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Introduccion

Los agradecimientos del presente texto, ademas de homenaje, pretenden ser un reflejo de
la complejidad del tema a tratar. El fragmento de ese poema, convertido en cancidn, se
interpreté a la par como canto a la vida y como posible nota de suicidio. Representa
también una de las caracteristicas del presente trabajo, y de todas las cosas que alnan
opuestos. Quien escribe asume el rol de todos los actores que se suelen enumerar en

relacién con salud mental: primera persona, familia y profesional.

En lo que sigue se presentan reflexiones sobre el papel que podria ocupar la educacién
social en el contexto actual de los dispositivos de atencidon a la SM para adultas. En
concreto, o para ello, se analiza una seleccion de materiales que guardan relacién la PDA-
SM, tras un breve repaso previo delinconcluso cambio de paradigma, de lo biomédico a la
biopsicosocial. Que nos obligara a detenernos en la incidencia que ha tenido la evolucién

de la bioética en ese proceso.

Se incluyen consideraciones en torno a conceptos centrales que trascienden la delgada
linea entre lo ético y lo legal, y que se situan, aunque no siempre de forma explicita, en el
eje de varios debates abiertos. Que vienen a reflejar el clasico dilema entre elindividuoy la

sociedad, abordado desde el principio de los tiempos.

Finalmente, a partir de los documentos profesionalizadores del CEESC, y unas
puntualizaciones, casi impresionistas, sobre los lugares que ha venido ocupando
recientemente la profesién en SM, se relacionan aspectos incluidos en la PDA que
escapan al ambito médico. Planteando la idoneidad de las educadoras sociales para
acompanar las PDA-SM, incluyendo elementos culturales y propuestas para la irrupcién
de lo colectivo en las instituciones, o de las institucionalizadas en la comunidad como
parte del proceso. O de como la profesion puede, si nos dejan, convertir al fin los recursos
comunitarios en algo relacionado con el “afuera” de la institucion. Como una versién de
Marco Caballo 3.0, que no un caballo de Troya, aunque, con una justa dosis de locura,

podriamos proponer una hibridacién de ambos.



Descuadrar lo tedrico. Enloquecer la academia.

Pese a que se presenta el trabajo que sigue con un enfoque profesional, también se
advierte de la complejidad y de la poligamia en cuanto al lugar que ocupa la autora en el
ambito de estudio. Siendo asi resulta especialmente dificil cefiirse a un marco teérico
concreto, al menos en cuanto a metodologia. El presente ensayo argumentativo va a
caballo entre la auto etnografia, la observacidn participante, la revision bibliografica y la

reflexion.

Por otra parte, se engloba en el enfoque critico que corresponde a los Estudios Locos. Y se

explicatomando prestadas las palabras de Cea-Madrid y Castillo-Parada (2021, p.2):

[...] lairrupcién de los Estudios Locos no solo ha abierto un espacio de expresion
de las voces locas en la produccion y transmisidon de conocimientos, sino también
una apertura para que estas voces se articulen en sus propios términos, sentando
las bases para “enloquecer la academia”. Esta apertura refiere a la importancia de
que las disciplinas vinculadas al campo de la salud mental construyan una nueva
mirada en torno a la locura y esta nueva perspectiva no solo se restrinja a los
espacios de formacidén y ensefianza, sino que inunde el conjunto de la sociedad

(LeFrancois, Beresford y Russo, 2016).

Los materiales revisados se han seleccionadoy conocido por la experiencia de mas de diez
afos de activismo, como parte de un colectivo critico con el actual modelo psiquiatrico.
Mas que un trabajo basado en la locura, es un trabajo centrado en resistencias y
alternativas, y en la loca idea de que una profesion como la educacidn social puede

introducirse en el psistemay no reproducirlas.

Se comparte pues una de las preocupaciones centrales de los militantes contra el

cuerdismo, que tal como se pretende demostrar, queda de sobras justificada:

[...]Jel riesgo de que discursos y practicas desarrolladas desde los Estudios Locos
puedan ser neutralizadas e instrumentalizadas por la hegemonia psiquiatrica para
sostener sus mecanismos de dominacién e incluso adquirir mayor legitimidad,
como ha ocurrido histéricamente con otras iniciativas criticas que surgen del

movimiento asociativo en primera persona (Cea-Madrid y Castillo-Parada, 2021,

p.5).



A lo largo del ensayo se destaca la progresion y la adaptacion que hace el MMH de la

propuesta inicial derivada de los Estudios Locos.

Desde aquellas que se han permitido el cuestionamiento, de un modo que pueda ser
compartido (Recovery in the Bin, 2016), a los mapas locos. Pasando por los productos de
aliadas (Cea-Madrid y Castillo-Parada, 2021), elaborados en estrecha colaboracién con
las locas. Como el de Alba Castafno (Abilis), que trabajé con las comparferas de La Casa

Polar, Insania, Salut entre Totes y GAM Re-Cordis en la guia Navegando las crisis (2021).

En otro orden de cosas, encontramos el trabajo de Sampietro y Galvalda (2018). Que, pese
a contar con la participacion del colectivo en la investigacién, hubieron de lidiar con las

resistencias del sector profesional para la publicacién del resultado.

El ultimo de los materiales sirve de ejemplo de lo que algunas aliadas, fieles a las
demandas de las colaboradoras, han escogido hacer frente a las practicas coercitivas que

buscaban someter los productosy domesticarlos.

Por otra parte, ha habido un desarrollo casi en paralelo de lo que aqui presentamos como
PDA, pero que ha recibido distintos nombres y guarda afinidad con otras formas de

pensarlo y articularlo, como los planes o redes de cuidados, de crisis, o de apoyo mutuo.

Asi, quedan de un lado las iniciativas de colectivizacidon y autogestion que recogen algunos
de los documentos propuestos. Del otro, las de protocolizar, estandarizar, e implementar
una herramienta parala “puestaen escena” del cambio de paradigma en SM. En tanto que
supone el reconocimiento, parcial, del derecho de las psiquiatrizadas a tomar decisiones

sobre su tratamiento.

Este camino lo inicié en 2014 la Escuela Andaluza de Salud Publica, en colaboracién con
el Programa de SM y el grupo de DD. HH. Conformando el grupo de trabajo de
profesionales, usuarias y su entorno, encargado de elaborar la primera guia de PDA-SM
oficial del estado. La iniciativa partia de la necesidad de adaptacion al articulo 12 de la
CDPD (2006), relativo aligual reconocimiento como persona ante la ley. En lo que se refiere
al articulo 11 de la Ley 41/2002, reguladora del derecho a autonomia del paciente, y la

posibilidad de ejercerlo mediante instrucciones previas.

En sintesis, las supervivientes de la psiquiatria, en sus propuestas de autogestion, ya
partian de la premisa del respeto por la voluntad de las personas. Pero para que esa
voluntad y respeto se trasladase al marco legal, y asistencial, han hecho falta afios y

luchas, que aun se estan librando (véase la campana https://Ocontenciones.org/).



https://0contenciones.org/

La cuestion que nos ocupa, da cuenta de las transformaciones que sufren las demandas
de las usuarias al entrar en contacto con el contexto institucional. Incluso la propia
educacion social, como veremos, sufre extrafias mutaciones al ingresar en la institucion
manicomial. En esos procesos, con frecuencia, se sacrifican cosas. Con demasiada
frecuencia cosas importantes. Y en esas pérdidas nos detenemos, para concluir con un

breve esbozo de utopia.

Paradigmas: humanizacion de acronimos o

institucionalizacién de siglas.

En este bloque se hace un fugaz repaso de los cambios en los servicios de atencién a la
SM, contextualizando el planteamiento posterior, y las reflexiones que pretenden
argumentar la idoneidad, o necesidad, de ampliar los perfiles profesionales que hasta hoy
han tenido cabida. Para ello, fundamentalmente, se selecciona la informacién que puede
dar cuenta de hasta qué punto la SM no es solo una cuestiéon de salud, en un sentido

organico.

Quiza podriamos emular a las promotoras del ciclo de conversatorios al que dieron por
titulo “Hablemos de psiquiatria. ELemperador va desnudo” (La Porvenir, 2022). Y tratar de
explicarlo mediante la fabula, de sobras conocida, que resulta del todo ilustrativa. O
justificar la osadia de la empresa, mas considerando el escaso desarrollo que podemos
darle, citando a Agamben (2008) “No es mi intencién proponerme aqui escalar este
inaccesible macizo. Sin embargo, es posible intentar, por ahora, acampar sobre las
pendientes, para examinar las dificultades de la ascensidon y para situarlo en relacidon con

los relieves circundantes” (p.13). Y lo hacemos, ofreciendo una modesta panoramica.

Modelo Biomédico Hegemonico (MMH)

Araiz de que la medicina se interesase por las que se consideraron anomalias, la atencion
a la diversidad ha transitado distintos procesos de estudio y clasificacion. Desde el s. XIX
son notables los aportes de la psiquiatria a este respecto. Y no pocos los nombres
conocidos de psiquiatras que han propuesto cambios en la forma de entender la mal

llamada normalidad, y por extension las deficiencias (Planella, 2011).

Almargen de silos aportes de la ciencia médica cuentan con aval suficiente en ese campo.

Para este trabajo nos interesa la incidencia que esto ha tenido en la configuracion de las



politicas, recursos, y servicios. Que, tal como apuntan Correa-Urquiza y Pié (2021), se
traduce en “una organizacion disciplinar jerarquica que borra lo cultural y lo social como

campos de accion profesional.” (p. 90).

Para entender por qué el emperador sigue desnudo, a la vista de todas, conviene remitirse

de nuevo a los mismos autores, que nos prestan una sintesis sin macula:

«El determinismo biolégico es la negacién a que, en la jerarquia del orden de las
cosas, lo cultural o lo psicologico afecte a lo bioldgico. Es la ilusion de la
independencia de lo biolégico de todo contexto social e histérico que se expresa
en dos direcciones: una autonomia de los procesos biolégicos con respecto a la
psicologiay a las relaciones sociales y una dependencia de estos dos 6rdenes del

substrato natural». (Martinez, 2008, en Correa-Urquizay Pié, 2021, p. 89)

Si bien no se pretende aqui cuestionar que existan causas, o consecuencias, organicas en
lo relativo al sufrimiento psiquico. En lo que nos ocupa “Lo relevante del paradigma
biomédico es la negacidon de la casuistica social y cultural en los procesos de enfermar.”
(Correa-Urquiza y Pié, 2021, p. 89). Por lo que no vamos a entrar a detallar mas este
aspecto, que tan solo pretende dar cuenta de las dificultades y resistencias que afronta la
educacion social a la hora de ser considera una figura relevante en los servicios de SM.

Pues si se parte de esa premisa, ciertamente, no pintamos nada.

Modelajes: De la rehabilitacion a la ciudadania, a través de lo
pseudo-comunitario.

