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Presentacion

La GCM como propuesta de intervencién innovadora en salud
mental. Por una nueva cultura de cuidados en salud mental

En el contexto actual de la atencién a la salud mental han surgido en-
foques innovadores que buscan transformar la relacion entre profesio-
nales, personas usuarias y sus redes de apoyo. Estas propuestas tienen
como objetivo equilibrar las dindmicas de poder existentes, promo-
viendo una atencidén mas democratica e inclusiva. Entre ellas, destaca
la Guia para la Gestion Colaborativa de la Medicacion en salud mental
(Guia GCM), un modelo de atencidn que reconoce la experiencia de las
personas diagnosticadas como un elemento clave en la toma de deci-
siones. A través del didlogo y la participacion activa, la Guia GCM fo-
menta una cultura del cuidado mas horizontal, en la que las personas
usuarias adquieren un rol central en la gestion de su tratamiento.

Los principios de la Guia GCM incluyen:

« Reconocimiento de derechos y estatus como ciudadanos
para todas las personas, |o que implica la toma de decisiones
informada y el consentimiento como elementos fundamenta-
les.

« Perspectiva dialdgica, partiendo de la gestion de la medi-
cacidn como un proceso de negociacion y reflexion conjunta
entre profesionales, usuarios/as y otras personas de su red de
apoyo.

« Integracién de diversos saberes, reconociendo la experiencia
de las personas usuarias, familiares y profesionales como fuen-
tes validas de conocimiento.

« Promocién de la autonomia, incorporando la medicacién co-
Mo una herramienta mas dentro de un abordaje integral del
malestar psiquico que favorezca la recuperacion y no como la
dnica propuesta terapéeutica.
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El enfoque propuesto por la Guia GCM implica un cambio en la cultu-
ra de cuidados en salud mental, que ha estado dominada por un mo-
delo biomédico basado en la prescripcion farmacolégica como
respuesta primaria al sufrimiento psiquico. En su lugar, la Guia GCM
propone un modelo de cuidados colectivizado, donde la red social y el
entorno juegan un papel central en la gestiéon del bienestar.

~

Este modelo enfatiza

El papel de la comunidad y las redes de apoyo: fa-
milia, amistades, asociaciones y grupos de ayuda
mutua como agentes fundamentales en los proce-
sos de atencion en salud mental.

El trabajo a partir de pactos de cuidados: acuerdos
colectivos, junto con familiares o personas de la red
social, en los que se definen roles y responsabilida-
des en la gestion de los malestares.

La promocioén de estrategias alternativas de acom-
pafamiento: abordajes no farmacolégicos para el
afrontamiento del sufrimiento mental.

J

Elimpacto de la Guia GCM se ha evidenciado en diversas experiencias
de investigacion internacionales en entornos comunitarios y servicios
de salud mental de Canada (Rodriguez del Barrio, 2013) y Brasil (Onoc-
ko-Campos et al, 2012). En estas investigaciones se han observado
mejoras en la autonomia de las personas usuarias, una mayor impli-
cacion de sus redes de apoyo y una reduccion de la sobremedicacion.

Retos en su implementacién

- Resistencias institucionales: la transformacion del modelo
biomeédico requiere cambios en las politicas de salud y en la
formacion de los profesionales.

12



Falta de recursos: la aplicacion de enfoques dialogicos y parti-
cipativos demanda mas tiempo y personal capacitado.

Necesidad de evaluacién continua: es crucial contar con me-
canismos de seguimiento para medir los efectos a largo plazo
de la aplicacion de la Guia.

La Guia GCM representa un avance significativo en la construccion de
una nueva cultura de cuidados en salud mental, basada en la partici-
pacion, el reconocimiento de derechosy la diversificacion de estrate-
gias de atencion. Su implementacion efectiva requiere voluntad
politica, transformaciones institucionales y un cambio en la manera
en que concebimos la salud mental y su tratamiento. Apostar por es-
te modelo significa avanzar hacia un sistema de salud mas inclusivo,
equitativo y respetuoso con la autonomia de las personas en situa-
cion de sufrimiento psiquico.

Este documento es un manual para orientar el trabajo de facilitacion
de grupos que trabajen con la Guia GCM (grupos de GCM). Su conte-
nido ha sido elaborado de manera participativa por diferentes perso-
nas que han trabajado en el Laboratorio InvestigarCON, que ha
reunido a profesionales del ambito de la salud mental, personas con
experiencias de sufrimiento mental, e investigadores/as. Algunas de
estas personas han sido también facilitadores/as de grupos de GCM
en la primera prueba piloto de la Guia GCM en Europa.

