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El propdsito de este articulo es indagar sobre el encaje de las entidades en primera
persona en salud mental en las propuestas feministas de una nueva organizacién
social de los cuidados. El planteamiento surge de la encrucijada entre las propues-
tas tedricas y practicas de la salud mental colectiva y la economia feminista. Se
trata de un estudio de caso de enfoque cualitativo a partir de la asociacién Activa-
Ment, con sede en Barcelona y una trayectoria de 11 afios en apoyo mutuo, auto-
gestion y activismo en salud mental. Los principales resultados apuntan en dife-
rentes sentidos. Por un lado, la reciprocidad en estos espacios se revela como ge-
neradora de relaciones de cuidado corresponsables y no jerarquicas. Sin embargo,
es necesario pensar estas relaciones desde una perspectiva de género para lograr
una reciprocidad real. Por otro lado, los procesos de empoderamiento sacan de los
margenes a las personas diagnosticadas revertiendo el estigma, reconociendo to-
dos los saberes y capacidades, y provocando cambios mediante el activismo como
fuerza colectiva.
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The aim of this article is to look into the fit of first-person organizations in mental
health in feminist proposals for a new social organization of care. The proposal
lies in the crossroads between the theoretical and practical proposals of collective
mental health and feminist economics. It is a case study with a qualitative ap-
proach of ActivaMent. This organzation is based in Barcelona and has a 10 year
history of mutual support, self-management, and activism in mental health. The
main results point in different directions. On the one hand, reciprocity in these
spaces is revealed as a generator of co-responsible and non-hierarchical care rela-
tionships. However, it is necessary to think about these relationships from a gen-
der perspective to achieve real reciprocity. On the other hand, empowerment pro-
cesses remove diagnosed people from the margins, reversing stigma, recognizing
all knowledge and capabilities, and causing changes through activism as a collec-
tive strength.
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Introducciont

El movimiento en primera persona en salud mental vive un momento prolifero. En el

contexto espafiol existen cada vez mas colectivos centrados en denunciar la vulnera-

cion de derechos de las personas diagnosticadas y en promover el apoyo mutuo entre

sus miembros. Estas practicas beben de la trayectoria de la Salud Mental Colectiva
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Culturas, Sociedades y Politicas de la Universidad de Vic - Universidad Central de Cataluiia.
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(SMC), desarrollada las dltimas décadas retroalimentando academia, movimientos so-
ciales y practicas de gestion del sufrimiento. Como propuesta antagoénica a la mirada
biomédica de la salud, reivindican el cuidado como piedra angular de sus practicas, po-
niendo a las personas —y no a los diagnodsticos— en el centro, desde una vision inte-

gral del bienestar y la necesaria generacion de relaciones horizontales.

Estas practicas comparten algunas premisas: la devolucion de la palabra a las per-
sonas afectadas, la importancia otorgada a la lucha antiestigma, y la creacion de condi-
ciones de posibilidad para superar el modelo de “vida tutelada” y la cronicidad (Co-
rrea-Urquiza et al., 2006). Los colectivos en primera persona son grupos autoorganiza-
dos de personas con una experiencia compartida de sufrimiento mental severo, que
reivindican derechos y soluciones alternativas a las del sistema de salud (Cazorla y Pa-
rra, 2017). Se desmarcan del enfoque individualista, asumiendo el problema y las res-
puestas desde la colectividad, generando vinculos, participacion social y sentido de
pertenencia de grupo. Ademas, se constituyen como un actor politico que pone en
practica la plena ciudadania que les es negada cotidianamente (Sampietro et al., 2009).
La importancia de la participacion de las personas afectadas en la planificacion e im-
plementacion de la atencion sanitaria ha sido reconocida por la OMS desde la Declara-
cion de Alma-Ata (1978) hasta llegar al Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020.
Las entidades en primera persona vehiculan esta participacién y estan generando un
cambio incluso dentro del propio movimiento asociativo en salud mental, protagoniza-
do en las ultimas décadas por las familias de personas diagnosticadas, reproduciendo
su infantilizacion.

En paralelo, los feminismos, tanto en la calle como en la academia, estan inmersos
las dltimas décadas en debates en torno a los cuidados. Con especial protagonismo de
la economia feminista (EF) se propone generar un cambio profundo para lograr una
organizacion social del cuidado que no (re)produzca desigualdades de género, origen,
clase u otras; pero también para propulsar un cambio mas profundo en el sistema so-
cioeconémico que ponga el cuidado y el bienestar de las personas en el centro. Gran
parte de las propuestas se han dirigido a la politica publica, para que asuma una parte
creciente del cuidado y lo haga dignificando a las personas con necesidades intensas
de cuidado; y al mercado, especialmente en lo que se refiere a las condiciones laborales
del sector. Solo recientemente, el espacio comunitario se esta abriendo paso en los es-
tudios feministas del cuidado, con especial peso en América Latina pero también de
forma creciente en el contexto espariol (Vega et al. 2017), y buscando los vinculos con
el paradigma de lo comiin (Ezquerra et al., 2017; Vega et al., 2018). Desde esta mirada,
el cuidado en lo comunitario se entiende como una forma alternativa, no mercantiliza-

da, de satisfaccion de necesidades; creada y sostenida por una comunidad, una red de
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apoyo mutuo y solidaridad; que no puede separarse a si misma de la democracia direc-
ta, la horizontalidad y la inclusividad (De Angelis, 2003). El autogobierno en lo comun
se caracteriza por la toma de decisiones colectivas y la generacion de normas morales
y juridicas que regulan su accion, asi como la coobligaciéon y compromiso de todas las
personas que llevan a cabo esta tarea por voluntad propia. En estas iniciativas no se
reine a consumidores ni usuarios externos a la produccidn, “sino a coproductores que

actian conjuntamente.” (Laval y Dardot, 2015, p. 173).

El proposito de esta investigacion es indagar en las potencialidades de la intersec-
cién entre SMC y EF —que comparten una mirada proxima sobre la gestion del sufri-
miento y la resolucion de necesidades de cuidado— a partir del estudio de caso de Ac-
tivaMent, una entidad en primera persona en salud mental, basada en la autogestion,
el apoyo mutuo y el activismo, con sede en Barcelona y una trayectoria de 11 afios.
Mediante una investigacion cualitativa se pretende dar respuesta a la pregunta ;De
qué modo puede contribuir una entidad en primera persona en el campo de la salud
mental a democratizar el cuidado en los términos que plantea la EF?