Es habitual iniciar las reflexiones en torno al origen de los actuales enfoques de
recuperaciény ciudadania, conunrecorrido histérico a partir de las primeras asociaciones
de pacientes, como la “Sociedad de amigos de los supuestos lunaticos” (1845). Por una
cuestién de espacio, vamos a saltar en el tiempo hasta el movimiento de las

autodenominadas supervivientes.

En el momento de la publicacién de “A nuestra manera: alternativas a la psiquiatrizacion
gestionadas por el paciente” (Chamberlin, 1978), se estaban produciendo los cambios
mas significativos en recursos y servicios, posteriores a los primeros intentos de

desinstitucionalizacién?.

2 Nos referimos a la Reforma, que pretendié el cierre de los manicomios. Y que aun esta en curso hoy con el
desmantelamiento de los recursos de larga estancia.



A la par que las personas con experiencia tomaban protagonismo, ideando formas de
autogestion. Los movimientos de profesionales, que abogaron por el modelo de
rehabilitacién psicosocial, propiciaron la incorporacién de nuevos perfiles a los servicios.

Principalmente trabajadoras sociales (Eiroa et al., 2021).

Resulta impensable resumir todas las experiencias innovadoras que se vivieron durante
esos anos. Aunque a modo de pincelada, anecdética, compartimos unos apuntes sobre la
visita de unos médicos catalanes a uno de los primeros HD del estado. Que junto con otros
servicios publicos que fueron apareciendo, supusieron un gran cambio cimentado sobre

la base de la experiencia y las pocas referencias que llegaban de otros paises:

Ellado positivo de esta situacion seria la garantia de la no tecnificacion, salvandose

asi elriesgo de transformacidn en una alternativa técnica mas al servicio del poder.

Ellado negativo, o al menos peligroso, es el caer en una especie de tribalismo semi-
religioso con una estructura grupal pasivo-dependiente y un lider que no puede

permitirse el lujo de tener fisuras.

Por ultimo, otro punto critico seria el hecho de la escasa proyeccién al exterior. El
hospital de dia no esté vinculado especificamente a ningln barrio o sector (como
si ocurre con muchos Centros de Higiene Mental), lo cual le priva ldgicamente de
todo un aspecto preventivo y de contacto directo con los problemas de la calle.

(Baldiz, 1978, p.29)

Esto enlaza con uno de los seminarios vinculado al MUHBA, que analiza la evolucién de las
instituciones de SM en nuestro contexto durante el S. XX. En él Enric Arqués, profesional
de amplia trayectoria en el sector, reflexiona sobre esa época, el periodo comprendido
entre 1975y 1990, y sobre esa misma cuestidon de nutrirse mas de las experiencias, y la
motivacién para el cambio, que de una base tedrica sélida. A su vez, se platea cuales
fueron los motivos y las dificultades que les impidieron dejar un testimonio escrito de esa
etapa, en que se definian los servicios englobados bajo la perspectiva de rehabilitacion

psicosocial o comunitaria en Barcelona.

Enesareflexionrecoge un pardeideasinteresantes sobre como se frenaron, o hasta dénde
pudieron llegar, con las propuestas del cambio de modelo. Por un lado, la externalizacion,
“[...] a bajo precio, se nos concerté un poco tacherianamente” (MUHBA, 2022, 155’). A
menudo se ha asociado este hecho con politicas neoliberales, y no se puede negar que han

condicionado la derivaba posterior. Aunque, segun explica Arqués, a Barcelona llegd de la
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mano del PSUC. Y representaba un intento de driblar a los profesionales mas
reaccionarios, que ocuparon cargos durante el franquismo y los mantuvieron después, en
la supuesta transicién. Por otro lado, los cambios politicos, con la llegada de CiU al poder,

gue bloquearon las iniciativas de intervencion en crisis alineadas con la psiquiatria critica.

Pese al fracaso de las propuestas para modificar el tratamiento hospitalario. Se puede
considerarcomo un éxito parcial, dada la situacién previa, la aparicién de la mayoria de los
recursos publicos de los que se dispone hoy (CSMA, CAS, HD, SRC, apoyo a la insercién
laboral, etc.). Aunque es francamente dificil considerando la variedad de proveedoresy la

libertad o escaso control sobre sus practicas.

Arqués concluye su intervencién reconociendo que “perdieron la batalla” contra el MMH,

y lo argumenta exponiendo los principios a los que aspiraba el modelo comunitario (161°):

1. Fomento de la promocién y la prevencién; centrado en la persona, en sus
capacidades, necesidadesy preferencias.

2. Fomento de la recuperacidon entendida como un proyecto de vida con sentido para

la personay definido por ella misma.

Fomentar la inclusiéon en el marco familiar, laboral, educativo y social.

Integrar las intervenciones sanitarias con las sociales.

Trabajar en red con la comunidad y el tejido asociativo del territorio.

Fomentar la participaciony el empoderamiento de las personas atendidas.

N o o ko

No generar estigma y/o intervenir para erradicarlo.

Lo que entonces se llamé transformaciéon, lo conocemos ahora como cambio de
paradigma.Y ha pasado por distintas etapas, y conceptualizaciones, a lo largo de los anos,

sin que haya habido un cambio remarcable respecto a los objetivos, o principios, descritos.

Mas alla de las reconfiguraciones discursivas,
posiblemente estrategias para no caer en el
olvido. Ahora el enfoque predominante es el
de la Recuperacion, asociado a las siglas
CEISE (CHIME en inglés) en referencia a los
conceptos: conexién, esperanza, identidad,

significado y empoderamiento.

En Cataluna, se han desarrollado planes y

politicas publicas para adaptarse a las “directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
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(World Health Organization, 2013; 2021; World Health Organization - Regional Office for
Europe, 2013) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(United Nations, 2006).” (Sampietro et al. 2022, p. 3). Pese a que este autor sugiere que no
se trata de un modelo como tal, en oposiciéon al MMH, lo cierto es que a la practica es

comun referirse a él en esos términos.

La implementacion de dicho modelo, al menos tedrica, cuenta con el respaldo de una
parte significativa de las asociaciones de familiares, usuarias o supervivientes, y con la
aceptacion, con mas o menos resistencias, de los principales proveedores de servicios.
Aun asi, cabe dedicar unas lineas al activismo mas critico, pues refleja los riesgos que

afectan, y preocupan, ala hora de hablar también de PDA-SM o de educacién social en SM.

Enun principio, se entendia el MR en términos de evidenciar la relacién entre el sufrimiento
psiquico y el contexto, cuestiones como los factores ambientales y las barreras para la
participaciéon social, entre otros. Igual que, en su momento, el MC quiso abrirse a la
cuestién social. Pero se podria decir que ha metamorfoseado y en la practica adquieren
relevancia los aspectos psicolégicos que se consideran limitantes para alcanzar un estado

de “normalidad”, entendida como funcionalidad.

[...] sigue apelando a una base empirica, para alcanzar esa universalidad «en
positivo», que implica sistemas de clasificacion bioldgicos y médicos que tratan de
ampliar la nocidon de normalidad, mientras que, sefala Oliver, «la teoria social esta
tratando de habérselas con la universalidad de la diferencia y no con la

universalidad de una categoria ampliada de normalidad». (Ferreira, 2008, p. 146)

Recovery in the Bin

Una propuesta que pretendia evidenciar los determinantes sociales para la salud
(aspectos relacionales, materiales, y politicos), se ha transformado en una versién
apolitica, o cuanto menos ha perdido parte de su potencial reivindicativo a ese respecto.
Al centrarse, en gran medida, en la necesidad de empoderar a las personas para que se

ocupen de si mismas.

Asi, con toda probabilidad, tendran mejor pronéstico quienes dispongan de recursos y
medios propios para la subsistencia. Los suficientes para manejar la angustia asociada a
las carencias materiales, y la imposibilidad de cubrir necesidades basicas. O salvar los
equilibrismos que impone el precariado, que convierte la vida en ejercicio de

funambulismo, siempre mas vertiginoso para quienes deben afrontarlo sin red. Por no
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mencionar que las perspectivas seran igualmente mejores para aquellas que soporten
menor carga en cuanto ainjusticias, violencias, y opresiones que enferman, o que lo hacen
en mayor medida en algunas, no por su natural predisposiciéon, probablemente, sino por

su particular encrucijada®.

Aqui nos permitimos un pequefio desvio que apunta a la controversia, o dificultad, que
supone que cada uno de los términos empleados en el ambito tenga variantes ideoldgicas

tan contradictorias:

Por un lado, la existencia de tres modelos de empoderamiento (el radical,
socioliberal y el neoliberal) y su adopciéon por los distintos lobbys politicos y
econémicos actuales. Por otro, el cuestionamiento del saber experto como
herramienta necesaria para una democracia participada y una autopercepcion

de ciudadania competente y responsable de sus actos. (Gonzalez, 2018, p.260)

Volviendo las criticas al MR. Si su estrella incluye conceptos como esperanza, autoestima,
responsabilidad, y habilidades sociales. La Estrella de las Irrecuperables* se compone de
pobreza, desmantelamiento del estado de bienestar, pérdida de derechos, discriminacién,

racismo, sexismo, o trauma iatrogénico. Y sus autoras la describen como:

‘Herramienta de Justicia Social’, que
] | sormans destaca las razones por las que nos

volvemos locas, pero también lo que

puede obstaculizar nuestra

P Unrecovery S
) a0 N gy ‘recuperacion’ y mantener nuestra
/ angustia. Realmente lo decimos en
e v o, serio cuando hablamos de que

e

algunas de nosotras nunca nos
sentiremos ‘recuperadas’ debido a las condiciones sociales y econémicas que
experimentamos, porque enmarcan todo. Por lo tanto, la ‘UnRecovery Star’ es

politicay personal, ambas intrinsecamente vinculadas. (Recovery inthe Bin, 2016)°

Ciudadania. El mas alla del nocaut del MR

Quiza estas reivindicaciones, o presenciar la metamorfosis inversa durante la

implementacién del MR, haya motivado cierta ruptura en el ambito académico, ideoldgico,

3 Referencia a la interseccionalidad (Crenshaw, 1989)
4Se ha optado por una licencia poética en lugar de la traducciodn literal.
5Traducido del inglés mediante DeeplL Translate.
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o intelectual. Mientras algunos de los autores se mantienen en la definicion y redefinicion
del MR, o incluso el (neo)comunitario, con la pretensidon que en la practica sea mas
parecido a lo que se esperaba de él. Otros abogan por ir, de nuevo, un paso mas alla,
basandose en el trabajo de autores como Rowe y sus colegas, que promueven un modelo
de Ciudadania definida a partir de la conexidn entre las “5 R”: derechos,
responsabilidades, funciones, recursos, relacionesy sentido de pertenencia (Rowe, 2015,

en Bally Eiroa, 2024).

Aunque en su trabajo no haya menciéon explicita a los motivos por los que el MR se
considera insuficiente, se hace hincapié en la necesidad de abordar las cuestiones
relativas a la integracion social, muy vinculadas, o del todo condicionadas, por la
posibilidad de ejercer los derechos de ciudadania. En todos los casos se persigue influir en
las politicas, y por extension en la definicidn de los servicios, para que revisen los objetivos,

asignandose la tarea de garantes de derechos.

