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Aungue escuchar voces
es una experiencia extra-
fia, no es ni mucho me-
nos extraordinaria. Segun
algunos estudios hasta el
10% de la poblacion ge-
neral tiene alucinaciones
y hasta el 2% alucinacio-
nes auditivas.

Los fendmenos psicoti-
cos también pueden en-
tenderse en relacion a la
historia personal.
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Escuchar voces... y contarlo en la red

Namdev Freund', Ana Moreno?

Enloqueceras ante el espectaculo de lo que veran tus ojos

Escuchar voces puede llegar a ser una
experiencia aterradora. Asi nos lo cuen-
tan personas que acuden a la consulta y
que sufren lo que los psiquiatras hemos
dado en llamar esquizofrenia. Voces
que insultan, que amenazan, que incitan
a la accién, que comentan la propia ac-
tividad... experiencias que invaden la vi-
vencia de lo propio, que exponen la inti-
midad de la persona, sus pensamientos,
a un otro no libremente elegido.

Las personas que escuchan voces y que
llegan a la consulta nos hablan... y aun-
que la escucha que ofrece la psiquia-
tria ha ido cambiando, durante mucho
tiempo ha pasado por etiquetar de es-
quizofrenia, por transformar el discurso
en psicopatologia, por medir el sinto-
ma, soslayando su contenido. Lejos
quedan los tiempos de la Inquisicidn
en los que las alucinaciones eran claro
signo de posesién demoniaca. Pero no
estd tan lejano el manicomio, cuando
el discurso de la persona era negado,
su rutina administrada con paciencia
de gota malaya y su muerte como ciu-
dadano de derechos la consecuencia

Deuteronomio, 28:34

ineludible de este entorno “terapéuti-
co”. Ciudadania sin voz para quien es-
cucha voces.

Sin embargo, aunque escuchar voces es
una experiencia extrafia, no es ni mucho
menos extraordinaria. Segun algunos
estudios hasta el 10% de la poblacion
general tiene alucinaciones y hasta el
2% alucinaciones auditivas: escuchan
voces. De este 2%, dos terceras partes
ni busca ni precisa tratamiento psiquia-
trico: conviven con las voces y las con-
sideran una experiencia enriquecedora.
Marius Romme y Sandra Escher' conduje-
ron algunos de estos estudios en Holanda
en poblacién general y compararon los
resultados con los obtenidos en pacien-
tes, concluyendo que aunque la psiquia-
tria tiene formas diferentes de pensar la
psicosis y la neurosis, los fendmenos psi-
cdticos también pueden entenderse en
relaciéon a la historia personal, especial-
mente con los antecedentes de traumas.
Diversos estudios han encontrado un alto
porcentaje de traumas infantiles, espe-
cialmente abusos sexuales, en personas
que maés adelante han desarrollado un
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trastorno mental grave'. Otros autores
sefalan que la interpretacion malévola
o benévola que el sujeto haga de la voz
que escucha guardara relacién con sus
esquemas cognitivos de naturaleza bio-
gréfica, relacionados con las experiencias
del pasado, su vida actual y sus relaciones
interpersonales. Asi, el contenido y las
creencias sobre las voces se asocian con
la historia del individuo, ¥, V' y la forma
en que se siente consigo mismo"!. Garety
et al. consideran los eventos trauméticos
como uno de los factores que influyen en
que las experiencias anémalas e intrusivas
sean interpretadas como voces"". Aunque
no podemos cambiar el pasado, explican
Romme y Escher, podemos modificar su
impacto y las personas pueden aprender
a afrontar la vida cotidiana y las voces de
manera diferente. Para Jim Geekie, cuya
investigacion se centra en la comprension
de las experiencias psicoticas, las perso-
nas que han sufrido un primer episodio
psicético se benefician de la posibilidad
de hablar de su experiencia en profundi-
dad y de desarrollar una comprension de
la experiencia que tenga un sentido per-
sonal para ellos®. Considera fundamental
negociar una explicacién compartida en-
tre el psiquiatra y el cliente porque si el
psiquiatra se empena en explicar al clien-
te lo que su experiencia es o significa, co-
rre el riesgo de aumentar la sensacion de
anulacién del cliente al tiempo que pier-
de la oportunidad de aprender.