Este manual para facilitadores/as de grupos de GCM ha sido elabora-
do bajo el auspicio del proyecto «GCM BCN. La Gestion Colaborativa
de la Medicacioén. Salud mental colectiva, derechos y ciudadania en
Barcelona», financiado por el Ayuntamiento de Barcelona en la con-
vocatoria de 2023 para la concesion de subvenciones para proyectos
de investigacion e innovacién en colaboracidon con la Fundacion “la
Caixa" (https://mwww.barcelona.cat/barcelonaciencia/ca/gcm-barcelo-
na). El contenido de este manual incluye numerosas narrativasy rela-
tos en primera persona recogidos en diversos grupos de GCM vy
entrevistas a algunos de los participantes.

En este proyecto han participado investigadores/as de la Universitat
de Barcelona, la Universitat Rovira i Virgili y la Universitat Oberta de
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Catalunya, asi como profesionales y personas usuarias de la Fundacié
Centre d'Higiene Mental Nou Barris, la Fundacion Pere Claver Grup y
la Asociacion Sociocultural Radio Nikosia de Barcelona. Agradecemos
la participacion y colaboracion de todas las entidades y participantes,
gue han contribuido con su saber y experiencia a la construccion de
este material y el proyecto en su conjunto.
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Capitulo 1.

La gestion colaborativa
de la medicacion

en salud mental

¢Qué es la Guia GCM?

La Guia GCM es una herramienta que busca generar es-
pacios de trabajo dialégicos y colaborativos alrededor
de la cuestion del tratamiento farmacolégico en salud
mental. En este sentido, la Guia parte del reconocimien-
to de los diferentes saberes y experiencias de |os distin-
tos agentes involucrados: el saber de los profesionales
que prescriben, pero también el de las personas consu-
midoras de psicofarmacos y de los/as cuidadores/as que
acompanan el proceso, promoviendo la practica de rela-
ciones horizontales y de consideracion mutua entre ellos.

El abordaje del tratamiento farmacolégico no es aqui un fin en si mis-
mo. La Guia GCM no habla Unicamente de medicacién, sino que la
considera un elemento que vehicula la posibilidad de repensar criti-
camente otras cuestiones:

El proceso personal seguido al respecto de la experiencia del
sufrimiento mental y las decisiones tomadas.

15



Las diferentes practicas llevadas a cabo dentro de los dispositi-
vos de atenciéon y con las que muchas de las personas usuarias
afirman no sentirse satisfechas.

El papel que desempefan los vinculos sociales y familiares en
la vida de las personas con sufrimiento mental y la gestion de
dichos vinculos.

Un poco de historia

La Guia para la Gestion Auténoma de la Medicacion en salud mental
(Guia GAM) fue creada en la década de los noventa en Quebec (Cana-
dd) por grupos de investigadores, clinicos, usuarios/as y, especialmen-
te, movimientos sociales y defensores de derechos en salud mental
(Rodriguez del Barrio et al,, 2013). Reconocida como buena practica
por el Health and Welfare Commissioner de Quebec, en 2009 esta
experiencia fue introducida en Brasil a partir de la L'Alliance Interna-
tionale de Recherche Universités - Communautés, Santé Mentale et
Citoyenneté (ARUCI-SMC), un acuerdo internacional que reunid a in-
vestigadores de la Université de Montreal con académicos de diferen-
tes universidades del sur de Brasil, asi como con representantes del
movimiento de usuarios de ambos paises (Onocko-Campos et al,
2012; Serrano Miguel et al., 2016).

En ambos contextos, la Guia GAM se empled como herramienta de
cuidado en salud mental y fue implementada en espacios grupales,
tanto en dispositivos sanitarios de la red publica de atencion en salud
mental, como ocurrié en Brasil (Onocko-Camypos et al,, 2013), como en
servicios de recursos alternativos, como se dio en Quebec (Rodriguez
del Barrioy Poirel, 2007). En 2017, la experiencia de la GAM se trasladd
al contexto espanol a través de una investigacion codirigida por inves-
tigadores de la Universitat Rovira i Virgili (URV) y la Universitat Oberta
de Catalunya (UOC) en un proyecto que recibid el nombre de «Guia
para la Gestion Colaborativa de la Medicacion: un proyecto de investi-
gacion-accion participativa en salud mental». Fue financiado por el
programa RecerCaixa (RecerCaixa LCF/PR/RC16/10100.012) y sus in-



vestigadores principales fueron el Dr. Angel Martinez Herndez (URV) y
la Dra. Asuncion Pié Balaguer (UOC).