En cualquiera de las formas que decidamos nombrarlo, el cambio de modelo permite, o
demanda, la incorporacién de mas profesionales del dmbito social, en tanto que la
cuestiéon cobra protagonismo si atendemos a todos los planteamientos tedricos, y los
testimonios de las experiencias practicas, cuando se han podido materializar. Seria
necesario un segundo o tercer trabajo para poder compartir mas sobre ellas. Asi que, por
el momento, se deja a la pericia de las lectoras el poder extraer conclusiones a partir de la

informacidn expuesta.

De infirmus a PDA-SM: De lo moral a lo legal.

Aunque hemos esbozado unas lineas de la panoramica anunciada, resulta conveniente
incluir también aspectos concretos, previos a la CDPD (2006), que han posibilitado el

reconocimiento de la autonomia de las pacientes, y con ello las PDA.

Durante el siglo pasado, las evoluciones tecnolégicas y las posibilidades de actuacién en
medicina afrontaron distintos conflictos éticos relativos a su poder para prolongar,
modificar, o alterar las condiciones de vida de las personas. Conforme conceptos como
eugenesia, genoma humano, o trasplantes, fueron cobrando relevancia, se planteé la
necesidad de establecer limites a lo posible. Por lo que, en torno a los afnos 60, la bioética
experimentd un desarrollo sin precedentes, que alcanza el momento algido con la

publicacion del Informe Belmont (1978).
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Una de las premisas adoptadas implica el compromiso de otorgar un papel activo a las
personas que reciben tratamiento, por ser las principales afectadas. Aunque, no se puede
negar que pocas veces dichas decisiones afecten a una sola persona. Y ese es elcentrode
las discusiones relativas a la implementacién de las PDA-SM, que gira en torno a la

supuesta oposicién entre autonomia e interdependencia.

En este punto cabe detenerse, en el matiz que puede haber originado lo que denuncian las
“Irrecuperables”. Hay, o deberia haber, un abismo entre que las personas tengan un papel
activo en latoma de decisiones, y laresponsabilizacién total. Esto a su vez guarda relacién
con lo expuesto sobre las distintas formas en que se concibe el empoderamiento (radical,
socioliberal o neoliberal) y como determinan el posicionamiento, delimitacién de

objetivos, y distribucion de los recursos en los servicios publicos.

No parece casual que determinados modelos reciban impulso a la par que va mermando
el presupuesto de los servicios de salud, sociales, o de educacion. Quiza se puede apuntar
a ciertas relaciones de causa-efecto. Y es que si durante la transicion se hicieron los
primeros avances, en los anos siguientes hubo un periodo de cierto estancamiento. Hasta
gue las politicas de recortes, y el malestar creciente, junto con el incremento de la
demanda de atenciéon que acompafia a los periodos de crisis, pudieron funcionar de

catalizador para nuevos cambios, y nuevas movilizaciones sociales.

Como deciamos, tras el mencionado Informe Belmont (1978), o su extensién al campo de
la asistencia, se reconocen los 4 principios actuales de la bioética. Sin embargo, la
interpretacion, o priorizacion de los mismos, sigue aun hoy sembrando discordias. Y es que
si bien la particularidad del lenguaje lo hace la herramienta simbélica mas util para la

comunicacion, también en su propia estructura alberga las condiciones para lo contrario.

Asumiendo que no podemos resolver todas las contradicciones del marco legal, ético, y de
aplicacion en este breve ensayo, tratamos de centrar las definiciones buscando la utilidad

para nuestro objetivo®.

Autonomia: Nos remitimos a la parte de accidon auténoma. Asi, entendemos que una
accién es auténoma cuando existe intencion, comprensién, y esta libre de influencias

controladoras.

6 Se empled una definicién similar para “Etica aplicada, entre la ciencia y la experiencia” (PAC1) de la asignatura de ética
aplicada a la educacién social.
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La autonomia de una persona es respetada cuando se le reconoce el derecho a
mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a realizar acciones basadas en
valores y creencias personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a
los profesionales a revelar informacién, a asegurar la comprension y la
voluntariedad y a potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones.

(Siurana, 2010, p. 124).

No-maleficencia: Aunque este principio se suele relacionar con abstenerse de causar

muerte, dolor, o lesiones, también cabe relacionarlo con otras formas de dafio, como el

sufrimiento psiquico derivado de determinadas intervenciones, entre otros.

Beneficencia: Aqui en referencia a la medicina, obligando a considerar el balance entre
riesgo y beneficio. De nuevo motiva frecuentes debates con relaciéon a quién y cémo
corresponde hacer ese balance, y en qué casos intervenir aun sin consentimiento expreso.
Llevada al exceso, puede dar lugar a lo que conocemos como paternalismo (Gémez Serra
y Pié, 2020, p.26), cuando ese actuar sin consentimiento, u oposicién, se justifica de forma
cuanto menos cuestionable. Y también puede dar lugar a la violencia institucional, si la

justificacion es relativa a otras cuestiones mas utilitaristas y menos benevolentes.

Justicia: Este ultimo parece sencillo, salvo si consideramos que para alcanzar la justicia
distributiva deberian cumplirse una serie de supuestos. Puesto que sabemos que esto no
se corresponde con la realidad, no cabe incluir mayor detalle. Mas que la invitacion a
reflexionar sobre lo que es justo en la practica de lo posible, en relacion con la definicion
de agentes morales responsables de W.D. Ross, aquellos capaces de evaluar los rasgos
relevantes en las situaciones concretas, no con caracter general, sino en cada caso

(Dancy, 2007).

En relacion con este apartado, una aclaraciéon respecto al encabezamiento de la seccion.
Tal como plantea Busquets, durante 25 siglos la relacion con los pacientes se ha
caracterizado por el paternalismo, entendido como “un signo de distincién profesional,
una responsabilidad moral estricta” (2003, p. 1). Y no es hasta el siglo XX que este modelo
entra en crisis, a la par que la idea de sujeto de derechos, y moralmente auténomo, va
cobrando relevancia. Dando lugar a un cambio lento, pero profundo, que aun hoy se sigue

desarrollando, mas lento si cabe en SM.

Antes de cerrar este apartado para dar paso a la irrupcién de las PDA en el entorno
sanitario, un ultimo apunte, una vez mas relacionado con los multiples sentidos, y sus

consecuencias en lo ideoldgico y practico.
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Como se ha venido sefalando, hay una complejidad con infinidad de matices, y parte de la
misma es el abordaje, o el campo de conocimiento, desde el que se situan las dialécticas
gue tienen cabida en nuestra moderna version del dgora publica. Espacio en el que se han
reunido profesionales con orientacion filosdfica, antropolégica, sociolégica, de la
psicologia social, comunitaria, clinica, psicoanalitica, de la politica, del derecho o de
gestion y administracién. Un variado elenco de saberes, que a la par que han podido
enriquecer la discusién, y retroalimentarse, se han topado también con lo que se perciben
como espadas de Damocles para sus respectivos campos de conocimiento. Los limites de
unas y otras areas son con frecuencia difusos, y el ejemplo mas claro lo vemos en las

cuestiones semanticas.

En el tema que nos ocupa, se ha escrito ya, y mucho, sobre la antonimia entre los
conceptos de autonomia e interdependencia. Al punto que algunos autores han propuesto
resolver la cuestién con un oximoron en toda regla, autonomia interdependiente
(Carmona, 2020). Una solucién practica para abordar el trabajo con personas, como
propone. Siempre que no pretenda trasladarse a uno de los pocos ambitos en que el

lenguaje tiene limites y usos bastante rigidos por necesidad, el juridico.

Enrelacidn a los principios éticos hemos querido limitarnos a una definicién escueta. Pero
lo cierto es que hay multitud de variaciones posibles. Afladimos aqui una de las que nos

resulta especialmente interesante:

[...] La autonomia se opone a los modelos de dominacién y opresion; condena la
imposicién heterobnoma de principios y normas de conducta; rechaza la
dependencia producto de negar reconocimiento moral a las personas, rechazando
de este modo la discriminacion y la marginacion; condena el autoritarismo en la
medida en que representa la negacion de la capacidad de eleccidon politica.

(Alvarez, 2015, p.14)

Parece importante distinguir, pues, entre el enfoque que empleamos cuando nos situamos
en el contexto de los apoyos en la intervencién, o reflexionamos, en lo teérico, sobre las
ideas y construcciones, las convenciones sociales, de cuando nos remitimos al ambito

legaly de derechos.

Las leyes que regulan la autonomia del paciente no se remiten a la redefinicidon de
conceptos, sino a la regulacion de practicas, concretamente de practicas médicas. Y
tampoco sugieren que exista desconexion total, o parcial, del sujeto de derechos respecto

de su entorno. De hecho, las podemos interpretar incluyendo los aportes de las teorias
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feministas en lo que entendemos hoy como autonomia relacional. Afladiendo, ademas, la
cuestién de las opciones relevantes como elementos que determinan los posibles cursos
de accion. “Alintroducir las opciones como elemento de la autonomia, se sefala que se
trata de una capacidad cuyo ejercicio esta en funcién del tipo de estimulos, incentivos,

situaciones, relaciones o entorno con que se enfrenta el agente” (Alvarez, 2015, p. 18-19).

Pese a la reconocida interdependencia de todos los seres vivos con su ecosistema,
corresponde cuestionar el concepto de autonomia con sumo cuidado. En particular
cuando esta legitimando el igual reconocimiento ante la ley de las personas con
discapacidad. Y al hacerlo deberiamos cuestionarnos también cuan auténomas pueden

ser las decisiones de cualquier persona, o en cualquier tipo de ambito médico.

Esoincluiria elaborto, la eutanasia, las intervenciones quirdrgicas, u otros tratamiento que
nos exponga a requerir de apoyos antes, durante, o después. O que atafian a la vida de
otras. Que si bien es algo que se puede, o se debe, tener en cuenta, no priva a la mayoria
de las personas de la posibilidad de tomar decisiones, incluso desde esa comprensién de
la autonomia vinculada a lo relacional, o interdependiente si se prefiere el oximoron, y
siempre en base a un numero limitado y predefinido de opciones disponibles que no

dependen de su voluntad.

Humanizar la etapa final de la vida.

En 2016, un grupo de 60 profesionales de distintas areas de atencidon sociosanitaria,
principalmente de la medicina, aunque también del ambito social, legal y de gestidn,
conformaron el grupo de trabajo para la elaboracidon del documento conceptual para el

Modelo Catalan de Planificaciéon de Decisiones Anticipadas (Generalitat de Catalunya).

Segun se expone en él, las circunstancias que impulsan a orientar la asistencia teniendo
en cuenta los valores, deseos y preferencias de los pacientes, se relacionan con que el
75% de las personas que fallecen actualmente en Catalufia, lo hacen tras un proceso de

enfermedad crénicay situacidon de dependencia con complicaciones clinicas.