La Salud Mental Colectiva

La SMC surge durante las décadas de los 70 y 80 en América Latina con los plantea-
mientos de la medicina social o salud colectiva (Stolkiner y Ardila, 2012). Propone la
reconceptualizacion de la salud y la enfermedad para que incluyan las dimensiones es-
tructurales histdricas, culturales y sociales, asi como las construcciones subjetivas (Co-
rrea-Urquiza, 2015a). Para la SMC salud y enfermedad deben dejar de considerarse es-
tados antagoénicos para pensarlos como un proceso “salud-enfermedad-cuidado” (Sto-
lkiner y Ardila, 2012), y los sistemas de salud deberian centrarse en perseguir el bien-

estar de las personas, con la salud mental como elemento transversal.

El giro internacional en el enfoque de salud durante la segunda mitad del siglo XX
provoco la reforma psiquiatrica, el cese paulatino de las instituciones manicomiales y
la generacion de las actuales formas de atenciéon ambulatoria y comunitaria. Sin em-
bargo, la SMC denuncia que el modelo no ha consolidado una visién holistica y huma-
nizante de la salud mental y esta determinado por la hegemonia biomédica y los inte-

reses de la industria farmacéutica.

Los muros fisicos de los manicomios se destruyeron a favor de una conten-
cién quimica de los cuerpos, pero sin cuestionar las bases del modelo biomé-
dico. Més bien, este proceso ha ido parejo a un retorno biologicista amplia-
mente aceptado y alimentado por los intereses de la industria farmacéutica.
(Pié Balaguer, 2015, p. 63)
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El paradigma biomédico se basa en tres principios: unicausalidad, universalidad y
unidimensionalidad (Pié Balaguer, 2015). El maximo exponente es el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), que atribuye unos sintomas a un diag-
noéstico y a un farmaco, tratando a las personas como “islas psicopatologicas” (Correa
Urquiza et al., 2006, p. 49) sin contexto social ni personal, supeditando la salud a inte-
reses econdomicos y reforzando el poder de la ciencia para (re)producir el discurso he-
gemonico que patologiza y marginaliza a los sujetos con sufrimiento psiquico severo.
Desde la vision procesual de la SMC, el sufrimiento no es una anomalia sino algo a lo
que todas las personas estamos expuestas como parte de una vulnerabilidad ontologi-
ca. Reconocerlo lleva a despojarse de la etiqueta de “enfermo mental”, estanca en un
diagnostico concreto que traspasa los sintomas (lo que les pasa) a los sujetos (lo que
son), y recuperar la legitimidad para nombrarse, pensarse y construir discurso. La lu-
cha contra el estigma es, consecuentemente, uno de los ejes centrales de la SMC. Este
se da en el plano social como conjunto de pautas definidas culturalmente que identifi-
can un grupo como alteridad, y en el individual, como la dificultad que supone aban-
donar ese lugar simbdlico predeterminado y los “nombramientos ajenos” —de exper-
tos, familia, entorno— que desconfiguran el self (Correa-Urquiza, 2015a). El estigma en
salud mental se da en todos los espacios sociales y, como tal, forma parte también de la
autopercepcion de las personas afectadas. “No somos impermeables a los prejuicios so-
ciales. Nos miramos a nosotros mismos en el espejo de la mirada de los otros” (Sam-
pietro, 2016, p. 196). El autoestigma es una asimilaciéon de caracteristicas con connota-
ciones negativas que forman parte de las narrativas hegemoénicas y que produce una

pérdida progresiva de autoestima.

La SMC propone revisar los roles en las relaciones terapéuticas, asi como los dis-
cursos y lugares de enunciacion legitimados en la construccion del conocimiento. Las
personas afectadas son sujetos activos en el proceso de recuperacion, generadoras de
saberes profanos, surgidos de la propia experiencia: “una serie de herramientas para
sobrevivir, que pueden manifestarse como un conocimiento util, no exclusivamente
para €l sino incluso para otros sujetos sociales en similares circunstancias” (Correa-Ur-
quiza, 2015b, p. 71). Todo ello cuestiona el verticalismo inherente a la aproximaciéon
biomédica y reivindica la horizontalidad como elemento clave, tanto en el pluralismo y
la complementariedad de saberes en la relacion terapéutica (Correa-Urquiza, 2015a;
Desviat, 2020) como en la necesidad de generar espacios entre iguales, que promocio-
nen el bienestar, el cuidado y el apoyo desde sus propias necesidades y deseos (Fer-
nandez y Serra, 2020). Los grupos de apoyo mutuo en salud mental (de ahora en ade-
lante GAM) son una practica muy representativa de los principios de la SMC. Se defi-
nen como grupos relativamente pequerios de personas con un problema comun no re-

suelto por otras vias; que se reinen de forma voluntaria; tienen por objetivo transfor-
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mar sus propias vidas o la forma de afrontar sus problemas; comparten experiencias y
conocimientos; funcionan sin la presencia de profesionales; refuerzan la responsabili-
dad, la identidad y la autoestima; y generan el intercambio y la reciprocidad entre
miembros (Canals, 2002a, 2002b). La reciprocidad que practican es un circulo de inter-
cambios equivalentes entre dos o mas partes que se cierra —o generalmente vuelve a
empezar dado que se inscribe en vinculos sociales mas amplios— después de las tres

obligaciones del don: dar, recibir y devolver (Mauss, 1925/2009).

Economia Feminista

La EF es una critica integral a la economia neoclasica y al conjunto de corrientes de
pensamiento econémico productivistas. Surge en el ambito anglosajon en la década de
los 90, y es heredera del debate sobre el trabajo doméstico de los afios 70, cuando por
primera vez se puso el foco sobre las tareas realizadas de forma gratuita por parte de
las mujeres en los hogares, reconociéndolos como unidades de produccion fundamen-
tales para la reproduccion social, con valor econémico e imprescindibles para el fun-
cionamiento de los mercados capitalistas (Carrasco et al., 2011). En las décadas poste-
riores la EF analiz6 los cuidados mas alla de los hogares y de su relacion con la repro-
duccién de la mano de obra, como una actividad compleja que tiene la finalidad de ge-
nerar bienestar y que por ello deberia considerarse un objetivo econémico y politico

central (Carrasco, 2011; Pérez Orozco, 2014).