El proyecto tuvo como objetivo inicial adaptar la experiencia desarro-
llada en Canada y Brasil a nuestro contexto mediante la elaboracion
de una herramienta especifica. Para llevar a cabo este objetivo, se pu-
soO en marcha una investigacion etnografica en la que participaron
profesionales, usuarios/as y familiares vinculados a varios dispositivos
de atencidon en salud mental de la ciudad de Barcelona, como los cen-
tros de salud mental de adultos de Nou Barris y de Badalona Il, un
servicio de la red alternativa de recursos como es el Club Social Aixec,
ademas de varias asociaciones integradas por personas con experien-
cias de sufrimiento mental, como Radio Nikosia o Matissos, la Funda-
cid Salut Mental Catalunya (SMC) y dos asociaciones de familiares,
como La Muralla (Tarragona) y Families per la Salut Mental de Nou
Barris (Barcelona). Fruto de este proyecto son la Guia GCM en su pri-
mera ediciéon (en castellano, catalan e inglés) y unos cuadernos de
trabajo adaptados a lectura facil (castellanoy catalan).

El proyecto de la GCM tomo un nuevo impulso al recibir la financiacion
del Ayuntamiento de Barcelona en la convocatoria de 2023 para la
concesién de subvenciones para proyectos de investigacion e innova-
cion en colaboracion con la Fundacion “la Caixa”. El titulo de este pro-
yecto fue «GCM BCN. La Gestion Colaborativa de la Medicacion. Salud
mental colectiva, derechos y ciudadania en Barcelona», y en esta oca-
sion estuvo liderado por la Universitat de Barcelona. Con este proyecto
buscamos analizar, a través de una prueba piloto, el efecto de la inter-
vencion desde la Guia GCM sobre la autonomia personal, la sociabili-
dad vy la satisfaccion con los tratamientos y servicios de salud mental.
Para ello se llevo a cabo un estudio de caracter mixto en una muestra
de 100 personas con experiencias de sufrimiento mental y consumo
de neurolépticos al menos durante un ano.

Las diferentes experiencias de investigacion en el contexto catalan se
han basado en una metodologia colaborativa y han tenido un hori-
zonte claramente emancipador. Nuestra propuesta como equipo de
trabajo se asienta en el compromiso €tico hacia las personas partici-
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pantes y el interés por generar resultados que puedan incidir en la
mejora del modelo de atencion en salud mental y en el reconoci-
miento del saber producido por quienes han sufrido situaciones de
violencia(s) debido al etiquetado psiquiatrico (Russo, 2012). Fruto de
ello son los procesos de coproduccion y coautoria de algunos de los
materiales resultantes (Serrano-Miguel, Pié Balaguer y Martinez-Her-
naez, 2020).

De autonomo a colaborativo

El término «colaborativo» ha sido elegido estratégicamente para el
contexto espanol en sustitucion de «autdnomo», presente en la no-
menclatura canadiense y brasilefa. Este cambio terminoldgico res-
ponde a la necesidad de evitar la asociacion, frecuente en algunos
ambitos académicos y clinicos en Espafa, entre autonomia y discon-
tinuacion del tratamiento farmacolégico. En este sentido, es impor-
tante destacar que el objetivo de la Guia GCM no es promover la
discontinuacién, sino facilitar una gestién dialogada del tratamien-
to y de otros aspectos relevantes para el proceso de recuperaciéon
de cada persona. No obstante, la discontinuacion puede ser una op-
cion valida si la persona lo plantea y cuenta con las condiciones nece-
sarias para llevarla a cabo de manera segura.

Al mismo tiempo, el término «colaborativo» permite abrir una discu-
sion sobre la nocion de «autonomia» e incorporar al debate una con-
cepcion relacional y no esencialista de dicho concepto. Entender la
autonomia desde una perspectiva relacional implica poner el foco en
las afectaciones mutuas entre actores (profesionales, usuarios/as, fa-
miliares, etc.) y en la necesidad de ahondar en un trabajo de consenso
y pactos. Como se vera en este manual, una gestion mas colaborativa
0 auténoma de la medicacion en salud mental no es posible sin una
desjerarquizacion disciplinar y una mayor centralidad de las personas
usuarias en la toma de decisiones, algo que pensamos permite modi-
ficar la herramienta GCM.