El problema no estaria, por tanto, en
escuchar voces sino en la atribucién de
significado que hacen los que las escu-
chan (angustia, persecucién...). En otras
ocasiones, la atribucién de un significa-
do que acreciente el problema no esta
en la persona que escucha la voz sino en

los que le rodean, incluido el profesional
sanitario: cuando la escucha profesional
es la justa para colocar una etiqueta y un
paquete terapéutico, consistente en psi-
cofarmacos y psicoeducacion en el mejor
de los casos, no sélo perdemos la oportu-
nidad de ayudar al otro en su proceso de
reconstruccién tras una experiencia que
puede haber sido devastadora; vacia-
mos de sentido el quehacer profesional,
transformando el encuentro terapéutico
en un tramite burocratico. Alguien que
escucha una voz y acude al sistema sa-
nitario, generalmente recibe el diagnds-
tico de esquizofrenia u otra enfermedad
mental grave y se instaura tratamiento
con psicofarmacos®. Sin embargo, para
Rufus May®, los profesionales sanitarios
deberian centrarse en reducir el caracter
debilitante de estas experiencias de for-
ma que las personas puedan seguir con
sus vidas. En su propio proceso de recu-
peracién encontrd de utilidad las narra-
tivas personales posibilitantes (historias
de éxito y oportunidades en personas
que habian pasado por una experiencia
psicotica), las actividades significativas
y las oportunidades de inclusion social
(oportunidades en relacién a la vivienda,
al trabajo o a la educacién).

Conceptos como empoderamiento y
recuperacion han ido ganando terreno
en los ultimos afios. No nos detendre-
mos ahora en ello si no es para sefnalar
que al mismo tiempo que hay un movi-
miento cada vez méas amplio en defen-
sa de las personas que padecen o han
padecido una enfermedad mental, se
aprecia un mayor interés por conocer
unos y divulgar otros el contenido de
sus experiencias, por dar la palabra a las
personas que escuchan voces.

El contenido y las creen-
cias sobre las voces se
asocian con la historia
del individuo y la forma
en que se siente consi-
go mismo.
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“Es un error convertir la
escucha de voces en un
problema  vergonzoso
del que la gente sien-
ta que tiene que negar
o tomar medicamentos
para eliminar”

El problema no es escu-
char voces, sino la inca-
pacidad de hacer frente
a la experiencia.

Es urgente desarrollar
nuevos tipos de inter-
venciones que no sean
los ofrecidos por la psi-
quiatria tradicional, que
tengan en cuenta que la
informacion mas valiosa
es la proporcionada por
las personas que experi-
mentan psicosis.
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Dos experiencias, entre una infinidad
de posibilidades en la red, han llamado
nuestra atencion:

Intervoices™, la comunidad internacio-
nal que escucha voces. “Es un error con-
vertir la escucha de voces en un proble-
ma vergonzoso del que la gente sienta
que tiene que negar o tomar medica-
mentos para eliminar” es el casi revolu-
cionario mensaje con el que nos recibe
Marius Romme en la web. Sus objetivos,
ambiciosos, son:

Mostrar que escuchar voces es una
variacion inusual pero normal en el
ser humano.

Mostrar que el problema no es es-
cuchar voces, sino la incapacidad de
hacer frente a la experiencia.

Educar a la sociedad sobre el signifi-
cado de las voces con el fin de redu-
cir la ignorancia y la ansiedad y ga-
rantizar que este enfoque innovador
es conocido por los oyentes de vo-
ces, familias, profesionales y publico
en general.

Mostrar la gran variedad de expe-
riencias y origenes de las voces, y
las estrategias de afrontamiento que
han sido Utiles a las personas.

Aumentar la calidad y cantidad de
apoyo mutuo para todas las personas
y organizaciones relacionadas con la
escucha de voces en todo el mundo

Hacer su trabajo mas eficaz y de-
sarrollar formas no medicalizadas
de ayuda para hacer frente a estas
experiencias.

En 1997 tuvo lugar una reunién de perso-
nas que escuchan voces y trabajadores
de salud mental en Maastricht para dis-
cutir sobre la promocién de las personas
y la investigacion sobre la escucha de
voces. En la reunion se decidio crear una
estructura formal de la organizacién para
prestar apoyo administrativo y de coor-
dinacién a la gran variedad de iniciativas
en los diferentes paises participantes.
Asinaci6 de la mano de Romme y Escher
Intervoice (La Red Internacional para la
Formacién, Educacion e Investigacion
en escucha de voces).