La EF parte de dos premisas fundamentales: la vulnerabilidad universal, todas las
personas tienen necesidades de cuidado durante toda la vida, aunque en algunos mo-
mentos estas se acentien; y la interdependencia, todas las personas dependemos de los
cuidados de otras. Estas premisas chocan frontalmente con el sujeto ideal en el capita-
lismo, el homo economicus, siempre disponible para el mercado, aparentemente sin ne-
cesidades ni responsabilidades de cuidado (Carrasco, 2011; Pérez Orozco, 2011, 2014).
Ese mismo sujeto se rodea de un halo de positividad, ocultando, negando e individuali-

zando el sufrimiento humano, que al fin y al cabo resta productividad.

Sin perder de vista la transformacion del conjunto social, gran parte de la EF se ha
centrado en replantear la organizacioén social del cuidado en torno a necesidades con-
cretas. El marco de la democratizacion del cuidado (Ezquerra y Mansilla, 2018) sinteti-
za las propuestas realizadas en este campo en cuatro ejes: 1) reconocer la centralidad
social del cuidado, incluyendo tanto la valorizacién social y simbélica, como la garan-
tia de derechos de las personas implicadas; 2) socializar el cuidado desde los hogares
hacia diferentes ambitos (comunidad, administracion publica, sector privado y sin ani-
mo de lucro); 3) reducir la divisién social —sexual, racial y socioeconémica— del traba-
jo de cuidados; y 4) generar el empoderamiento a nivel individual, relacional y colecti-
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vo de las personas involucradas en la relaciéon de cuidado. Este es el punto de partida
para analizar el encaje de las entidades de salud mental en primera persona en la pro-
puesta de una organizacion social del cuidado feminista, esto es: que lo entienda como
una necesidad universal y un generador de bienestar irrenunciable, y que sea mas jus-
ta con todas las personas implicadas, evitando (re)producir las desigualdades del mo-
delo actual.

Metodologia

Este articulo se basa en una investigacion cualitativa disefiada a partir de un estudio
de caso, lo que permite indagar en una realidad muy concreta para ponerla en dialogo
con una teoria (Yacuzzi, 2005). La entidad de salud mental en primera persona Activa-
Ment ha sido tomada como caso de estudio para explorar el potencial de este tipo de
practicas en la reorganizacion social del cuidado desde la perspectiva de la EF. Se trata
de un muestreo estratégico justificado por la larga trayectoria de la entidad, su practi-
ca consolidada con los grupos de apoyo mutuo y su papel destacado dentro del movi-
miento. Tal como reivindica la epistemologia feminista, el objetivo de la investigacion
tiene una orientacion politica clara, no busca generar un conocimiento pretendida-

mente neutro, sino alimentar la transformacién hacia la centralidad social de los cui-

dados.

El trabajo de campo ha sido realizado en gran parte de forma virtual, dado el con-
texto de la COVID-19. Se han realizado entrevistas semiestructuradas a 10 miembros
de la entidad (ver tabla 1) y a 3 personas especialistas en el campo de estudio: una pro-
fesora de Salud Mental Colectiva de la UOC (EE1); una técnica de Federaci6 VEUS: Fe-
deracion Catalana de Entidades de Salud Mental en Primera Persona (EE2); y la coordi-
nadora de un Servicio de Rehabilitacion Comunitaria del sistema de salud (EE3). En to-
das ellas se ha contado con el consentimiento informado de las personas entrevistadas.
Complementariamente se ha realizado la revision documental de memorias de la enti-
dad (2018 y 2019), materiales editados por la entidad (Guia para los GAM y Guia para
los Equipos de Acompafiamiento) y actas de asambleas semanales (desde mayo 2020
hasta enero 2021). También se ha consultado el blog de la entidad, realizando una bus-

queda intencionada de relatos autobiograficos sobre diferentes categorias de analisis.

El tratamiento de los datos se ha llevado a cabo mediante un proceso de analisis de
contenido (Caceres, 2008). Los textos resultantes de la transcripcion de entrevistas y de
las fuentes documentales han sido fragmentados y reducidos a unidades de analisis y

posteriormente codificados y analizados. En la codificacién se han alternado métodos
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deductivos, partiendo de los aportes tedricos del marco de la democratizacion del cui-
dado, e inductivos, dando espacio al surgimiento de categorias no aprioristicas.

Sexo Edad Tiempo en el proyecto Territorio Formato entrevista
E1 H 45 8 afos Barcelona Presencial
E2 M 44 4 afios Barcelona Presencial
E3 M 38 4 afios Barcelona Presencial
E4 H 48 2,5 afios Girona Virtual
E5 M 51 5 afios Girona Virtual
E6 M 47 6 meses Vic Virtual
E7 M 35 2 aflos Barcelona Virtual
E8 M 44 6 meses Girona Virtual
E9 H 51 3 meses Barcelona Virtual
E10 H 56 1 afio Barcelona Presencial

Tabla 1. Entrevistas realizadas a personas socias

El analisis se ha guiado por la propuesta de Sandra Ezquerra y Elba Mansilla (2018), de
la cual se han tomado aquellos ejes y dimensiones de analisis mas significativos te-
niendo en cuenta los resultados emergentes en la investigacion. Concretamente se ex-
ploran el eje sobre socializaciéon del cuidado y el eje sobre empoderamiento, que se

concretan en las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Como se materializa la socializacion del cuidado hacia el ambito comunitario en
las entidades en primera persona en salud mental?
2. ;De qué modo contribuyen al empoderamiento de las personas implicadas?

La cuestion de la feminizacion del cuidado, central en las agendas feministas y parte
del marco de democratizacién del cuidado de Ezquerra y Mansilla (2018) se introduce
de forma transversal en la primera pregunta, analizando en qué medida la socializa-
cion es capaz de redistribuir el cuidado entre sujetos.

Analisis de resultados

ActivaMent Catalunya Associacié (ActivaMent de ahora en adelante) es una entidad
creada y gestionada por personas que han pasado y/o pasan por situaciones de sufri-
miento psicolégico o diversidad mental. Nacié en Barcelona en el 2011, “al calor del
15M” (Sampietro, 2016, p. 201). Se propone mejorar la calidad de vida de las personas

del colectivo mediante el apoyo mutuo y los procesos de empoderamiento, asi como
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generar una sociedad mas justa e inclusiva, libre de estigma y discriminacién, luchan-

do por los derechos de las personas diagnosticadas.

