y el otro viejo, aunque yo sea hombre y el otro mujer, aunque yo sea
blanco y el otro negro, aunque yo sea tonto y el otro listo, aunque yo esté sano y el otro
enfermo, aunque yo searicoy el otro pobre”.

Fernando Savater. Etica para Amador. Ariel, 2004.

Notas ala pagina 11

1. “La Psicologia, pero también la Medicina, en general, se han ocupado hasta ahora
de reducir el malestar, controlar sintomas, o aliviar enfermedades. Eso es necesario, pero
no suficiente para tener una buena salud psicoldgica, fisica o incluso social. Una de las
aportaciones cruciales de la rehabilitacién es que, desde sus inicios, y podriamos
remontarnos incluso al Siglo XIX, se ha centrado en el intento de recuperar el
funcionamiento integral de los pacientes. En ese sentido se puede considerar que ha
abierto caminos y horizontes insospechados. La llamada Psicologia Positiva hace justo
énfasis en la necesidad de centrarnos en aquello que contribuye al bienestar y salud
integral de los ciudadanos, sin olvidarnos obviamente del alivio del dolor y el sufrimiento.
El interés de la Psicologia Positiva en las capacidades, las fortalezas, y el bienestar,
converge perfectamente en el horizonte de la rehabilitacion psicosocial. En el camino,
tendremos que descubrir cémo identificar y potenciar aquellas capacidades que estdn
conservadas, como mejorar las instituciones para que sean herramientas eficaces
generadoras de salud y bienestar (no solo eficaces en reducir la desdicha) y en propiciar
caminos que permitan el crecimiento de las personas. Claramente hay puntos de
convergencia entre este modelo de capacidades y lo que tradicionalmente ha sido la
epistemologia subyacente de la rehabilitacién. Creo que puede haber caminos de
encuentro de gran fertilidad mutua”.

Carmelo Vdzquez. (atedrdtico de Psicopatologia. Facultad de Psicologia. Univ.
Complutense. Texto para Una historia sobre Luis. Texto integro en www.proyectochamberlin.org
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2. “A pesar de las campafias educativas periodicas, los prejuicios contindan; ello se refleja
en los conflictos que surgen alrededor de lugares residenciales para estas personas, en una
aceptacion social desfavorable y en practicas negativas de contratacion”.

Ruffner, (1986). How psychiatric Disability Expresses Itself as a barrier to
Employment. Psychosocial Rehabilitation Journal. Vol. 17.N° 3. Enero, 1994.

Notas alapagina 12

1. “La rehabilitacién psiquidtrica se concentra mas en el tratamiento de las
consecuencias de la enfermedad que en la enfermedad per se”.

Marianne Farkas. Avances en rehabilitacion psiquidtrica: una perspectiva
norteamericana. kn J. A. Aldaz, C. Vazquez: Esquizofrenia: Fundamentos psicoldgicos y
psiquidtricos de larehabilitacion. Siglo XXI. Madrid, 1996.

2. “La rehabilitacién psiquidtrica no es, en absoluto, cualquier tratamiento para
personas con esquizofrenia; nada parece haber de rehabilitador e integrador, por ejemplo,
en lareiterada produccién de objetos indtiles”.

Rotelli, F. (1995) Tiempo de rehabilitacién. Boletin de la Asociacion Madrilefia de
Rehabilitacion, n°4.Madrid.

3. “El rol de enfermo convierte al individuo en un ser sin tiempo, estatico, al margen
del discurrir natural de los acontecimientos; es por lo tanto un rol incapacitante,
marginador, que se mira a si mismo. El rol normalizado permite al individuo incorporarse al
tiempo real y en él (re)-conocerse, (re)-hacerse, (re)-habilitarse; el rol normalizado es
dindmico, integrador, insuficiente en si mismo, mira a los demds y a su entorno”. La
rehabilitacion pretende propiciar un desplazamiento de rol en el sujeto: desde el rol de
enfermo al rol normalizado”.

Galilea, V. Colis, J. Algunas razones en favor de la rehabilitacion laboral de personas
con enfermedad mental crénica. Rev. Trabajo Social Hoy. N° 28. Monografico 1er semestre.
Agosto, 2000.

4. “Se considera que la implicaciéon de los propios pacientes en el disefio y la
aplicacion de los servicios de salud mental (p. ej., planificacién, implementacion y
evaluacion de los programas) es un componente critico del sistema de control de la calidad
de cualquier servicio de salud mental, asi como un aspecto clave para el desarrollo del
sentimiento de fortalecimiento y para el incremento de la autoestima.

La promocién activa de la contratacion de personas que padecen enfermedades
mentales graves como personal asistencial y de apoyo, asi como de ayuda a los
profesionales y los administradores, se esta convirtiendo en un elemento importante para
el desarrollo de los servicios orientados hacia la recuperacion. El eslogan del movimiento
de los consumidores y usuarios «Nada para nosotros sin nosotros» resume las expectativas



deimplicacién y participacion en un servicio con orientacidn hacia la recuperacion”.

Marianne Farkas. La consideracion actual de la recuperacién: lo que es y lo que
significa para los servicios de atencién. World Psychiatry, 2007.