Paseando por su web, se percibe la ideo-
logia que impregna todas las aportacio-
nes: la necesidad urgente de desarrollar
nuevos tipos de intervenciones que no
sean los ofrecidos por la psiquiatria tradi-
cional, que tengan en cuenta que la infor-
macion mas valiosa es la proporcionada
por las personas que experimentan psi-
cosis. Su punto de vista y experiencia de-
ben tener suma importancia en el desa-
rrollo de las intervenciones de ayuda, por
encima de cualquier teoria psiquiatrica.

El mundo profesional no se ha mantenido
ajeno a estas inquietudes. La otra iniciati-
va que queremos destacar la encontra-
mos en las paginas de schizophrenia bu-
lletin®V, una prestigiosa revista profesional
que tiene por objeto revisar la evolucién
reciente y las hipotesis de base empirica
sobre la etiologia y el tratamiento de la
esquizofrenia. En 1979 publican por pri-
mera vez la seccion First Person Account,
contar en primera persona, una serie de
articulos en los que los pacientes, ex-pa-
cientes y familias relatan sus experiencias
en el contacto con la enfermedad men-
tal y la red de cuidados. Esquizofrenia



y maternidad, suicidio, la poesia como
forma de lucha contra la enfermedad,
causas Yy significados, vivir con el delirio,
estrategias para eliminar el delirio, el es-
tigma, las consecuencias psicosociales, la
medicacion, el continuum del tratamien-
to, la familia, la confusion, las dudas...
son cientos los temas abordados en es-
tos articulos en los que la generosidad de
los autores nos permite acercarnos no al
sintoma sino a la persona, a su mundo de
valores, expectativas, deseos:

“La esquizofrenia es una enfermedad
de la informacién. En la psicosis, nada
es lo que parece. Aunque mi sentido de
la percepcion permanecia intacto, todo
lo que yo veia y ofa adquiria un halo de
significado que debia ser interpretado
antes de saber como actuar”*\.

“Los pensamientos esquizofrénicos tie-
nen vida propia. Surgen aparentemente
de la nada cuando una persona conoce
la diferencia entre la cordura y la locura

y emergen inicialmente como pequenas
ideas"!!

“La esquizofrenia es diferente de las en-
fermedades somaticas, la gente no em-
patiza con la persona afectada. Las per-
sonas con esquizofrenia son vistas como
locas, peligrosas, mortales e incompren-
sibles. El estigma asociado a la enfer-
medad mental es un riesgo demasiado
grande para la amistad, y por eso nunca
lo voy a decir”*VI,

“La esquizofrenia ha silenciado mi ver-
dadero yo, incluso la mismo observacion
del yo estéd sesgada por el proceso de
observacion subjetiva. En mi opinién, la
esquizofrenia es un trastorno del yo, una
perturbacién de la experiencia subjetiva
de si mismo y de la realidad externa u

objetiva. Curiosamente, a diferencia de
muchos psiquiatras, investigadores filo-
séficos han argumentado que los sinto-
mas esquizofrénicos son un componen-
te inevitable y esencial de la experiencia
humana que puede tener un gran sig-
nificado personal y social. Sus propues-
tas incluyen que la esquizofrenia puede
causar una forma de autoconciencia
exagerada y una disminucién del senti-
do de la existencia en el mundo... Esta
permeabilidad entre el yo y el mundo
tiene el potencial para abrir selectiva-
mente las puertas a multiples realidades
creadas y percibidas por el individuo,
pero cada realidad requiere un sélido
sentido de si mismo. Con el fin de ele-
gir conscientemente cual es la realidad
mas adecuada, la persona primero debe
confirmar que existe en esa realidad. La
realidad externa es recibida como sub-
jetiva y el proceso del pensamiento y
la percepcién modifica y distorsiona la
realidad objetiva segun tu propio gusto.
Detréas de todo esto hay una poderosa
conciencia de si, resistente a la desorga-
nizacién y destrucciéon”**

Los limites de mi lenguaje son los limites
de mi mundo, dice Wittgenstein en su
Tractatus®™. En el Ultimo articulo de esta
serie publicado que hemos encontrado
de acceso libre en la red™, el autor, and-
nimo, encuentra en la aproximacién de
Wittgenstein al lenguaje una forma de
explicar su experiencia de la paranoia y
la psicosis. Posiblemente la mejor expli-
cacién sea la que permite a la persona
hacer de su vida su mejor construccion.
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