Con estos objetivos organizan actividades de diferente tipo. Destaca el programa
de GAM, con 20 grupos semanales que retinen a 303 personas (Memoria de actividades
2019). Asi mismo son relevantes las actividades destinadas a generar espacios de ocio,
sociabilidad y acceso a la cultura: 40 salidas culturales anuales, 13 cineférums y 7 ex-
cursiones o paseos. De cara a la autogestion cabe destacar el programa de formacion
interna para la gestion asociativa con 52 talleres realizados y 384 asistentes. En cuanto
a acciones externas esta el programa de sensibilizacion comunitaria, con 80 charlas di-
rigidas a diferentes colectivos; y el programa de formacion a futuros profesionales de
la salud mental, con 44 formaciones realizadas. Realiza también labores de consultoria
acompafiando a instituciones y servicios en el cambio de paradigma y modelo de aten-
cion. Y cuenta, ademas, con una actividad politica intensa a nivel local, regional, esta-

tal e internacional.

Desde sus inicios, ActivaMent ha crecido considerablemente. En el afio 2019 tenia
7 delegaciones territoriales fuera de Barcelona, con como minimo un GAM y otras ac-
tividades. La base social estaba formada por 628 personas en todo Catalufia, el 38% de
las cuales pertenecen a la delegacion de Barcelona, y el 58% de las cuales eran mujeres.
El desarrollo de actividades es posible gracias al trabajo voluntario de diversos equipos
de gestion y activismo. Hay también un equipo técnico formado por 3 personas de la
base social que trabajan de forma asalariada llevando a cabo, entre otras, tareas admi-
nistrativas, de apoyo territorial o de coordinacion de proyectos, aunque estas se suman
y entremezclan con sus horas de militancia. La gobernanza desde la autogestion es
fundamental para la entidad. La asamblea semanal en Barcelona es el espacio de toma
de decisiones. En cuanto a la participacion, la virtualizacion de la asamblea iniciada en
contexto de la COVID-19 ha supuesto un cambio significativo: si en el afio 2019 parti-
ciparon 12 personas de media semanal, en el 2020 esta cifra ascendio a 15 personas de
media, observandose un incremento notable en la asistencia a partir de la semana del

13 de marzo?.

A pesar de ser una entidad de la sociedad civil independiente del sistema publico,
recibe apoyo de la administraciéon. Por un lado, una tercera parte del financiamiento
proviene de subvenciones publicas (el 30% de sus ingresos), una parte similar de fon-
dos privados como premios y ayudas (31%) y la parte restante (un 39%) de fondos pro-
pios, principalmente cuotas. Por otro, es crucial el apoyo de las administraciones a la
hora de ceder espacios para el desarrollo de las actividades que se implementan en su

* Fecha en que el gobierno espaiiol decreté el estado de alarma y el confinamiento domiciliario de la poblacién, y a
partir de la cual se virtualizaron las asambleas de la entidad.
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practica totalidad en centros sociales de titularidad municipal. La administracion pa-
blica también contrata ocasionalmente servicios de consultoria (por ejemplo, en el afio
2017 la Generalitat de Catalunya encarg6 la elaboracion de una Guia para los GAM en
Salud mental en primera persona). Ademas, algunos servicios de salud dan a conocer
la entidad mediante charlas o panfletos en las consultas.

Socializacion del cuidado

La socializacion del cuidado se entiende como proceso de descarga de responsabilida-
des de los hogares, historica y actualmente sobrecargados, y una asuncion por parte de
otros agentes, en este caso la comunidad. El contexto histérico del cuidado en salud
mental estd marcado por algunos elementos que hay que tener en cuenta: primero, el
protagonismo historico de las instituciones® que dio lugar a una terrible deshumaniza-
cidn; segundo, la desmanicomializaciéon que dejo cierto vacio en la atencién recayendo
en gran parte en las familias; y tercero, los actuales servicios que arrastran una mirada
patologizante, homogenizadora y paternalista. Ello lleva a explorar el movimiento de
socializacion desde las familias, pero especialmente desde las instituciones, hacia la co-

munidad.

Una alternativa mas alla del sistema de salud mental

Gran parte de las personas socias de ActivaMent son o han sido usuarias del sistema
de salud mental. Su valoracién es diversa y varia entre servicios, pero, en general, hay
cierta correspondencia entre valoraciéon de los servicios y relaciéon personal con la me-
dicacion psiquiatrica: a mayor conformidad con el tratamiento farmacolégico, mas y
mejor se valoran. Aunque, mas que una polarizaciéon conformidad-disconformidad con
el tratamiento medicamentoso, los posicionamientos son a menudo ambivalentes. En
cualquier caso, existe el consenso de que esta dimension del tratamiento es claramente

insuficiente para lograr la recuperacion plena de las personas.

La medicacion te da estabilidad, te regula las emociones, ;de acuerdo? Pero
tienes la carencia de la emocién humana, el hablar. Hay momentos que aun-
que tomes medicacion tienes momentos de bajada, jno? De malestar. Y esta
parte afectiva la medicacion no te la da. (E9, entrevista personal, junio de

2020, Original en catalan. Traduccién propia)

* Caritativas hasta su inclusion en el sistema publico de salud y llegar al modelo actual con una destacada externa-
lizacién de los servicios a entidades privadas y del tercer sector, que conlleva importantes variaciones territoria-
les.
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Por ello se valoran muy positivamente los recursos centrados en dimensiones psi-
coterapéuticas, ludicas o sociales. Estos son el ultimo eslabon en la red de servicios, ac-
cesibles a una minoria de pacientes y considerados accesorios, de acuerdo con la con-
catenacion de factores bio-psico-sociales del trastorno mental. Gran parte de las perso-
nas entrevistadas consideran que el orden entre factores deberia invertirse, y también

la relevancia de los servicios.