Notas alapagina 13

1. “En los programas de tratamiento de las personas con trastornos esquizofrénicos
juega un papel relevante el trabajo con su red social; es decir, con aquellas personas de su
entorno (familia, amigos, companeros de trabajo, compafieros del centro de rehabilitacion,
etc.) con las que ha establecido lazos directos o indirectos de relacion. En cierta medida el
mantenimiento de la red social existente o la creacion de nuevas redes sociales que
desempeiien una funcién de soporte son algunos de los objetivos mas importantes de los
programas de rehabilitacion. Asi, tanto los centros de rehabilitacién psicosocial como los
centros de rehabilitacion laboral, ademds de tareas mds especificas, contribuyen a
potenciar las redes de soporte social de sus usuarios”.

M2 Fé Bravo Ortiz. Redes sociales y evolucion de la esquizofrenia. La Gaceta del CRL,
N° 13.Julio, 2001.

2. “En 2002 se puso en marcha en Espafa el interesantisimo Proyecto REAES, que
consiste en proporcionar trabajo a personas con enfermedad mental crénica en el drea de
las nuevas tecnologias. Sus contratados se dedican a crear y mantener paginas web.
Toman regularmente su medicacién, han desarrollado su capacidad de convivencia, estan
bien insertados en el mundo y son brillantes, competitivos y eficientes en su trabajo. Son,
enfin, personas completas, aunque estén enfermas”.

Rosa Montero. No son locos. ElPais Semanal, 2005.

Notas ala pagina 14

1. “El desempefio de un trabajo es, a la vez, un resultado y un determinante del
curso de un trastorno mental”.

Liberman R. P. Rehabilitacion Integral del enfermo mental crénico. Barcelona.
Martinez Roca, 1993.

2. “No suelo disfrutar leyendo manuales de psicologia, m3s bien intento evitarlos
porque la mayoria estan redactados en una prosa impenetrable desprovista de toda
humanidad. (...) Mi primer contacto con el sistema psiquidtrico se remonta a 1961, cuando
trabajaba en Sydney como psicéloga educativa con especial dedicacion a menores con
trastornos emocionales.(...) Todos los psiquiatras infantiles con los que trabajé alli
consideraban a pacientes y familias como personas y no como simples casos con un
determinado diagndstico. No se hablaba de genes ni de cambios bioquimicos sino de
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tensiones y conflictos en sus vidas. Di por sentado que tal cosa era lo habitual en
psiquiatria. Hasta que no empecé a trabajar en una clinica que dependia del Departamento
de Psiquiatria de la Universidad de Sheffield no comprendi que los psiquiatras de Sydney
estaban realmente avanzados en su forma de pensar”.

Dorothy Rowe. Prélogo. Modelos de locura. Herder, 2006.

Notas alapagina 15

“Los servicios deben ser capaces de apoyar las aspiraciones de las personas que
desean volver a sus estudios universitarios o acabar el bachillerato, asi como de las que
desean terminar cualquier nivel de estudios. Los servicios también deben facilitar los
objetivos de las personas que desean contraer matrimonio, tener hijos y crear sus propios
negocios, asi como de las que desean vivir en algun tipo de residencia supervisada y
trabajar en un entorno laboral mds protegido. La esperanza no significa utilizar la promesa
de larecuperacién como una nueva herramienta para estigmatizar o devaluar al individuo.
El impulso hacia la estigmatizacion de alguien como una persona «no motivada» no debe
ser sustituido por la utilizacion de la etiqueta de «fracaso de la recuperacién» debido a que
la persona no haya alcanzado por el momento los objetivos de la recuperacion. Tal como se
ha demostrado en estudios de investigacién, esperanza significa que la recuperacion
puede ser un proceso que requiera mucho tiempo, con abundantes altibajos en su
desarrollo”.

Marianne Farkas. La consideracion actual de la recuperacion: lo que es y lo que
significa para los servicios de atencién. World Psychiatry, 2007.

Notas alapagina 16

“Saber acerca de la emocion, el sentimiento y su funcionamiento es importante
para la forma en que vivimos. Al nivel personal, esto es muy cierto. A lo largo de las dos
proximas décadas, quizd antes, la neurobiologia de la emocion y de los sentimientos
permitird que la ciencia biomédica desarrolle tratamientos efectivos contra el dolor y la
depresion, sobre la base de una comprension general de la manera en la que los genes se
expresan en determinadas regiones del cerebro y de la manera en que dichas regiones
cooperan para hacer que nos emocionemos y sintamos. Los nuevos tratamientos se
dirigirdn a correqir carencias especificas de un proceso normal en lugar de simplemente
atacar los sintomas de una forma general. Combinadas con intervenciones psicolégicas, las
nuevas terapias revolucionardn la salud mental. Los tratamientos de que ahora
disponemos parecerdn entonces tan toscos y arcaicos como ahora nos parece la cirugia sin
anestesia”.

Antonio Damasio. En Busca de Spinoza. Neurobiologia de la emociéon y los
sentimientos. Critica, 2005.