El concepto «colaborativo» permite revisar la calidad de los encuen-
tros, las vias de toma de decisiones vy la satisfaccion/insatisfaccion de

18



todos los agentes implicados, e insistir en la necesidad de trabajar
conjuntamente en pactos de cuidados consensuados. La GCM es una
herramienta que permite articular estos cambios. Pero para ello, co-
Mo apuntamos, son necesarias una serie de condiciones que iMpli-
can un cambio de paradigma en el ambito de la salud mental y una
redistribucion del poder actualmente ejercido mayoritariamente por
los/as profesionales, vy transferido en los domicilios a los familiares. El
objetivo de la GCM es habilitar un espacio para transformar esta situa-
cion y democratizar las practicas de cuidados.

¢Por qué un manual para facilitadores/as de grupos
de GCM?

Este manual esta pensado y dirigido a aquellas personas que deseen
implementar grupos de GCM y quieran asumir el papel de facilitado-
res/as de grupo. Asimismo, puede ser pensada como una herramien-
ta para la formacién de profesionales, incluidos técnicos/as de
apoyo-peer, que gquieran incorporar una perspectiva dialdgica y cola-
borativa a su trabajo.

Muchas de las personas que se acerquen a este manual dispondran
de amplia formacioéon y experiencia en la conduccion de grupos, otras
quiza no tengan tanta. Para todos los casos, la informaciéon que aqui
se recoge pretende contribuir a un mejor conocimiento de la Guia
GCM, su metodologia y estrategias de implementacion.

Este manual para facilitadores/as estd construido con base en el
acompafamiento etnografico de grupos de GCM en su experiencia
pilotoy las valoracionesy comentarios vertidos por los propios facilita-
dores/as de dichos grupos. Desde esa experiencia, consideramos que
compartir estas orientaciones puede ser Util para facilitar el proceso
de implementacion de futuros grupos.

Este manual del facilitador/a contiene referencias a los materiales que
consideramos basico conocer para llevar a cabo grupos GCM. La web
de nuestro proyecto (www.gcmproject.org) también dispone de nu-
merosos materiales con los que se podra conocer mas detalladamen-


www.gcmproject.org

te la herramientay su metodologia de trabajo. Asimismo, este manual
del facilitador/a incluye un apartado titulado “Herramientas de traba-
jo " que relne materiales béasicos y complementarios de utilidad para
la puesta en marcha de los grupos. Recomendamos examinar y tra-
bajar previamente todos estos materiales. Es una tarea fundamental
e imprescindible para el buen desarrollo de posibles grupos de GCM.
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Capitulo 2.
De la prescripcion al didlogo

cPor qué trabajar alrededor de la cuestion
de la medicacién en salud mental?

La Guia GCM es una herramienta que busca generar espacios para
(re)pensar el papel de la medicacion en la vida de las personas con
experiencias de sufrimiento mental mediante un proceso de reflexion
conjunta entre los diferentes agentes implicados: las personas exper-
tas por experiencia, los/as profesionales de la salud mental, familiares
y otros posibles agentes de su red social y de cuidados.

Actualmente, para trabajar la GCM, existen una guia extensa en caste-
llano, catalan e inglés y un cuaderno de trabajo adaptado a lectura
facil en castellanoy catalan. Estos materiales han sido revisados tras la
experiencia piloto y han dado lugar a una segunda edicion revisada y
ampliada, asi como el presente manual del/de la facilitador/a.

Guia para la gestion colaborativa de la medicacion en
salud mental y Cuaderno de trabajo

Guia per a la gestio¢ col-laborativa de la medicacié en
salut mental i Quadern de treball
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La Guia y el cuaderno de trabajo GCM han de pensarse como herra-
mientas que sirven de base para iniciar un proceso flexible y del que
cada persona se apropie de acuerdo con sus necesidades. Este proce-
so busca generar entre los/as participantes reflexiones y pensamiento
critico, y favorecer el desarrollo de estrategias que mejoren la gestion
del tratamiento farmacoldgico juntamente con los profesionales.

La Guia GCM toma como punto de partida la medicacion y el papel
gue ésta tiene en la vida de la persona, pero no trata Unicamente este
tema y aborda otros contenidos que tienen que ver con los derechos,
las posibilidades de cogestion del tratamiento farmacolégico, las expe-
riencias de los profesionales al respecto, los procesos de recuperacion
en red, la elaboracion de pactos de cuidadoy la inclusion de la perspec-
tiva de género en la atencién, entre otros. Los materiales han sido cons-
truidos a partir de un proceso de investigacion de caracter participativo
e incluyen preguntas y numerosas narrativas en primera persona.