Las entidades en primera persona vienen a dar respuesta a necesidades no cubier-
tas por el sistema de salud, tanto por su enfoque biomédico donde el cuidado emocio-
nal apenas tiene espacio; como por la logica jerarquica, unidireccional y rigida que no
permite generar relaciones horizontales ni reconocer la agencia de las personas impli-
cadas. Pero, ademas, inicamente desde el marco institucional es muy dificil lograr una
recuperacion real y completa. Como apunta Hernan Sampietro (2016) “sélo en un es-
pacio que posibilite y promueva ser responsable de uno mismo y de la propia comuni-
dad es posible abandonar el rol de enfermo y empoderarse” (p. 203).

La gente llega normalmente por necesidad, porqué... pues porque se encuen-
tran en un momento que sienten que necesitan apoyo. Pero a lo mejor pues
no acaban de encontrarse seguros, o comodos, o no le resulta suficiente una
atencion mas profesional. O incluso a veces pues estan muy decepcionados
(...) Estan perdidos, porqué un psiquiatra no les explica lo que les pasa, o se
lo explica de una forma que es como... “esto es cronico, esto es para siempre,
tienes que tomar esta medicacion para siempre, y jala, para tu casa!”. (E3, en-

trevista personal, noviembre de 2019)

El proceso de recuperaciéon debe ir mas alla de las instituciones, integrarse en la
vida cotidiana de las personas y darse en un conjunto amplio de espacios sociales y de
relaciones no jerarquicas. La dimension social y comunitaria son imprescindibles, ade-
mas, para recuperar la sociabilidad y acabar con el aislamiento que caracteriza los pro-

cesos de psiquiatrizacion.

Comunalizar el cuidado: los GAM

ActivaMent puede leerse desde la optica de lo comun (De Angelis, 2003; Laval y Dar-
dot, 2015). Siguiendo esta perspectiva entendemos por comunalizar el cuidado que éste
sea asumido por parte de la comunidad, pero también gestionado y gobernado por ésta
democraticamente. En contraste con el mercado, basado en el comportamiento egoista
y la busqueda del beneficio, y con las administraciones publicas, que generan usuarios
pasivos, en ActivaMent el cuidado es asumido como una responsabilidad colectiva,
fruto de una necesidad compartida. Por ello, la comunalizacién del cuidado conlleva la
transformacion de las relaciones y la gobernanza hacia la corresponsabilidad. Al ha-
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blar de cuidado en ActivaMent nos referimos especificamente al cuidado emocional
como un compromiso con el bienestar afectivo de otras personas que comporta acom-
panamiento, escucha y presencia. Aunque el bienestar se promueva también en activi-
dades de ocio y sociabilidad, los GAM son el epicentro del cuidado comun.

Los GAM de ActivaMent son espacios donde compartir experiencias personales
en torno al sufrimiento psiquico, estrategias de autocuidado que cada persona ha desa-
rrollado, escucha activa y empatia. Para que sea un espacio de confianza y la reciproci-
dad sea operativa debe ser un grupo pequeno (tienen de media 7 participantes), estable
y semi-cerrado, abierto solo puntualmente para la entrada de alguna persona. Quienes
lo integran han pasado situaciones de sufrimiento psiquico o emocional intenso, y ha-
blar desde su propia experiencia las iguala y ayuda a generar la confianza de estar en
un espacio seguro, libre de juicio y de relaciones de poder.

Desde... no juzgar, ;no? No hay alguien que sepa mas que el resto en rela-
cién a lo que nos pasa. Cada cual... es poner en valor la propia experiencia
como una fuente de aprendizaje, que puede ser 1til para los demas. (E1, en-
trevista personal, noviembre de 2019, Original en catalan. Traduccion propia)

Las partes implicadas tienen una relacion de reconocimiento mutuo, sin jerar-
quias. El intercambio reciproco se inicia por la necesidad de una persona o la generosi-
dad “desinteresada” de otra, el retorno se puede dar de forma dilatada en el tiempo y lo

mas importante es el vinculo social.

Pero somos un gran espacio de apoyo y de comprensiéon y de que puedas
sentirte comprendido por las personas. El apoyo mutuo, bueno. Es que el
apoyo mutuo es una cosa que hace milagros, jeh! Yo empecé queriendo ayu-
dar a los otros y a quien mas he ayudado es a mi misma. (E6, entrevista per-
sonal, mayo de 2020, Original en catalan. Traduccion propia)

No només se trata de apoyo, sino que lo importante es lo mutuo, y el hecho
de que tiene que haber reciprocidad y una vinculacién real con el grupo. Por-
que no somos ni un servicio de acompafamiento individualizado ni somos
un club social. Somos personas que nos organizamos para vernos una vez a
la semana y ayudarnos unas a las otras. Recibimos ayuda y damos ayuda.

(E7, entrevista personal, junio de 2020)

Cuidar el GAM es responsabilidad de todos sus miembros. Existen 4 normas basi-
cas, fruto de la reflexiéon durante estos afios de funcionamiento, para que se dé un
acompafamiento adecuado de los malestares desde la reciprocidad y la inclusién: con-
fidencialidad, compromiso de asistencia, inclusion y respeto. Las dos primeras son

condiciones previas necesarias: para lograr confianza se requieren estabilidad y confi-
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dencialidad. El respeto resulta del reconocimiento sincero de todas las experiencias y
opiniones y requiere un trabajo minucioso en la comunicacion. De ello se derivan al-
gunas de las pautas mas importantes del GAM como hablar en primera persona, no
juzgar o evitar dar consejos. Finalmente, para garantizar la horizontalidad desde la in-
clusividad hay una gestion intencionada de los tiempos, evitando interrupciones o el
acaparamiento del tiempo, y facilitando que todas las personas tengan oportunidad de

hablar, si bien los silencios son respetados.

Hay estrategias para intentar que los mas habladores no se coman el tiempo
de los que lo son menos. Por ejemplo, el tema de tener un micro. Un micro
que le llamamos asi, y solo puede hablar el que tiene el micro y va pidiendo,
por tanto, bajas el ritmo de la conversacion. Que a veces porque la gente ha-
bla muy rapido no da tiempo a que otros pregunten. (E1, entrevista personal,
noviembre 2019, Original en catalan. Traduccién propia)

En cada GAM alguien asume la moderacion, incluyendo la funcion de velar por el
cumplimiento de las normas, aunque, de acuerdo con el principio de corresponsabili-
dad, concierne a todos los miembros y la persona moderadora deberia custodiar las
normas solo en dltima instancia. Sin embargo, no todos los grupos lo logran, especial -
mente porque en algunos una gran cantidad de personas se perciben mas cercanas a

un rol de usuarias que a un papel activo propio de la autogestion.