En dicho documento se parte del reconocimiento y respeto a la autonomia del paciente, y
de la idoneidad de alcanzar abordajes que favorezcan la participacidon. Se asume que
mientras que los DVA responden mas bien a una necesidad legal, la PDA es el proceso
mediante el que las profesionales de salud y las personas afectadas intercambian
informacidn relevante para la toma de decisiones. Asi, se determina que en dicho proceso

se pueda incluir:
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> Ladeclaracién anticipada de valoresy preferencias.

> La decision anticipada de rechazo de un tratamiento, de adecuacién del esfuerzo
terapéutico o de la realizacién o no de determinadas pruebas diagndsticas o
terapéuticas

> La designacion de un representante, por si hubiese que tomar decisiones en
situaciones que no se han podido prever, y la persona no esta en situacién de poder

hacerlo.

Se considera que hay un determinado nimero de personas a las que conviene plantear
este proceso, y no en todos los casos es requisito conservar la competencia. Se incluye a
las personas con esperanza de vida limitada, y también a aquellas en las que se puede
prever un deterioro cognitivo prematuro, pese a que sus perspectivas de supervivencia

sean favorables.

Resultan, para nuestro objetivo, de especial interés los puntos que pretenden explorar las

PDA, pues nos indican que van mas alla de un abordaje puramente médico:

> Antecedentes de afrontamiento de situaciones de alto impacto.

> Relaciones familiares y del entorno, de apoyo social.

> |nformaciény comprensién de la situacion de enfermedad.

> Significado y valor de la situacion de enfermedad (para la persona).

> Valoresy creencias (existenciales, espirituales, etc.) relevantes para la persona.
> Preocupaciones en torno al proceso de enfermedad y los escenarios previsibles.
> Escenarios de toma de decisiones respecto a situaciones sanitarias o sociales:

aceptacion o rechazo de tratamiento, intervenciones, lugar en el que vivir o morir,

etc.
> Exploracion de expectativas actualesy de futuro.

> Las expectativas y demandas de la persona respecto a los equipos profesionales 'y

la organizacioén.

> Ladesignacion de representante/s.

Para el proceso mismo se define una estrategia concreta, sin obviar que, en determinados
contextos, debido al nivel de vulnerabilidad, se puede requerir de mucho tacto, o incluso
considerarse preferible no hacerlo (negacién o ausencia de introspeccién pronostica,

contexto clinico de riesgo vital, servicios de urgencia, etc.)

> Preparar la discusion (tiempo, lugar, participantes, etc.)
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Examinar qué es lo que la persona, y la familia, conocen.
Determinar la informacion que conviene discutir, o que esta disponible para ello.
Establecer un proceso de dialogo y comunicacion.

Establecer objetivosy prioridades de tratamiento.

Yy VvV Y Y Y

Establecer el plan de accidon especifico.

Por otra parte, un aspecto clave de la PDA es que debe evitar la iatrogenia derivada de un
mal proceso de comunicacién. Para lo cual se considera de especial importancia la

revision periédica, para ajustar las decisiones a los cambios.

En este punto resulta ya evidente la diferencia entre los DVA, que se limitan a un registro
final que responde a ciertas necesidades legales de forma. Y las PDA que suponen un
cambio en el paradigma médico-asistencial, dando lugar a un proceso de comunicaciéony
toma de decisiones compartidas, que tiene como objetivo garantizar el derecho a la

autonomia del paciente.

Por ultimo, aunque igualmente importante, se recogen consideraciones en torno a la
priorizacién de las vivencias antes que a la supervivencia. Esto hace referencia a
perspectivas paliativas, que se orientan a la mejora de la calidad de vida percibida,

haciendo referencia a la humanizacion de los ultimos afios de vida.

Tabla 1(Lasmarias 2021, p. 34)

CARACTERISTICAS DE LOS DOS MODELOS DE CUIDADO

MODELO ORIENTADO A LA ENFERMEDAD MODELO INTEGRAL E INDIVIDUALIZADO

Las decisiones médicas se centran principalmente en el
diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades

Las decisiones médicas se centran principalmente en las
prioridades y preferencias de cada paciente

Las condiciones de salud se consideran el resultado de la
interaccion entre factores genéticos, ambientales, psicologicos,
sociales, entre otros

La patologia es considerada causa de la enfermedad; el resto
de las dimensiones o factores son secundarios

El tratamiento se dirige hacia los mecanismos patolégicos que El tratamiento se dirige hacia los factores modificables de las

causan la enfermedad

Los sintomas vy déficits son mejor manejados a partir del
diagndstico y el tratamiento de lo que origina la situacion de
enfermedad

Los resultados clinicos mas relevantes vienen determinados por
la enfermedad

La supervivencia es habitualmente el principal objetivo del
manejo de la enfermedad

condiciones de salud que impiden que el paciente obtenga sus
objetivos

Los sintomas y déficits son el primer foco de atencion del
tratamiento, aungue no puedan ser relacionados con una
enfermedad

Los resultados clinicos mas relevantes vienen determinados por
las preferencias individuales del paciente

La supervivencia es uno mas de los diversos objetivos a
conseguir
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Humanizar la vida toda.

Las consideraciones recogidas hasta aqui respecto al cambio de paradigma asistencial
centrando en la persona, en el que se enmarcan las PDA, pueden hacerse extensivas a
qguienes se les ha asignado un diagndstico psiquiatrico. Mds aun, cabe reflexionar sobre la
importancia de humanizar no solamente los ultimos afnos de vida, o la muerte, sino la vida
toda. Entendiendo que esto, en si, supone una estrategia de prevencién contra el suicidio

activo y pasivo.

Conlavoluntad de hacer el tratamiento a la salud mas humano, este abordaje apuesta por
dos cuestiones que se consideran fundamentales. Pasar de la respuesta reactiva a crisis
sintomaticas, a la actuacién proactiva anticipada. Lo que implica, necesariamente y
atendiendo al derecho de autonomia, la participacién de las personas destinatarias de las
intervenciones en la planificaciéon y la toma de decisiones. Esto supone una
transformacion radical del actual sistema de atencién a la salud mental, y quiza ese sea

uno de los motivos que han estado condicionando laimplementacién en nuestro territorio.

Otra de las particularidades de las PDA-SM, posiblemente la mas compleja a nivel
asistencial, tiene relacién con el momento en el que se considera conveniente iniciarla. Si
bien en otro tipo de intervenciones médicas puede resultar claro cual es el momento en
que aparece la enfermedad, o finalizan los tratamientos orientados a la curaciéon y se
inician los cuidados paliativos. En SM no lo es tanto, en particular, si entendemos que no
procede anticipar situaciones de cronicidad, que ademas no cuentan con criterios

justificados que permitan presuponerlas.

Las PDA se han enmarcado en la atencién a pacientes que van a estar vinculados a
servicios o cuidados, o bien durante un tiempo y con un final previsible, como en el caso
de los planes de parto. O bien durante untiempo mas o menos incierto,y conunaevolucién
aun por descubrir, como en los planes del area oncolégica. Pero en ambos casos existe

una necesidad que rara vez se solventa por si sola.

En SM puede aparecer un uUnico episodio critico que requiera de hospitalizacion, y esto
puede repetirse, o no. Asi que en este ambito puede, o no, resultar adecuada a las
necesidades, o incluso puede hacerse y no ser necesaria. De hecho, si se ha hecho bien,
el proceso deberia contribuir a evitar que se repitan las hospitalizaciones, o las crisis que

requieran de intervencién profesional urgente. Pues se le presupone un efecto tanto
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preventivo, como potencialmente terapéutico. Es en lo preventivo, principalmente, en que

consideramos que tiene cabida la intervencion de las educadoras sociales.

De los mapas locos a las herramientas profesionalizadas

A la hora de hacer una presentacién de los distintos materiales disponibles, y atendiendo
a las particularidades de los enfoques actuales en la atencién ala SM, se presentan en dos
grupos. Aquellos orientados a la implementacion en dispositivos de atencion publicos. Y

aquellos que se han pensado en, y para, los entornos autogestionados.

Parece relevante la distincidn, en tanto que va a servir para argumentar la idoneidad de
incorporar profesionales de la educacién social a los entornos en los que se pretende
transformar, a efectos practicos, la atencion a la SM. Desde una perspectiva comunitaria,
con un enfoque de derechos de ciudadania, y que incluye el objetivo de la recuperacion

como la posibilidad de construir una vida con sentido.

Por una cuestion de espacio se ha seleccionado solamente 4 opciones. Aunque son pocas
en cantidad, dan cuenta de la variedad, y més aun de la metamorfosis inversa conforme
nos vamos acercando a las que se proponen implementar a lo largo de 2025 en los
servicios. Para tal fin se han organizado en un intento de reflejar lo que recogen las
activistas de Recovery in the Bin, en relacidn con la colonizacién del MR. Aunque llegados

a este punto, el nombre parece lo menos relevante.

Partimos de la propuesta de “Mapping mad maps and recovery tools developed by mental

health service users and survivors of psychiatry: a scoping review” (Sampietro et al, 2022).

Taula 2 (Sampietro et al. 2022)

Material included Institution and

Tool Year Author(s) in the review country Objectives Focus on
Wellness 1997 M.E. Copeland Guide and Copeland Center, To identify the resources that each person has available Recovery, wellness,
Recovery Action Workbook,™ tool  USA to use for their recovery, and then using those toolsto  crisis
Plan presentations®* % 42 develop a guide to successful living that they feel will

work for them.**
Personal 1999 L. Ahern and D. Guide,”’ tooll National To facilitate a consumers' complete recovery from Empowerment,
Assistance in Fisher presentation® Empowerment ‘mental iliness’ at their own pace, with an alternative recovery
Community Center, USA noncoercive programme based on the principles of
Existence recovery, peer support, empowerment, and self-help.”
Mapping our 2015 Momo Workbook™ The Icarus Project, To help folks map, plan, and navigate crisis, madness, or Crisis, wellness
Madness USA just foul moods
Madness & 2015 The Icarus Project Manual and The Icarus Project, To create your own Mad Map, which serves as a Oppression,
Oppression workbook®® USA reminder document for yourself and the people around  wellness,

you about your wellness goals, waming signs, strategies empowerment
for health, and who you trust to look out for your best
interests when you're struggling.

Transformative 2018 J. McNamara and Manual and The Icarus Project, To offer a set of tools that provide space for building Wellness, resilience,
Mutual Aid S. DuBrul workbook,“ tool  USA a personal ‘map’ of wellness strategies, resilience oppression
Practices presentations™ %5 7 practices, unique stories, and community resources.
Manual perala 2018 H.M. Sampietro Manual, workbook Activa't per la Facilitate the identification, organisation and Recovery, wellness,
Recuperacio i and C. Gavalda- and workshops' Salut Mental, management of the strategies and resources that people crisis
Autogestié del Castet guide*! ™% ActivaMent have at their disposal to develop their own personalised
Benestar Catalunya recovery and wellness plan.