¢De qué hablamos cuando hablamos de...?

(CO)GESTION: entendida como recorrido personal para la blsqueda de
informacion, la toma de decisionesy la planificacion de éstas. La coges-
tion supone reflexion personal y acompanamiento profesional y social.

{(En el momento en que te preguntan cémo te sientes, cémo
estas, [..] de generar un diario, que de hecho ya lo hago yo, pero
la Guia me ha servido como herramienta en la cual puedes es-
cribir exactamente como te sientes y, yo qué sé, por ejemplo:
“¢Como te sientes con tu familia?”. Pues lo escribes. “;Coémo te
sientes si tienes pareja o no tienes pareja?”. “¢Coémo funcionan
tus relaciones sexuales?”. Pues esas preguntas me parecen
muy interesantes, porque con la medicacion es jodido. 2

(Fernanda, participante en grupos de GCM).

COLABORACION/AUTONOMIA: la autonomia es entendida aqui des-
de su vertiente relacional. Supone ser actor de la propia vida, pero sin
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que ello excluya mantener vinculos con la red social y familiar, y esta-
blecer dependencias negociadas.

{(Si, cuenta uno la historia y luego los demas vamos afadiendo
C0osas a esa historia. Yo creo que eso también es muy colabora-
tivo, para que la otra persona también pueda gestionarlo y se-
guir pensando sobre ello. »

(Fernanda, participante en grupos de GCM).

MEDICACION: en la GCM abordamos la cuestion de los psicofarma-
cos desde sus efectos fisicos, pero también invitamos a reflexionar so-
bre el universo social y simbdlico que los rodea.

{{Tengo un companero que cuando sabe de un tema se emocio-
Nna tanto que repite las cosas cuatro o cinco veces, porque se
siente importante, porque le estamos escuchando y porque es
el punto de atencion. Y por esto yo creo gue muchos acaban
sufriendo. La medicacion cambia la personalidad de la gente,
te vuelve mas sumiso, mas cobarde, te sientes un poco Mas

inatil. »
(Manuel, participante en grupos de GCM).

Qué no es la GCM

La Guia GCM no es una guia de medicacién. Es una herra-
mienta que, si bien toma como eje de trabajo el tratamiento
farmacoldgico en salud mental, su contenido y objetivos van
mas alld de la cuestion de la medicacion. La propuesta habla
del proceso de recuperacion, de introducir y consolidar una
perspectiva dialégica en la atencidn al sufrimiento mental, de
pensar redes alternativas de cuidados junto con la comuni-
dad y de la atencidn desde una sensibilidad interseccional y
desde una perspectiva de derechos, entre otros.
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Los grupos de GCM no son grupos terapéuticos, aunque su
contenido puede generar procesos de bienestar y contribuir a
la recuperacion de las personas. No son, en ningdn caso, gru-
pos psicoeducativos sobre medicacion.

+ La Guia GCM y sus grupos no son grupos de ayuda mutua.
El acronimo GAM hace referencia Unicamente a la experiencia
inicial canadiense y brasilefa llamada «Gestion Auténoma de
la Medicacion.

- La Guia GCM no es un libro de respuestas para las preguntas
gue vamos planteando en el cuaderno de trabajo. No hay res-
puestas fijas: las respuestas son las que las propias personas
van construyendo.

Desmontando algunos mitos sobre la Guia GCM

La Guia GCM no tiene como

objetivo final instar a la per-
sona a un proceso de des-
prescripcion. Sin embargo, si
plantea esto como una posi-
ble opcion que la persona
gue consume psicofarmacos puede llegar a valorar y negociar con los
profesionales que tiene como referentes. En esencia, la Guia GCM no se
trata de un manual para dejar la medicacién, pero si proporciona infor-
macion al respectoy plantea estrategias para dialogar sobre ello con los
profesionales. Asimismo, enlaza a otras guias dedicadas especificamen-
te a la discontinuacion de la medicacion.

“¢ Esta Guia es una guia
para dejar la medicacion?”