La reciprocidad tiene género

En el ano 2019 surgié en ActivaMent un GAM de mujeres principalmente por dos mo-
tivos. Primero, algunas mujeres percibian dificultades para obtener un turno de pala-
bra o para que su voz se legitimara al mismo nivel que la de los hombres. Segundo,
sentian que al expresar cuestiones intimas centrales en su malestar psicologico deter-
minadas por el género (como haber sufrido abusos sexuales, violencia machista, abor-
tos traumaticos o conflictos en torno a la maternidad) la capacidad de comprension y
empatia por parte de sus comparfieros hombres era limitada o se veia torpedeada por el

juicio social hacia estas cuestiones.

Desde dificultades a veces por tener turno de palabra, incluso hemos hablado
de como hacer cambios en el tono de voz, para facilitar o no que algunas ten-
gan turno de palabra o no. Dificultades también en el momento de explicar
experiencias muy concretas relacionadas con nuestros cuerpos, ;jno? Yo qué
sé, desde abortos, hasta violencia de género o asi y toparnos en los grupos
con incomprensiones de compafieros también, ;no? (E4, entrevista personal,
abril de 2020)
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Generar espacios no mixtos es una estrategia de largo recorrido dentro de los mo-
vimientos feministas para promover la autoconciencia entre mujeres con experiencias
de vida similares mediadas por el orden patriarcal. E| GAM de mujeres ha sido la op-
cion para profundizar la horizontalidad en este sentido y generar mayor confianza.
Ademas, las integrantes organizan otras actividades propias como grupos de lectura.
El interés creciente ha llevado a generar un segundo grupo. No obstante, la mayoria de
las mujeres de la entidad contintian participando de GAM mixtos donde sienten sus

necesidades satisfechas.

En el GAM de mujeres se gener6 un espacio de debate y reflexiéon sobre su forma
de entender y ejercer el apoyo mutuo. Durante un afio de funcionamiento detectaron
como su posicionamiento frente al sufrimiento y las necesidades ajenas diferia de la de
los hombres. Mientras en los GAM mixtos se ha conceptualizado el “sufrimetro” como
una distorsiéon del buen funcionamiento que consiste en compararse con los demas
considerando la situacion propia como la mas problematica, entre mujeres detectaron
la tendencia contraria: ellas tendian a anteponer los problemas y necesidades ajenas,
adoptando el rol de cuidadora.

O sea, como que tendemos mas a minimizar lo que nos pasoé al escuchar a la
otra y a decir “yo como me voy a atrever a decir algo de mi si lo que acaba de
contar es mucho peor, ;n0?”. Y a veces como que nos bloquea eso, nos parali-
za. (E7, entrevista personal, junio de 2020)

Las relaciones de reciprocidad se ven descompensadas en el momento en que al-
guien no puede transitar de forma equilibrada el dar, el recibir y el devolver, sino que
permanece en uno reforzada por el mandato de género. La reciprocidad tiene género
como apunta Dolors Comas-Argemir (2017), porque los hombres contraen una deuda
con las mujeres en las relaciones de cuidado que no retornan; pero también tiene gé-
nero porque éste ancla a las mujeres en el movimiento de dar, imbuido por la obligato-
riedad moral con el cuidado. Esta actitud diferencial es una forma de feminizacion del
cuidado, una responsabilizaciéon exagerada por parte de las mujeres sobre las necesida-
des ajenas con consecuencias negativas sobre su bienestar al verse descuidadas sus

propias necesidades.

Otros espacios de comunalizacion del cuidado

Mas alla de los GAM, el cuidado se pone en comun en otros espacios de la entidad. Por
un lado, se han desarrollado estrategias para acompafiar a aquellas personas en mo-
mentos criticos que no pueden asistir a los GAM. Por otro, es imprescindible recono-
cer los espacios de promocioén de salud y generacion de bienestar.
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Para participar en un GAM es necesario cumplir con algunos requisitos como despla-
zarse, permanecer en un lugar cerrado, respetar los turnos o medir las palabras; inasu-
mibles en determinadas situaciones. Los GAM virtuales son una alternativa frente a
problemas de agorafobia que, aunque existian ya antes del confinamiento impuesto en
el contexto de la COVID-19, se han multiplicado desde entonces. Sin embargo, en si-
tuaciones criticas lo mas aconsejable puede ser no participar del GAM y existen otras
formas de ayuda mas adecuadas. Los equipos de acompafiamiento son redes de perso-
nas que deciden brindarse apoyo frente a situaciones especialmente dificiles como in-
gresos psiquiatricos, recaidas y crisis, aislamiento, procesos judiciales u otras (Guia
Acompanamiento). El apoyo suele brindarse de forma individual y quien requiere
acompafiamiento escoge entre las personas voluntarias. A diferencia del GAM, la reci-
procidad es mas indefinida y la posibilidad de retorno se difumina: quien ahora cuida
no sabe si va a requerir de un cuidado equiparable, pero si en algiin momento sucede

sabe que lo recibira.

La persona que se apunta voluntariamente para hacer acompafiamiento [...]
en el presente se siente estable y se siente segura para poder hacer esta tarea,
¢no? [...] [Quienes reciben apoyo] ahora no dan. Bueno no dan, entiéndeme,
dan lo que pueden que es poco ahora, pero en otro momento lo necesitaré yo
quizas, ;jno? Entonces sé que habra alguien que me dara en aquel momento
en que no pueda dar. (E5, entrevista personal, mayo de 2020, Original en ca-
talan. Traduccion propia)

Mas alla de la gestion del malestar, el cuidado es una forma de generar bienestar,
disfrute y una vida significativa. En ActivaMent se llevan a cabo actividades de ocio y
de acceso a la cultura, asi como un punto de encuentro semanal pensado para compar-
tir, generar vinculos y fortalecer una red de sostén emocional. Estos espacios son im-
prescindibles para desarrollar una vida plena y recuperar colectivamente esferas dete-
rioradas por el proceso de psiquiatrizacion que son centrales para el bienestar perso-

nal.