Associacio,

Catalonia, Spain
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En los documentos seleccionados que incluyen instrucciones para la elaboracién de PC
se recaba la misma informacion que la mayoria de los modelos de PDA o DVA orientados a
SM. Se puede considerar que estos planes han servido de antecedente a la PDA- SM en el

entorno profesional.

Conviene recordar que aunque las PDA tienen afios de aplicacién en atencién a la salud,
no es hasta 2025 en que se pretende laimplementacion a gran escala, en territorio catalan.
Han hecho falta afios de reivindicaciones para “universalizar” el derecho a la autonomia

de las pacientes, y que incluya a las personas con discapacidad psicosocial.

Locuray Opresion (2015)

Aungue no es un manual especifico para la PDA- SM, si que proporciona herramientas para

que las personas entiendan sus necesidades en momentos de malestar intenso.

Las guias te ayudan a identificar y compartir lo que necesitas como apoyo en los
tiempos de crisis, con la seguridad de saber que estds obteniendo inspiracién de
recursos reales y comprobados que han sido compartidos por personas con

experiencia vivida. (Vidal, 2015, pp. 5-6)

Nos parece representativo, y digno de mencidén, por estar elaborado por personas con
experiencia propia, muy conscientes de las complejidades. De la intrincacion entre la

salud, las cuestiones sociales, econémicas, y politicas.

Mapas Locos son documentos que creamos para nosotras mismas como
recordatorios de nuestras metas, lo que es importante para nosotras, nuestras
sefales personales de dificultad, y nuestras estrategias para el bienestar

autodeterminado.

Enelcamino hemos aprendido que nuestras comunidades son impactadas por los
sistemas sociales de diferentes maneras, y que estas diferencias afectan nuestra

salud mental. (Vidal, 2015, pp. 5-6)

El valor que este, u otros materiales similares, tienen para las educadoras sociales no se
puede obviar si se pretende acompanar los sufrimientos derivados de las vivencias de
opresion relativas al sexismo, capacitismo, racismo, clasismo, entre otras posibles. Si
aceptamos que una parte de ese sufrimiento tiene su origen en la forma en que somos
tratadas, identificar las fuentes de malestar es parte necesaria del proceso de

recuperacion.
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Asi, se propone un trabajo que ayude a identificar las causas, el modo en que afectan a
cada persona o grupo, las estrategias para afrontarlas y las propuestas de transformacion

de lo colectivo o, en su versién mas modesta, de nuestros entornos cercanos.

Es un recurso ideado para trabajarlo de forma grupal, o individual, aunque incluso si se
escoge la segunda opcidon parte de un nosotros. En tanto que la elaboracién ha sido
colectivay las personas pueden compartir,y acceder, alos “mapas locos” de otras a través

de la pagina de Icarus Project.

Navegando las crisis (2021)

Este el resultado de una colaboracién, elaborado por profesionales con el apoyo de
colectivos en primera persona. Y el subtitulo ya explicita el uso esperado “una guia para la

autogestion colectiva de las experiencias de sufrimiento”.

Esta guia es un refugio para las personas en crisis y sus entornos, y pretende
facilitar la autogestion de la salud y el sostenimiento colectivo y comunitario de la
vida, asi como minimizar el impacto que supone encarnar la vulnerabilidad en un

sistema que la niega constantemente. (Castafo, 2021, p.3)

A modo de novedad, presenta un pequefio glosario de términos entre los que se redefine
el concepto de salud; indicando que van a referirse a experiencias de sufrimiento psiquico
en lugar de emplear términos como enfermedad o trastorno, e introduciendo conceptos
como neurodiversidad, capacitismo, y cuerdismo. Ademas, anade una breve definicién en
torno al DMH, o los procesos de colonizacion, en un sentido amplio. También, como
particularidad, invita a pensar desde lo colectivo (mapas o redes de apoyo, pactos de
cuidados), aunque aporta herramientas para el trabajo personal, mediante la

autoevaluacion, y proponiendo terminologia alternativa a la del lenguaje psi.

Otro apartado novedoso es el de la perspectiva de reduccién de dafnos, en el que sostienen
que existe evidencia para considerar los psicofarmacos como drogas, aunque sean
pautadas. Y que pese a poder tener efectos deseables van de la mano de otrosindeseados.
Para mas claridad en la exposicion se afade un apartado que agrupa la mayoria de los
psicofarmacos por familias (antidepresivos, benzodiacepinas, antipsicéticos, reguladores
del estado de animo) complementado con una reflexién en torno a los efectos deseados,
adversos y secundarios. Incluye también una seccidon de derechos, y una seleccién

bibliografica recomendaday recomendable.

24



Manual para la recuperacion y autogestion del bienestar (MRAB)

ElL MRAB (2018) se llevd a cabo en Catalufa. Es un producto del proyecto Activa’t per la
Salut Mental, coordinado por la Generalitat de Catalunya, la Federacié Salut Mental

Catalunyay la Federacié Veus, y elaborado por Activament Catalunya Associacio.

Es el resultado de un largo proceso que incluyd 5 grupos de discusidn, con un total de 37
participantes; un cuestionario cumplimentado por 209 personas; una serie de jornadas de
debate en las que tomaron parte 48 personas, y 10 sesiones de trabajo del comité
coordinador, compuesto por 19 miembros’ (Sampietro et al., 2022). Es un documento
amplio en el sentido que engloba recuperacion, bienestar y PC. E Incluye un manual con
propuestas relativas a la participacion en la comunidad (actividades, voluntariado,

asociacionismo) y un cuaderno personal de trabajo.

Ensu elaboracién hubo trabajo conjunto de entidades en primera persona, y profesionales.
Y las autoras pertenecen a una de las entidades con mas implicacion en la defensa de
derechos. Aunque el resultado final refleja los condicionamientos impuestos por la
financiaciéon publica, y la participacion desigual. En tanto que el mayor nombre de
implicadas en el comité eran parte de los equipos de atencidn, y/o gestién, de los

principales proveedores. Y se decidié que el pilotaje se llevase a cabo en los SRC.

Guia de Apoyo para profesionales y personas usuarias.

La guia parala PDA-SMde la Escuela Andaluza de Salud Publica (2015), es el resultado del
trabajo conjunto de profesionales, personas usuarias y sus familiares, que formaron el
Grupo de DD.HH y SM, vinculado al PISM de Andalucia. La distingue de otras propuestas el

estar pensaday disefiada para emplearse principalmente en un entorno profesional.

Incluye un modelo de formulario que puede servir de base para el registro, de hecho, el
proceso corre elriesgo de limitarse a la cumplimentacién de dicho formulario. Y es por eso

que queda en el ultimo lugar dentro de la gradaciéon de materiales posibles.

Llegados a este punto resulta obvio que han desaparecido todas las reflexiones en torno a
opresiones, hegemonia, o formas diversas de transitar los malestares. Incluso de extraer
aprendizajes de las vivencias, mas alla de las que habran de servir para definir las

preferencias en el limitado contexto de la relacién asistencial. A ese respecto, puede

7 Entre los que se encontraba la autora del presente trabajo, aunque no en calidad de profesional, sino en representacion
de la federacion de entidades en primera persona (Veus).
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resultar mas util su version revisada, de 2020, en la que se afiadié un anexo con situaciones

que pueden darse, y posibles respuestas.

Al tiempo que se creaba la guia, se inicié la formacion de las profesionales. Que si bien
incluye pinceladas de la perspectiva de ciudadania, o de atenciéon basada en derechos, no
se aleja demasiado del intento de adaptar la PDA a la practica asistencial centrada en los
sintomas y la gestion de los recursos (hospitalizaciones, tratamiento farmacolégico,

personas referentes de las que obtener consentimientos si es preciso, etc.)

Visto con retrospectiva, o en el marco del presente trabajo, resulta dificil apreciar lo
significativa que fue su aparicion. En 2014 apenas se habian desarrollado las propuestas
en Catalunya para garantizar el ejercicio de derechos. Y aunque hubiera indicaciones para
ello derivadas de la ratificacion de la CDPD (2006), no contdbamos con el respaldo, ni
colaboracion del entorno profesional, ni experiencias de referencia. De modo que el paso
alfrente de la Escuela Andaluza de Salud Publica supuso un toque de atencioén paraelresto

de comunidades, que no veian mas que impedimentos a la hora de plantear algo similar.

Asi mismo, para algunas de las que empezabamos a implicarnos en el movimiento
asociativo en primera persona, representaba una brecha por la que podiamos intentar
sortear el grueso muro del MMH. Vimos en ello la oportunidad de ser escuchadas, e incluso
respetadas en cuanto a las decisiones sobre los tratamientos que considerabamos

aceptables oinaceptables.

Excurso: DVA-SM (2023) Apuntes sobre las disidencias

Si bien la PDA-SM no deberia limitarse a recabar instrucciones especificas para los
momentos de crisis. Lo cierto es que los documentos enfocados a entornos asistenciales
no parecen dar mucha mas opcion. Esto refleja la desvirtuacion de las propuestas ideadas
para la colectivizacion. En parte, se relaciona con las necesidades de estandarizar y
protocolizar los procesos singulares, y sistematizar el registro. Pero también se atisban
resistencias a abordar cuestiones que van mas allé de la atenciéon médica, o incluso en
estas, a reconocer el derecho a la autonomia de las pacientes. Y mas aun, a aplicar los
cambios que seria necesario para noincurrireninvoluntariedad, contenciones mecanicas,
medicacion forzosa, etc. En este punto incluimos un ultimo material que, pese a

presentarse como DVA-SM, nos permite abordar toda la controversia.
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Ya en su primera pagina detalla que se trata de un documento NO autorizado por la AEN, y
nos remite a ampliar informacion con un enlace a WordPress. La pagina se encabeza con

el titulo: Ex Seccién de Derechos Humanos de la AEN.

Esta web tiene como finalidad compartir de forma libre un documento de
Voluntades Anticipadas en salud mental, pudiendo ser utilizado como un
instrumento de autodefensa y defensa colectiva frente a la violencia psiquiatrica e
institucional en situaciones de encierro, vulneracién de derechos y/o imposiciéon

de actuaciones sanitarias sin consentimiento.

Este documento ha sido realizado por un grupo de personasvinculadas desde Junio
de 2021 aAbrilde 2023 ala Seccion de Derechos Humanos de Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria (AEN). Debido a la represion y constante oposicién de la AEN
hacia nuestra propuesta politica, las personas vinculadas a la seccién de derechos
humanos decidimos dimitir en bloque y compartir el documento de forma

auténoma.

Podemos encontrar también un video (Garcia, 2024) en que dos de las autoras del material
nos comunican estar en proceso de des-colegiacion (Psiquiatra, y psicéloga). Ambas son
conocidas por formar parte de uno de los colectivos mas criticos con las violencias
institucionales (La Porvenir), que se constituyé para ofrecer alternativas a la

hospitalizacion mediante el Dialogo Abierto.

Este documento grafico se enmarca en la participacion en las jornadas «Political Abuses
of Psychiatry» celebradas en noviembre de 2023. En él presentan una analogia entre los
colegios profesionalesy los partidos politicos, a modo de aclaracién para las personas que
no son del territorio, relacionando la AEN con el PSOE, y la antigua SEPB, ahora fusionada

con SEP, formando la SEPSM, con el PP.