La Guia GCM parte de la conside-
“; Esto ya se hace?” racion al trabajo desarrollado ya
por numerosos profesionales en
materia de humanizacion de Ia
atencion a la salud mental, aumento de la calidad de los dispositivos
y mejora de la practica asistencial. Desde ese reconocimiento, la Guia
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GCM quiere sumarse a otras propuestas ya existentes en nuestro pais
gue buscan promover una practica dialdgica y respetuosa con los de-
rechos de las personas en situaciones de sufrimiento mental, como
son el Dialogo abierto u Open dialogue, los Grupos de Ayuda Mutua
(CAM) o el Peer-to-peer support (P2P), el Movimiento de Escuchado-
res/as de Voces o Hearing Voices Movement, etc.

Es cierto que incrementar
los recursos econdmicos
puede ser fundamental
para mejorar la atencion
en diversos dmbitos y ser-
vicios publicos, especial-
mente en aquellos que tradicionalmente han recibido una dotacion
econdmica insuficiente. Con mas recursos se podrian contratar mas

“sLa clave para mejorar
la atencidén es incrementar
recursos econémicos?”

profesionalesy ofrecerles mejor capacitacion. Sin embargo, también es
importante considerar otros factores, como la gestion eficiente de esos
recursosy la implementacion de politicas adecuadas. Estos elementos
son clave para la mejora del modelo de atencion en salud mental en
una linea que priorice el cuidado desde una perspectiva ética, emanci-
padoray de derechos, y la eliminacion de cualquier forma de coercion.

Uno de los horizontes de la
Cuia GCM es generar esperan-
za en las personas afectadas y
sus familiares y cuidadores/as
sobre la mejora del funciona-
miento de los espacios de aten-
cion y las formas de relacion que en ellos operan. Nuestra experiencia,

“¢ Esto da esperanzas
a la gente, pero no
cambia las cosas?”

y especialmente la evidencia cientifica existente al respecto, nos mues-
tra que la esperanza es un potente motor para la recuperacion en salud
mental, por lo que consideramos que es una forma de transformar la
realidad a la que muchas personas se ven expuestas. La Guia GCM ne-
cesita recorrido y este manual para el/la facilitador/a pretende abrir ca-
mino para ampliarlo.
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La Guia GCM ha sido cocons-
truida, pilotada y revisada por
diferentes personas, incluidos
profesionales de la salud
mental en activo que ejercen
desde diferentes disciplinas y modelos tedricos. Nuestro trabajo recono-
ce la existencia de sufrimiento mental y se aproxima de manera critica
a supuestas formas de atencidén que generan coercion y estigma. El plu-
ralismoy la complementariedad epistemoldgica de la que partimos no
se refieren a la antipsiquiatria tradicional, sino a la necesidad de trans-
formar las practicas hacia una comprension mas holistica de la salud.

“: Esto es antipsiquiatria?”

La Guia GCM y la posible discontinuacién
de la medicacién

La Guia GCM no plantea la discontinuacion de la medicacion como
objetivo, pero si propone informacion u otras fuentes a las que acudir
para iniciar procesos de discontinuacion e invita a los/as profesionales
a gue mantengan esa opcion y posibilidad.

Sabemos que el sistema de atencion en salud mental actualmente
no siempre redne las condiciones necesarias para generar y acompa-
far un posible proceso de discontinuaciéon: hay falta de informacion
por parte de los/as usuarios/as, escasa formacion profesional especifi-
ca, falta de recursos humanos, materiales y espacios de acompafa-
miento, carenciasen lared social de apoyo... Los resultados de nuestras
investigaciones (Martinez Herndez et al,, 2020) nos han mostrado la
existencia de un alto porcentaje de personas que han experimentado
la discontinuacidon por iniciativa propia sin Nningun tipo de apoyo pro-
fesional o red social de sostén, lo que ha originado situaciones de su-
frimiento y crisis en la mayoria de los casos.

Esta Guia pretende ser una herramienta mas con la que facilitar pro-
cesos de negociacion y didlogo en un contexto de cuidados que res-
pete los derechos de las personasy afiance los vinculos en el contexto
asistencial.
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{{De negociar.., de decir: “Mira, esto no me sienta bien; o esto me
sienta demasiado bien, no me lo quites; o tengo efectos secun-
darios”. Entonces, [la Guia] te ayuda para tener un poco de se-
guimiento de como te vas sintiendo para luego hablarlo con el
profesional. De hecho, yo lo hice. »

(Fernanda, participante en grupos de GCM).
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Capitulo 3.
Apuntes conceptuales
para orientar el trabajo

con la Guia GCM

Incluimos aqui algunos apuntes conceptuales desde los que poder
trabajar y pensar los contenidos de la Guia y su implementacion en
los grupos de GCM. Buscamos con ello dar algunas claves tedricas
para los/as facilitadores/as con el fin de generar pensamiento critico y
clarificar la filosofia de trabajo de la GCM. Los siguientes textos estan
elaborados por diferentes autores/as, investigadores/as, profesionales
que han colaborado en el proyecto.