Actividades de formas diversas que no son organizadas institucionalmente,
sino que la gente se autoorganiza para pasarselo bien, para compartir. Y, a
veces son contextos de seguridad, ;no? Porque quizas a algunos lugares no
irias pero con otras personas si que lo puedes hacer. (E1, entrevista personal,
noviembre de 2019, Original en catalan. Traduccién propia)

Procesos de empoderamiento

El empoderamiento, como desarrollo de la capacidad de personas y colectivos de deci-

dir substancialmente sobre sus propias vidas, es tomado por Ezquerra y Mansilla
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(2018) en las tres dimensiones que estableci6 Jo Rowlands (1997). Primero, el empode-
ramiento personal se refiere al desarrollo de una autopercepcion basada en la confianza
hacia una misma y las propias capacidades, deshaciendo los efectos internalizados de
la opresion. Segundo, el relacional trata sobre el desarrollo de la capacidad de influir en
una relacion y las decisiones que se toman en ella. Y tercero, el colectivo se refiere a
personas trabajando conjuntamente para lograr un impacto mayor del que pueden lo-
grar por separado. El empoderamiento es democratizador dado que saca de la margi-
nalidad a los sujetos implicados en el cuidado, situandolo como un lugar comun y
compartido. Algunas dimensiones se relacionan entre si: el cambio personal es un re-
quisito para participar de las otras dos dimensiones, al tiempo que participar de espa-
cios colectivos y de transformacioén social refuerza la valorizacion de las propias capa-

cidades.

Dentro de ActivaMent existe también una categorizacion tacita del empodera-
miento entre sus miembros. En el maximo nivel de este proceso se encontrarian las
personas “activistas” que participan de acciones “hacia fuera”, y en el menor aquellas
mas cercanas al rol de usuaria, poco o nada implicadas en el funcionamiento de la en-
tidad. Entremedio hay diferentes formas de implicacién, como asumir la moderacion
de un GAM, participar de un grupo de trabajo o colaborar puntualmente en algun
evento. Entendido como proceso gradual, el empoderamiento en salud mental supone
un giro de 180 grados desde la figura del enfermo pasivo hasta el agente de salud co-
lectiva. Sin embargo, los procesos no tienen por qué ser lineales ni pasar por todas las
dimensiones. Es decir, no todas las personas van mas alla de un empoderamiento indi-

vidual, y mucho menos llegan todas a ser “activistas”.

Empoderamiento individual: hacia una autopercepcion no estigmatizada

La lucha contra el estigma es un eje central de ActivaMent. Parte de ésta se dirige a
agentes sociales mediante acciones de sensibilizaciéon o formacion, pero a nivel interno
este proceso es permanente. Las personas se van impregnando de discursos criticos
con el estigma, transformando la mirada sobre si mismas y las narrativas que utilizan
para nombrarse. Asi devienen también agentes de cambio, espejos que haran cuestio-
narse a otras personas. Visibilizar los estereotipos en salud mental incluye cuestionar
la perspectiva biomédica que los ampara y reproduce. Por ello, en las nuevas narrati-
vas que se generan se evita hablar de “enfermedad mental” y se reivindican términos
como “sufrimiento psicologico” o “diversidad mental”. Asi mismo, se retisan los diag-
noésticos psiquiatricos como adjetivos totalizantes configuradores de identidades indi-
viduales. El sufrimiento en salud mental se amplifica por lo que los diagndsticos signi-
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fican a nivel social, utilizados como etiquetas cargadas de estigma que simplifican la
complejidad de las personas (Correa-Urquiza, 2015a).

En ActivaMent, a raiz de los discursos que voy escuchando dije “hostia, es
verdad, jenfermedad mental no!”. Vamos a llamarle, yo personalmente me
caso con sufrimiento psicoldgico, ;vale? Entonces, a partir de aqui tu ya... la
puerta me la ha abierto ActivaMent y a partir de aqui yo he ido investigando
[...] Claro que me ha cambiado, y en el autoestigma total, o sea yo no habia
salido del armario. (E5, entrevista personal, mayo de 2020, Original en cata-

lan. Traduccién propia)

Otra estrategia es reapropiarse de la subalternidad, desplazar la vergilienza intrin-
seca al estigma y transformarlo en orgullo (Pié Balaguer, 2019). Es la opcioén de quie-
nes se nombran “locas”, algo comun a otros movimientos emancipadores que buscan
asi dar visibilidad a la opresion que sufren a la vez que desarticulan los términos estig-

matizantes.

Me da igual que me llamen loca porque ademas yo reivindico que estoy loca.
(E6, entrevista personal, mayo 2020, Original en catalan. Traduccién propia)

Empoderamiento relacional: autogestion y cuidado mutuo

El apoyo mutuo y la autogestion son formas de revalorizar los saberes y las capacida-
des de las personas que transforman las relaciones en el cuidado. Ambos promueven
que las personas se sientan ttiles, algo negado por gran parte de la sociedad que, bajo
el epigrafe de incapacidad, equipara la capacidad socialmente 1til a las capacidades ne-
cesarias para el mercado laboral regular.

El apoyo mutuo subvierte la jerarquia y el propio binomio cuidadora-cuidada,
convirtiendo a la persona tedricamente necesitada y receptora en alguien capaz de sos-
tener. Al ponerlos en comun se da un proceso de autorizacioén y de reconocimiento de
todos los saberes y capacidades. Esto contribuye a deshacer el efecto de desresponsabi-
lizacién con el propio cuidado, caracteristico del rol de enfermo, que tienen los diag-
noésticos psiquiatricos sobre las personas (Sampietro y Sicilia-Matas, 2017).

La autogestion implica relaciones y roles totalmente diferentes respecto a las ins-
tituciones, donde la paciente o usuaria es meramente receptora de cuidados y las deci-
siones quedan en manos de agentes politicos y técnicos. “Paciente” del latin pati, sufrir
y soportar, denota una posiciéon de dependencia y pasividad que se puede considerar el
opuesto a agente. La autogestion supone la toma de iniciativa y control del funciona-
miento, asi como de las estrategias politicas de la entidad, poniendo en evidencia que

las personas con diversidad psiquica tienen las mismas capacidades para gestionar una
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entidad que cualquier colectivo. Involucrarse en la gestion contribuye al empodera-
miento porque supone asumir responsabilidades sobre algo y gozar de los resultados
COmo propios.