Otra de las cuestiones relevantes para este trabajo, es la de incluir preguntas clave
respecto a la metamorfosis inversa de la PDA-SM, que también podriamos llamar
mutilacién. ;Quién tiene legitimidad para abordar determinados temas? ;En qué espacios
y formas? ;Quiénes pueden hacerse oir y ser validadas? Lo expuesto hasta aqui lleva
implicita la respuesta a estas preguntas. Podriamos dedicarle un amplio apartado, pero
por cuestién de espacio lo dejamos, nuevamente, a la agudeza de las lectoras, que con

toda seguridad podran inferir las elipsis entre lineas.

27



Talcomo expone Olaia Fernandez, el DVA-SM se crea con intencidon de ser un “documento
de voluntades anticipadas de maximos ¢no?, bastante confrontativo con los servicios,
como, bueno, una herramienta que habiamos estado currando como para intentar
equilibrar el poder, para las personas que interaccionaban con los servicios en momentos
de psiquiatrizacion dura”(Garcia, 46°, 2023). Con la intencién, ademas, de ser publicado
bajo el sello de la AEN, para poder llegar a mas gente, y de complementar la publicacién

con unos talleres en linea publicos, que ayudasen a las personas a saber cémo usarlo.

Cabe destacar que esta idea se gesto en el contexto de uno de los conversatorios de los
que participamos personas con experiencia propia, y en los que reflexionamos
ampliamente sobre la conveniencia de apresurar la implementacién de las PDA en salud
mental, sus potenciales y limites. A la par que iban cobrando fuerza las propuestas de
apostar por los DVA, que se habian estado promocionando en los ultimos afios, enfocados

a las personas con esperanza de vida limitada.

Esto, en si mismo, se centraba en la cuestion legal, que subyace a lo largo del presente
trabajo, y de los debates en distintos foros. Pues, como se ha indicado, los DVA se
consideran una herramienta legal. Mientras que lo planteado en una PDA, pese a
registrarse de forma similar, no cuenta con igual reconocimiento. Asi pues, habia cierto
escepticismo en cuanto al potencial de las PDA para salvaguardar derechos. O
desconfianza si se prefiere, en tanto se distinguia de las campanfas de promocion de DVA

orientadas a la poblacién general.

Un sector significativo del colectivo, y de las presentes en el conversatorio, abogaba por
encaminar los esfuerzos al reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad
aemplear la herramienta legal, en igualdad de condiciones que elresto. Esto es, pudiendo
especificar rechazo a cualquier tipo de tratamiento no consentido, o forzoso, incluyendo

los ingresos, las contenciones, la TEC, o la medicacion.

Finalmente, las convocantes, junto con otras exmiembros de la AEN y colaboradoras,
publican el DVA-SM (Haro et al., 2023) mas contestatario hasta el momento. Que ademas
de los apartados explicitados anteriormente que comparten tanto los PC, como PDAy DVA
de otros ambitos, incluye casi un decalogo para el ejercicio de derechos, desglosando las
distintas situaciones posibles de vulneracién (traslados, intervencion policial, tratamiento
forzoso, entre otras). Cuentade ello dala seleccidn bibliografica, con 10 materiales, en los

titulos de los cuales se aglutinan las palabras violencia, coercion, reclusién o trauma. Y
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pretenden servir para argumentar, a lo largo de los apartados de la plantilla, lo iatrogénicas

que resultan las medidas involuntarias.

La educacion social en el psistema.

Dado que este trabajo pretende argumentar la conveniencia de incluir a las educadoras
sociales en los distintos recursos de SM. Y que ya hemos repasado algunas cuestiones del
largo proceso de cambio de paradigma eternamente en curso, con sus resistencias y
disidencias, o algunas de ellas. Ademds de presentar herramientas, relativas a la
recuperacion y la salvaguarda de derechos de ciudadania, que consideramos justifican la
necesidad de profesionales del ambito social en SM. Nos adentramos, en adelante, en los
aspectos concretos que nos posicionan como una figura clave para materializar ese

inacabado proceso de cambio.

Y como en este delirio que es el mundo académico, en especial para quienes nos
incorporamos a él a distancia, nunca partimos de cero. En lo que sigue seleccionamos
algunas de las palabras que ya forman parte del inconsciente colectivo, que ha tomado
cuerpo enincontables papers, para combinarlas con alguna aportacién propiay contribuir
al “tejido de tejidos” que componemos juntas, “reescribiendo un dialogo ya iniciado quién
sabe cuando, cambiando el pasado, propiciando su encuentro con el presente e incitando

al futuro a citarse con lo ya ocurrido” (Villalobos, 2024, p.96).

Expresiones de lo incognoscible.

Para ello nos servimos de los documentos profesionalizadores del CEESC, en los que se
define la educacién social en su doble dimension, como derecho de ciudadaniay como
profesion de caracter pedagoégico. Para centrarnos en los aspectos que se relacionan con

la practica profesional en el ambito de este trabajo.

No sin antes dedicar unas lineas a la pregunta de Pié y Salas (2020) “; Qué circunstancias
han producido algo asicomo unaeducacién social sin educacion?” (p.102). Consideramos
que, en este ambito, parte de larespuesta la puede ofrecer la necesidad de adaptarse a las
légicas del MMH. Con lo que se evidencia que se mantienen las lineas biologicistas, con
marcada ausencia de reconocimiento de la parte social, o entendiendo esta, y nuestra
profesion, como algo secundario, incluso cuando metamorfosea para parecerse un poco

menos a si misma.
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Estos autores se remiten al tridangulo de la educacion de Johann Friedrich Herbart [1806],
referenciando a la madrina de la profesiéon, Nufez (2003) y citando a uno de los padres
fundadores, Moyano (2010), para expresar la paradoja del elemento geométrico si, en ese
vaciado de la educacién sin educacion, desaparece la cultura del mismo. Es
comprensible, dadas las circunstancias, la preocupacion. Aungue cuesta considerarlo si

se piensa desde uno de los saberes troncales de nuestra base tedrica, la antropologia.

Si partimos de que todos los seres humanos somos productores y reproductores de
cultura (Alberich, 2022), entonces, entre agente y sujeto, la transmisién cultural siempre
estd presente. Y quedamos pues exentas del riesgo de que ese tridngulo se convierta en

unas irreconciliables lineas paralelas, o un taxativo eje de coordenadas.

Elintercambio cultural es parte de cualquier interaccién humana, por lo que las palabras
de Paulo Freire (1921-1997) cobran un sentido renovado en nuestra visidon de la profesion:
“Todos nosotros sabemos algo. Todos nosotros ignoramos algo. Por eso aprendemos
siempre. Ensefar exige respeto a los saberes de los educandos y de ahi debe partir el

maestro para avanzar” (Revista TE, 2020).

Quiza sea especialmente relevante aqui, entre adultas, la cuestién del intercambio, para
enfatizar que en la relacion profesional es ineludible si pretendemos evitar las formas
violentas a las que se refiere Moyano (en Pié y Salas, 2020). Para poder orientarnos en la
transaccion cultural, el sujeto debe, y debe querer, participar de ella, al menos si nos
proponemos respetarle, y hacerlo es requisito para su participacion voluntaria, libre de

coercion.

Ese es, posiblemente, el rasgo distintivo respecto del trabajo con infancias. “Un nifio ha
de ser educado, es decir, hay que elegir por él qué debe aprender (aunque luego se le deje
aprender <<libremente>>); un adulto puede seguir aprendiendo, pero elige él mismo qué
aprender: en el verdadero sentido del término, no debe ser, no puede ser educado (Arendt,
1989, en Meirieu, 2007, p.98). Lo cual nos lleva a una nueva pregunta. Si no hacemos, ni
pretendemos hacer, terapia, y no educamos, propiamente, a las personas adultas ;Qué

hace la educacién social en SM?

Promueve esencialmente acciones que favorecen la prevencion, la asistencia, la
inclusién y la reinsercidn social, tanto de quienes se encuentran en situacién de
dificultad, vulnerabilidad y/o riesgo social, como de quienes estan en situaciones
“normalizadas” (Caride, Gradaille, Caballo, 2015, p. 8) y mediante la construccion

de sociedades acogedoras e inclusivas. De esta manera, trasciende su dimension
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educativa y pedagdgica para convertirse también en un enfoque de caracter civico
y politico donde la implementacién de los derechos humanos contribuye a la
construccidon de un bienestar inclusivo (Caride, Gradaille, Varela, 2017, p. 90)

(Vilar, 2018, pp.18-19)

Mientras que Pié y Salas (2020) consideran que el talén de Aquiles de la profesidon es “la
fragil base conceptual, epistemoldgicay el poco recorrido historico, [que] le han dado una
cierta posiciéon de veleta al arbitrio de las politicas sociales y de los encargos
institucionales” (p. 102). Recordando la observacion de Baldiz (1978) en relacién con la
metodologia empleada en uno de los primeros HD del estado. Y basandonos en las
palabras de Vilar (2018), lo podemos considerar, en parte, una fortaleza y una de las
caracteristicas que le han permitido adecuarse al contexto, reinventandose para “[...]
desarrollar su acciény no perder el pulso de un escenario en permanente transformacion,
lo que la convierte en una actividad permanentemente inacabada, sin que eso sea en si

mismo un déficit, sino una particularidad esencial.” (p. 19).

O como el mismo Baldiz (1978) sefialaba, esa falta de base conceptual puede serlo que la
salva de convertirse en una técnica mas al servicio del poder. Pues resulta dificil someter,
o manipular, lo que no se comprende, igual que sin comprensién del mundo, o de nosotras

mismas, la resistencia se vuelve confusa, cuando no imposible.

El devenir del inconsciente profesional.

Si bien existe unatradicion, joven, si se quiere, de profesionales de la educacion social que
intervienen en el campo de las infancias. En ella podemos encontrar también variedad de
“enfoques”, que no podemos detenernos a detallar en profundidad. Aunque si presentar
apenas un bosquejo, en el que distinguir formas de adaptarse al MMH, o pretenderlo. Al
menos de despistarlo lo suficiente como para que no perciba la amenaza. Como el de
quienes parten de la existencia de un inconsciente en conflicto, y de la idoneidad de las

técnicas educativas como medios para “hacerlo hablar”.

Este abordaje que hace existir a cada sujeto en su particularidad permite dilucidar
lo que es normal de lo que es patolégico desechando una psicologizacién de las
dificultades habituales de la infancia y modular la accién educativa en funcién de
esas dificultades, evitando las derivaciones masivas al dispositivo clinico.

(Brignoniy Esebbag, 2005).
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Sin entrar en otro amplio debate, sobre si hay o no “conflictos inconscientes que
constituian la verdadera fuente de todas las enfermedades mentales” (Lieberman, 2015,
p.164). Parece interesante rescatar la cuestiéon de las dificultades que denominan
habituales, y la de evitar derivaciones masivas al dispositivo clinico, de lo que con
frecuencia tiene relacién con problemas de indole ambiental, social, politico, o material.
Cuando no una variedad de ellos. Ya que suponiendo que asi fuera, poco, o nada, puede
hacer la medicina por si sola a ese respecto, salvo ofrecer, si acaso, “cuidados paliativos”

a personas con una larga esperanza de vida.