Autonomia

Martin Correa-Urquiza
Angel Martinez-Herndez

Hablar de autonomia pasa hoy por la necesidad de ir mas alla de las
definiciones asociadas al modelo neoliberal que se ha impuesto en
nuestras sociedades y que ha llevado a pensarla como un atributo
individual. Nos inclinamos aqui por una definicion ampliada que in-
voque su dimension relacional. No se trata, asi, de una definicion que
se reduce a enumerar las capacidades individuales de la persona, sino
gue entiende la autonomia como un proceso que se construye en la
interdependencia humana, con una comunidad, un entorno, una red
de apoyos profesionales y no profesionales. La autonomia potencial
de una persona es indisociable de sus relaciones porque su campo de
accion esta conformado por esas mismas relaciones.
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En el campo de la salud mental, la autonomia esta constrefida por las
practicas formales e informales de coercién y control. La autonomia
no es independiente de las condiciones de posibilidad que habilita el
entorno, la construccion de vinculos sélidos que acompafen y sos-
tengan en el marco de los itinerarios individuales y colectivos de recu-
peracion. En definitiva, la autonomia de las personas depende
fundamentalmente de las condiciones de amparo, vinculo, cuidado,
adecuacion de los soportes a sus intereses, asi como adecuacion de
los apoyos a su red de proximidad. Ello conlleva poner el foco en todos
estos elementos contextuales que contribuyen a producir la autono-
mia de los sujetos. Es decir, la autonomia no esta hecha de capacida-
des internas, sino de articulaciones y ajustes entre distintos agentes
gue hacen parte de la red relacional de los sujetos. La autonomia es
relacional.

Diadlogo
Mercedes Serrano Miguel

El didlogo en salud mental no es solo un medio de comunicacion, es
también una herramienta esencial para la construccién de espacios
de recuperacion y el fortalecimiento del vinculo terapéutico. Desde
una perspectiva dialdgica, el encuentro con el otro es el nlcleo de las
practicas de cuidado, pues permite reconocer la voz, la experiencia y
la subjetividad de quienes atraviesan situaciones de sufrimiento psi-
quico.

Las practicas dialdgicas en salud mental, como ocurre en el Didlogo
abierto/Open dialogue (Arnkil, 2019), han demostrado su efectividad
en la intervencion en crisis al generar espacios donde la escuchay la
coconstruccion de significados permiten a los/as participantes en-
contrar nuevas formas de comprender y afrontar su situacion. En es-
tos procesos, la conversacion no es un medio para extraer informacion
o diagnosticar, sino un acto de reconocimiento mutuo donde cada
persona puede expresar su realidad sin imposiciones externas.
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Asimismo, el enfoque de la salud mental comunitaria (Rivera Holguin
y Vargas Farias, 2017) enfatiza el didlogo como un medio para la trans-
formacion socialy la justicia epistémica. Desde este modelo, el trabajo
con comunidades y colectivos afectados por diferentes situaciones
de violencia(s) requiere generar espacios de conversacion horizontal,
donde los saberes situados de las personas sean valorados y puedan
influir en las estrategias de intervencion. En esta linea, la critica a la
violencia epistémica en los marcos de atencidén en salud mental
(Savransky, 2011) resalta la importancia de cuestionar los dispositivos
institucionales que silencian o deslegitiman ciertos discursos. Frente
a modelos autoritarios de atencion, el didlogo ofrece una alternativa
que no solo democratiza la relaciéon terapéutica, sino que también
permite la (re)construccion de identidades mas auténomas y empo-
deradas.

El didlogo en salud mental es un acto ético y politico que trasciende
la relacion clinica tradicional para convertirse en un espacio de copro-
duccion de sentido y de resistencia ante formas de exclusion y con-
trol. Incorporarlo en las practicas profesionales y en los procesos de
recuperacion a través de herramientas con la Guia GCM no solo hu-
maniza la atencion, sino que abre posibilidades para la construccion
de redes de apoyo entre las personas y favorece la transformacion so-
cial.