Cuando en un tema de salud mental te dan la incapacidad te ponen muchos
limites para trabajar. Con lo cual el hecho de sentir que formas parte de algo
y generas algo, esto forma parte de sentirte bien. [...] Cuando te lo quitan a
nivel social lo tienes muy limitado. Y que td encuentres un espacio donde tu
puedes crear, se escucha tu opinidn, es diferente a que ti vayas a recibir de
forma pasiva. (EE1-Federaci6 VEUS, entrevista personal, octubre de 2020,

Original en catalan. Traduccién propia)

Empoderarse no es un resultado colateral de la autogestiéon sino su objetivo cen-
tral y, consecuentemente, la gestiéon interna no se delega a aptitudes personales. Me-
diante el programa de capacitacion de la base social se ofrecen herramientas para que
todas las personas sean parte activa en la autogestion. En el afio 2019 se realizaron 52
sesiones formativas sobre 10 temas diferentes a las que asistieron en total 384 perso-
nas. Los temas con mayor afluencia fueron: moderaciéon de GAM, sensibilizacion co-

munitaria y derechos en salud mental.

Empoderamiento colectivo: politizacion e incidencia politica

El empoderamiento colectivo es aquel proceso en que las personas organizadas logran
cambios estructurales con incidencia sobre sus condiciones de vida y las del colectivo
del que forman parte. ActivaMent dirige una buena parte de su actividad a la transfor-
macion social mas alla de la entidad. Por un lado, hay una tarea de sensibilizacién y de
lucha contra el estigma dirigida a diferentes colectivos como jévenes, personal sanita-
rio, familias de usuarios del sistema de salud mental o profesionales de medios de co-
municacion. Por otro, la incidencia se dirige a instancias politicas buscando generar
cambios substanciales en las politicas publicas, asi como en lograr el reconocimiento
pleno y la garantia de derechos. Destaca la participacion en una decena de mesas de
salud mental, donde trabajan conjuntamente entidades e instituciones publicas para
definir programas de intervencion; asi como la colaboracion con centros hospitalarios
y universitarios para cambiar el enfoque y los modelos de atencion. En el plano legis-
lativo la lucha se dirige a garantizar la capacidad juridica de las personas diagnostica-
das, en cumplimiento del articulo 12 de Convencién Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) de “igual reconocimiento como persona
ante la ley”, haciendo propuestas de reforma a nivel autonoémico y estatal en pro de un
modelo de apoyo en la toma de decisiones, que supere la substitucion de la capacidad
juridica vigente en la legislacion.
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Las personas que participan de estas acciones son en lenguaje emic (Velasco,
2021) las “activistas”. El reconocimiento de la importancia de esta tarea es unanime,
pero la mayor parte de las personas no se sienten preparadas para llevarla a cabo o
bien prefieren trabajar en distancias mas cortas. El perfil de activista es completamente
heterogéneo, aunque se repiten dos caracteristicas: tener cierta trayectoria en la enti-
dad y haber formado parte de otros movimientos y/o tener inquietudes politicas en
otros ambitos. Ademas de la especializacion de tareas, existe una cierta jerarquia en su
valorizacion, siendo el activismo considerado especialmente valioso por los conoci-
mientos técnicos que implica y por su repercusion mas amplia. Esto reproduce la in-
fravaloracion social de las tareas de cuidado cotidiano frente a actividades llevadas a

cabo en la esfera publica tipicamente masculinas.

Por ejemplo, hablar con los medios de comunicacién, no todo el mundo lo
hace. O ir a una mesa de salud mental y tener instrumentos de politica en el
territorio, no todo el mundo lo hace. [...] A mi me parece que pasaria en cual-
quier colectivo, no solo nosotros. (E1, entrevista personal, noviembre de

2019, Original en catalan. Traduccién propia)

No tengo conocimientos de derecho ni nada para incidir en altas esferas, que
lo hace gente muy preparada y es muy importante. A mi me preocupa influir
o ayudar en mi entorno, en lo que yo soy capaz. (E6, entrevista personal,
mayo de 2020)

Conclusiones

En el presente articulo se ha puesto en relacion la actividad de ActivaMent, como enti-
dad en primera persona en el campo de la salud mental, con las propuestas de la de-
mocratizacion del cuidado (Ezquerra y Mansilla, 2018). Enmarcada en la perspectiva de
la SMC, esta forma de organizacion comunitaria del cuidado presenta potencialidades

y limitaciones de cara a un horizonte feminista para con los cuidados.

Primero, dichas entidades son una forma de socializar el cuidado hacia el Ambito
comunitario y una practica que puede situarse en el marco de lo comiin, surgidas para
suplir las carencias del sistema de salud en materia de cuidado emocional. La comuna-
lizacion corresponsabiliza a las personas con el cuidado, resolviéndolo en relaciones de
reciprocidad, tanto en lo que se refiere a la gestion del malestar como en la generacion
de espacios de bienestar.

Segundo, el género atraviesa las relaciones de cuidado en las iniciativas comunita-
rias. La obligaciéon moral con el cuidado que recae culturalmente sobre las mujeres dis-
torsiona la simetria necesaria en la reciprocidad. La asuncion del rol de cuidadora pro-
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voca una sobre responsabilizacion de las mujeres hacia los malestares de otras perso-
nas en detrimento de los propios. Los espacios no mixtos son una alternativa, aunque
mas alla de lograr grupos mas horizontales y seguros, deberian contribuir a reflexionar
sobre las desigualdades de género que ordenan el cuidado.

Y tercero, el modelo de ActivaMent facilita los procesos de empoderamiento a di-
ferentes niveles: contribuye a revertir la estigmatizacion de las personas psiquiatriza-
das; pone en evidencia las capacidades para la autogestion y para el cuidado propio y
ajeno; y genera y canaliza procesos de incidencia politica dirigidos a transformar las

estructuras de dominacién capacitistas y cuerdistas.

Las entidades en primera persona en salud mental ponen en jaque el sujeto capi-
talista autosuficiente, haciendo evidente la necesidad de sostén emocional como algo
inherentemente humano; sacan de la marginalidad epistémica a los sujetos excluidos,
legitimando sus capacidades y saberes; y conforman una respuesta comunitaria, basa-
da en lazos de compromiso y corresponsabilidad, de acuerdo con los principios de la
EF de vulnerabilidad universal e interdependencia. Asi, el apoyo mutuo, la autogestion
y el activismo se revelan como procesos generadores de un bienestar colectivo que es

el objetivo ultimo de la EF.
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