Seguimos la recomendacién de Giménez (2020) en cuanto a que “la educacion social ha
de establecer un didlogo con otras disciplinas para armar un discurso propio al afrontar la
complejidad de la salud mental” (p. 98), y nos dejamos llevar por una de las pensadoras
destacadas de la corriente psicoanalitica, para explicarnos a nosotras mismas, como
profesionales, y para asignarnos la tarea de facilitar lo mismo a las personas que

acompafiamos.

En Sin Relato ( Lépez, 2024) se expone, mediante un ensayo enmarcado en la filosofia
coyuntural, que uno de los grandes problemas de la sociedad posmoderna es la atrofia
narrativa. Y aunque ella argumenta en detalle la generalizacién de la problematica, nos

interesa la parte que atafie al colectivo sobre el que se centra la discusion:

“La disminucion o destruccién del aspecto narrativo [...] acompafna a algunas
enfermedades mentales graves como la esquizofrenia, en la que se produce un
colapso del self narrativo o alogia, una ausencia o disminucién del lenguaje
espontaneo, una pobreza de su contenido, asi como bloqueos o aumento de la

latencia de respuesta.

El colapso de la competencia narrativa estd asociado en caso de enfermedad
neurolégicay mental a los efectos del traumafisico o psiquico sufrido; porejemplo,
el que se produce en patologias graves como la psicosis o los trastornos bordeline,
caracterizadas por romper la continuidad del sentido de si mismo y, con él, de la
competencia para narrarse. Porque narrarse es contextualizar la historia,
caracterizar a los personajes y atribuirles motivaciones - en distintos grados de
profundidad, ciertamente-, e incluye la descripcién de acontecimientos relevantes
como el porqué, el cOmoy las interacciones entre los protagonistas, asi como las

consecuencias del hechoy la anticipacion. (Lépez Mondéjar, p.23)
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Una de las cuestiones que comparten tanto los materiales presentados, orientados a la
recuperacion, como aquellos que se enfocan en la salvaguarda de derechos, es que
obligan a quienes hacen uso a gran parte de lo que recoge el texto citado. Que a su vez

evidencia también la elevada dificultad que puede suponer para muchas personas.

Podemos diferir en cuanto a cuéles son los motivos del trauma, pero coincidimos en que
el resultado, con frecuencia, guarda estrecha relacion con perder el hilo, o el contacto con
el si mismo, y por extension, la relacidn con las otras. Aunque el cuerpo fisico se sitle en
un espacio compartido, puede que la mente no consiga encontrar el sentido, ni a su estar

alli, ni a las interacciones, y menos aun anticiparse a posibles futuros.

¢ Coémo puede alguien en esas condiciones plantearse usar las herramientas que pretender
salvaguardar sus derechos sin apoyo? Quizé se pueda cumplimentar un formulario en el
gue, cual trdmite burocratico, se limite a escoger una entre las opciones que se le
presenten. Pero dificilmente, asi, pueda servir de prevenciéon de futuras recaidas, ni
facilitar el autoconocimiento, la reconstruccion de los hechos, o el aprendizaje de la
experiencia. Ni, por descontado, reparar el vinculo de confianza, o mejorar la relacién con
las personas que han podido, previamente, participar de practicas coercitivas durante

tratamientos involuntarios (profesionales o personas del entorno).

De las disociaciones a las mimetizaciones.

Por otra parte, en cuanto a las profesionales de la educacién social en los dispositivos de
atencion a la salud mental hoy. Destaca la protocolizacidn de intervenciones y el uso de
herramientas estandarizadas. En concreto, las que se emplean en salud mental han sido

disefiadasy elaboradas por otros perfiles profesionales, psicélogas, principalmente:

- Escala de funcionamiento social (SFS)

- Escala de tiempo libre (EVOLT).

- Cuestionario de apoyo Social (SSQ 6)

- Escala deredes sociales (LSNS)

- Escala de Resultados de Salud de la Nacion (HoNOS)
- Escala para medir la sobrecarga de cuidadoras (Zarit)

- Escala de evaluacion del cambio (URICA)

Y las que vienen se siguen disenando en esos otros contextos profesionales. La ultima que

vamos a referenciar es una Escala de Facilitadores y Obstaculos de la Recuperacién, en la
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qgue han contado con la participacion de las personas usuarias de servicios para responder

a cuestionarios en linea.

El equipo GEIMAC, publicé “Hablemos de recuperacion en salud mental: un estudio
internacional Delphi de expertos por experiencia” (Guerrero et al., 2024). Y el pasado mes
de noviembre, mediante la entidad colaboradora Activament, volvieron a solicitar

participantes para la validacion de la mencionada escala.

Escalas aparte, en los documentos internos elaborados por el equipo de educadoras de
uno de los proveedores de servicios mas consolidado en el territorio®, se enfatiza la
relacion terapéutica entre las educadoras y las personas usuarias, asi como el detalle de
funciones relativas al diagndstico de carencias y dificultades, e incontables tareas de

registro y gestiéon documental.

Aungue no es la intencion desmerecer el loable trabajo que realizan las compafieras de
profesidn en esos dispositivos, ni el de las doctorandas que dedican su esfuerzo aimplicar
al colectivo en la validaciéon de escalas. De nuevo se puede apreciar cierto nivel de
desvirtuacion de la cosa en si, ya sea aplicada a la educacién social, o al papel de las

militantes en la investigacion.

Centrandonos en la educacion social, se aprecia mas aun la “distancia” entre teoria y
practica, siloponemos enrelaciéon conladefinicion del CEESC. Porque quizaloimportante
no es si usamos, o0 no, escalas en lugar de tener conversaciones sobre la soledad no
deseada, o los impedimentos para participar en la vida social. Sino qué hacemos una vez
obtenidos los resultados. O en una versidbn mas esperanzada, qué podriamos hacer
después de que esas valiosas herramientas nos descubran la ausencia o deterioro de la
red de apoyo, las dificultades para interactuar con otras, o la escasez material, que no

permite asumir el rol de consumidor para incluirse en los, antafo, espacios publicos.

Volviendo alarelaciéon conlas PDA-SM, y entendiendo que plantearlas implica mucho mas
que dejar constancia de las preferencias. Hay que atender todas las necesidades que se
“descubren descubiertas” después de la “escalada”. Por lo que el acompafiamiento
educativo, o el apoyo de las profesionales de la educacién social, tendra la funcién de

mediar entre las personas y el entorno, personal o social. Para que quienes no cuentan

8 Al no disponer de autorizacidén expresa, me abstengo de compartir tanto el nombre del proveedor, como de las autoras.
Esta informacion proviene de conversaciones informales o si se prefiere del “diario de campo” de quien escribe.
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con una red de apoyos puedan construirla o reconstruirla si una vez la tuvieron. Y que

ademas, esta se adecue a sus necesidades y preferencias.

Para ello, puede ser necesario el trabajo grupal, o el individual, a priori, para plantearsey
trazar un plan que tenga como objetivo la configuracién de un nuevo entorno a partir del
contacto con actividades, colectivos, asociaciones, u otros servicios disponibles. Esta es
una forma escueta de introducir algo harto complejo. Lo que se pretende es integrar el
aspecto dual de las herramientas presentadas, aprovechando todo el potencial para servir
alos procesos de recuperacion, incluida la colectivizacion, sin menospreciar el que tienen
para la salvaguarda de derechos. Eso supone trabajar con y para las personas, pero

también con las instituciones, las administraciones y la comunidad en general.

La promocién de los derechos humanos en toda su amplitud y diversidad supone
integrar, conocimientoy técnica, pero también los determinantes éticos y politicos
de las relaciones sociales y los motivos que condicionan sus dinamicas. Aqui, la
educacion social se ve en la necesidad de recuperar su sentido politico ademas del
técnico, porgque en la actualidad, ciencia, técnica, sociedad y politica interactuan
de manera permanente, y la época en que los juicios de valor no tenian que
interferir en la actividad cientifica acabd definitivamente (Morin, 2006, en Vilar,

2018, p. 26)

Pentadecalogos en el area socio-despistada.

Aqui ponemos en relacién la alineacién actual del ambito social en SM con el “espacio en
blanco” que, en el largo proceso de transformacién de los sistemas de atencién a la SM,
llevan anos lamentando no poder llenar por falta de profesionales cualificados. Aunque
esos lamentos se refieren mas bien a la cobertura de plazas PIR, lo cual, me temo, forma
parte de una lucha, también paraddjica, dentro de las luchas internas del MMH (Carrobles,

2015).

Dicho lamento, resulta cuanto menos desconcertante, en tanto que, a nuestro entender,
el cambio de paradigma tiene las notas mas bajas en lo social respecto de ese modelo
biopsicosocial. Que aparece en los planes integrales, directores, locales, autonémicos,
estatales, enlos pactos nacionales, yentodosy cadauno de los documentos relacionados
con metodologia, o financiacién de recursosy servicios. A este respecto, un breve detalle,

{34

sobre los perfiles habituales del “area comunitaria”:
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- Terapia ocupacional (TO), centrada en rehabilitacién, principalmente para las
ABVD Yy las instrumentales. Aunque, a criterio del proveedor, pueden cumplir otras
funciones en talleres y actividades grupales.

- Trabajo social (TS), que algunas autoras redefinen como Trabajo Social Clinico
(TSC), al considerar la suya una practica terapéutica (Garcés, 2010). Pese a poder
abarcar variadas funciones, ejercen, en su mayoria, como gestoras de recursos
(dispositivos, servicios, y prestaciones) con el objetivo de proporcionar los
minimos materiales para la subsistencia, que no es poco.

- Integracion Social (TIS), o Asistencia Sociosanitaria (TAS): A estos perfiles se les
asignan tareas de lo mas diversas, principalmente en recursos residenciales o
unidades de Subagudos. Desde la gestion econdmica; el entrenamiento en
habilidades; el apoyo a latoma de decisiones, si es que se permite tomar alguna;
el fomento de la autonomia, hasta lo que la institucién considere adecuado; o dar
soporte a otros perfiles profesionales. Se suelen englobar en las categorias de

monitoras o cuidadoras.

Hasta aqui el bosquejo en el que se atisba lo poco comunitaria que es la comunitaria por
el momento, en tanto que todo lo anterior ocurre en salas, o edificios. Cabe destacar que
en algun caso ha sido necesario explicar, en formaciones a profesionales, que poner aun
grupo de personas juntas en una sala no se puede considerar un enfoque comunitario.
Igual que no lo es llevar a ese grupo de personas, puntualmente, de paseo. Aunque se

acerque un poco mas.

De la utopia o del delirio pedagadgico.

Si nos permitimos ir un poco mas alla de lo que nuestros mentores han llamado
psicologizaciéon de la vida, o de la educacion (Solé Blanch y Moyano, 2017), podemos
apelar a algo mas especifico de la SM, aunque no exclusivo. Que responde a la idea de
terapeutizacion de la vida: que todos nuestros actos, individuales o colectivos, lo que
sentimos, o pensamos, responda a una finalidad terapéutica. Que incluso en las aficiones,
las relaciones, o el tiempo libre, se persiga una mejora continua, desde el punto de vista

meédico o psicoldgico.

El nuevo ascetismo bio es el control de uno mismo que se requiere de todo el
mundo para negociar la operacién de salvamento a la que el propio sistema se ha
abocado [...] solo al precio de una existencia del todo terapéutica. (Comité

Invisible, 2007, en Cernadas, 2012, p.44)
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El autor del trabajo que contiene esta cita, “La sociedad (Des)nuda: por una genealogia de
la terapeutizacion de la existencia” (2012), vuelve a recordarnos, en este dialogo
permanentemente inacabado, la observacién de Baldiz (1978). Cuando relaciona la
cuestion religiosa con la terapeutizacion de la vida “una explicacién a esa pretension
humana por, incluso a través del tamiz de la ciencia moderna, erigir unay otra vez idolos y
objetivos que hagan nuestra vida menos horrible” (Cernadas, 2012, p. 46). Mientras el
primero atisbaba el riesgo de que las practicas del HD condujesen a un tribalismo semi-

religioso, el segundo nos advierte ya inmersos en esa dinamica.

En ese contexto, la educacién social tiene poca cabida en tanto a profesién vinculada alas
pedagogias, salvo que se convierta en otra cosa, entrando en competicion con terapeutas
varios (Psicoanaliticos, conductistas, cognitivo-conductuales, de la Gestalt, o de la New
Age). O que la redefinamos, como han hecho algunas profesionales del campo social,

como profesidn clinica. Y se adscriba, definitivamente, a promover el vinculo terapéutico.

Aunque es fécil relacionar nuestra funcion de mediadoras culturales con esa dindmica de
la terapeutizacién, en la que cabe la arteterapia, la danza terapia, el teatro de las

emociones, la escritura emocional, o como diria Centeno (2023) hasta el sexo terapéutico.

Seguimos, ya con dudas razonables, en la pretensién de evidenciar que la educacion,
como profesién del ambito social, y no clinico, tiene sentido en este contexto. En parte,
porque las personas, incluso las que promovemos o conformamos movimientos en la
linea de la autogestion, somos conscientes de la heterogeneidad del colectivo. Y de que
esas iniciativas, o quienes las practicamos, no somos representativas de las necesidades
o posibilidades de la mayoria. Si es que en un colectivo tan amplio y variado existe algo

como una mayoria a la que se puede representar.

Las propuestas de autogestion se sostienen cuando aglutinan personas con una suerte de
capacidades, habilidades, y competencias. Y lo cierto es que muchas de quienes se
acercan a ellas no provienen de contextos en los que estén habituadas a gestionar

actividades, presupuestos, y a menudo, ni la propia vida.

Dado que situarse al margen, o en el afuera de la institucion, no implica hacerlo al margen
delsistemaecondmico. Se necesita aprender, no poco, paraidearformas de subsistencia,
o de resistencia, alternativas. O al menos para obtener los recursos necesarios para
disponer de espacio, tiempo, y algunos elementos con los que ocuparlo. Y en ese terreno
si tienen sentido las profesiones vinculadas a la pedagogia social como la nuestra.

Mientras haya quien quiera aprender, se puede ensenar. Esta es una, que no la Unica, de
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las formas de participacién que se pueden acompanar para hacer posible el ejercicio de

derechos.

Por otra parte, sobre la base de la experiencia de la uUltima década, las propuestas de
autogestion no pueden, o no consiguen por ahora, cubrir las necesidades de apoyo de la
cantidad de personas que estan en momentos en que los requieren, de distinto tipo. Y en
tanto que nuestra profesién se posiciona como un derecho de ciudadania, encaja a la
perfeccién en cuanto a ofrecer apoyos para la participaciéon. Que van mas alla, aungue no
excluyen, ni sustituyen, las terapias ocupacionales, los apoyos especificos para las ABVD

o instrumentales, o cualquier forma de cuidados o terapias que puedan requerirse.

En nuestro papel de mediadoras, que trabajamos para garantizar el derecho a la cultura, y
la participacion social como parte de la misma, ofrecemos un tipo de apoyo que nadatiene
que ver con el pretendido entrenamiento en habilidades a puerta cerrada, que sigue la
moderna estela del coaching. Y aunque tampoco se trata de educacion formal, sitiene que
ver con aprender y conocer. Pues no se suele participar de lo que no se conoce, ni se
puede, si no se cuenta con los apoyos necesarios para ello. Estos pueden variar en funcion
de las necesidades, y es por eso que podemos considerar el nuestro un trabajo artesano,
en el que el unico diagndstico que hacemos, o detecciéon, es la de necesidades y
potencialidades. Tanto del sujeto como del contexto, lacomunidad que lo acoge, o deberia
acogerlo. Y en eso también tenemos un papel, en promover los cambios en las

comunidades para que sean todo lo inclusivas que puedeny deben ser.

Asi, mientras que para algunas personas saber de la existencia de determinados lugares,
asociaciones, actividades, o contenidos culturales puede ser suficiente. Y eso enlaza con
nuestra faceta de “tejedoras de redes”, o “cartografas sociales” si se permite la licencia.
Para otras, sera necesario un acompafiamiento mas continuado, que les facilite llegar, o
empezar, o atreverse. Ya que pocas personas que deban afrontar las dificultades con las
que lidian muchas en este colectivo, ya sea por el trauma o traumas previos, eliatrogénico,
o el de convivir con los efectos secundarios y adversos de los tratamientos, reaprenden el
salir al mundo desde una habitacién cerrada, por mas excelsas que sean las herramientas

terapéuticas que se les ofrezcan.

Otro aspecto destacable, que hace especialmente idénea a la educacién social en SM, es
la dimensidén paralela que representa una profesidén que no tiene necesidad alguna de
declararse disidente, pues es la disidencia misma respecto a lo que ahora existe. En tanto

que se constituye en el afuera de la logica a debate. Su esencia estd muy alejada de las
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discusiones sobre lo bioldgico, que no es parte de su area de estudio, o tedrica, ni de las

competencias profesionales.

El Ambito de trabajo, y estudio, en el que nos movemos no se cruza con la medicina, ni
deberia pretenderlo, el nuestro es el marco de lo social, y por extensién de lo cultural. Asi
gue, aunque haya algo de terapéutico en lo pedagdgico, y en el ejercicio de derechos, en

conocer y participar, no es un objetivo, ni debe pretenderlo.

La desinstitucionalizacién y la psiquiatria comunitaria no han supuesto una mera
reordenacién y optimizacién de los servicios de atencidn. Se han convertido en un
proceso social complejo, que exige reconstruir saberes y técnicas, un proceso
técnico-ético que origina nuevas situaciones que producen nuevos sujetos, nuevos
sujetos de derecho y nuevos derechos para los sujetos (Amarante, 2005, en

Desviat, 2011, p. 289)

En ese contexto que define Desviat (2011), de complejidad creciente y novedades en
cuanto los sujetos y los derechos, se enmarca una profesién que si bien no nacié para
ocupar ese lugar, en los ultimos afos, o para las ultimas en incorporarnos, parece haberlo

hecho.

Del no saber, sabiendo o de la conclusién, siempre

inconclusa.

Abordamos ahora uno de los ultimos conflictos, no de los que existen, sino de los que el
espacio nos permite, o que nos permitimos excediendo lo permitido, en un alarde de
adecuacion al rol profesional que promovemos. De nuevo, con una pregunta prestada por
Pié y Salas (2022) “;Qué ocurre con la transmisién de contenidos sesgados, coloniales,

normalizadores que problematizan algunas diferencias?”

Al hilo de lo que plantean, una de las cuestiones que se exponen a lo largo del trabajo es la
de la representacidon del colectivo, las alianzas, los altavoces y quién dice qué, o ddonde.
Es, en parte, uno de los dilemas a la hora de proponer la incorporacién de figuras
profesionales a un sistema, que conciban entre sus funciones contrarrestar los efectos
iatrogénicos del propio sistema. O que pretendan aproximar las iniciativas y propuestas de

los colectivos, incorporarlas, a sabiendas de la capacidad y tendencia a provocar extrafias
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metamorfosis, del mismo. Ciertamente, es paraddjico como poco. Incluso dan ganas de

no saber lo que se sabe, para poder defender lo que se quiere.

Porunlado, que en el lento, extraordinariamente lento, proceso de cambio que ambiciona
convertir el modelo de atencién en biopsicosocial, las profesiones del &mbito social son

las que alin tienen por desarrollar un mayor campo de actuaciones posibles, y deseables.

Que, a su vez, las iniciativas que provienen de los colectivos autoorganizados marcan un
camino a seguir para esas nuevas actuaciones. Y que pese a las resistencias y las
incongruencias dentro del sistema, la profesioén tiene lo que podriamos llamar cualidades
espectrales. Puede moverse a través de los muros del metaférico recinto cerrado que
representa el MMH, sin necesidad de esperar a que el largo proceso de cambio llegue a

completarse. De hecho, puede contribuir activamente a que, al fin, ocurra.

Que las PDA-SM, pudiendo o no concretarse en DVA-SM, ofrecen oportunidades para
acelerar dicho proceso. Al menos si se emplean respetando la doble funcidn, que si bien a
lo largo del trabajo se ha presentado de mano de materiales mds enfocados en una u otra,
hibridados adquieren un potencial mayor. Aunque para lograrlo deben dar paso a procesos
gue “que permita entender la enfermedad como fendmeno multidimensional, esto es: que
no excluya ninguna de las partes del todo implicadas en el sufrimiento de los sujetos” (Pié

y Salas, 2022).

Que personas con momentos de ruptura, o dificultades para narrarse a si mismas, puedan
encontrar medios de expresion, es parte de las funciones mediadoras de las educadoras.
Al margen de si hay algo de terapéutico en la creacion artistica, o en la transmisién de
contenidos culturales (intercambio preferiblemente), lo que si hay en ello es algo
intrinsecamente humano. Nos definimos, nos reconocemos, y encontramos sentido en el

legado que otras dejan tras de si en su paso por el mundo.

Cada época, cada grupo, y cada generacioén ha sentido la necesidad de aprender a afrontar
las grandes cuestiones vitales, como enfrentarse a la muerte, reponerse de las perdidas,
del rechazo o del fracaso, entre otras, y lo ha hecho con la ayuda del inconmensurable
acervo cultural del que disponemos. Siempre recibido directa o indirectamente de manos

de otras personas.

Sies o noadecuado que esas personas sean educadores sociales, es untema sobre el que
se puede reflexionar ampliamente, pero debido a las limitaciones que imponen las

instituciones, en este caso la académica, hasta aqui este ensayo.
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