Cuidados en red

Asuncién Pié Balaguer

La modalidad de cuidados en red que defendemos no responde a la
idea tradicional de coordinacion entre servicios que habitualmente se
utiliza en el campo profesional. Entendemos aqui los cuidados en red
como dispositivo de trabajo colectivo, formado por agentes escogidos
por la persona en situacidn de sufrimiento mental con los que
mantiene un vinculo familiar, extrafamiliar y/o profesional y que
ejercen o pueden ejercer funciones de apoyo relevantes. Las redes se
establecen para cadainteresado/a segun sus necesidadesy elecciones
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con el fin de coconstruir un pacto de cuidados ajustado a su realidad
individual y contextual. Por tanto, esta modalidad de red se opone a
soluciones de cuidado universales, de catalogo o protocolo. El trabajo
de estas redes es diseflar colectivamente una arquitectura de
cuidados especifica para la persona en la que se definen, organizany
distribuyen los apoyos formales e/o informales previamente elegidos
por la persona. Para ello, se deben establecer reuniones periddicas en
las que compartir perspectivas y necesidades, acordar pactos, tareas
y responsabilidades. Estas redes de cuidado precisan de una serie de
condiciones previas de horizontalidad, distribucion equitativa del
poder, corresponsabilidad, escucha activa, didlogo y voluntariedad de
participacion, entre otras. Para mas informacion puede consultarse la
Guia para un cuidado democrdtico y colectivo. Salud mental y redes
de apoyos Ed. UOC-Instituto de las Mujeres (Disponible en: https:/
openaccess.uoc.edu/handle/10609/152523)

Enfoque de derechos

Beatriz Pérez Pérez

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD, 2006) de Naciones Unidas establece el mandato de derechos
humanos que los Estados que la han ratificado, incluida Espafa, de-
ben garantizar para las personas a quienes se atribuye un trastorno
mental, las cuales quedan identificadas bajo la categoria juridica de
discapacidad psicosocial. Esta Convencion, que ha sido elaborada con
la participacion del movimiento de la discapacidad y de la locura, ha
modificado todas las normativas previas de Naciones Unidas en ma-
teria de derechos humanos, discapacidad y salud/enfermedad men-
tal. Su mandato implica una transformacion urgente y radical de las
leyes, politicas y practicas de atencion en salud mental a escala glo-
bal, que hoy en dia no ha sido efectivamente implementada en nin-
gun Estado del mundo. Las personas psiquiatrizadas son, por primera
vez, plenamente reconocidas como sujetos del derecho a lo humano,
vy la «locura» o el sufrimiento psiquico intenso, como una expresion de
la diversidad humana.
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Mediante el reconocimiento de la «capacidad juridica universal» y de
los sistemas de apoyo para ejercerla, la CDPD obliga a los Estados a
abolir las instituciones de desigualdad legal que venian permitiendo
en los dispositivos de salud mental un ejercicio impune de violencia y
coercion en nombre del cuidadoy la proteccion. Nuestro Estado debe
abolir la incapacitacion juridica —incluida la parcial—, el internamien-
toy el tratamiento forzoso o involuntario, la inimputabilidad penal, asi
como otras formas de institucionalizaciéon, por suponer una grave vul-
neraciéon de derechos humanos. En su lugar, los Estados deben reco-
nocer en todo momento, incluidas las situaciones de crisis, la
autonomia personal y las decisiones de las personas asistidas, y des-
plegar sistemas de apoyos para el ejercicio de los derechos y la vida
independiente y en la comunidad, basados en su voluntad y prefe-
rencias.

El consentimiento libre e informado no puede seguir siendo vulne-
rado y deben ofrecerse alternativas no médicas para atravesar las
situaciones de crisis. El «derecho al apoyo» es de caracter transversal
e incluye el apoyo a la toma de decisiones con y sin repercusiones
juridicas, el apoyo a las situaciones de crisis y el apoyo a la vida inde-
pendientey en la comunidad. Los apoyos no pueden utilizarse como
justificacion para limitar derechos fundamentales ni imponerse,
pues el derecho al apoyo incluye el derecho a rechazar el apoyo, po-
ner fin a la relacion de apoyo o cambiarla en cualquier momento, asi
como el derecho a disefar y elegir los sistemas de apoyos. La CDPD
hace énfasis en los apoyos no judicializados y de caracter comunita-
rio, como los que proponemos en la Guia GCM, y se fundamenta en
una nocién de autonomia que mantiene la obligaciéon de «no inje-
rencia» antipaternalista caracteristica de la autonomia liberal, al
tiempo que reconoce que el ejercicio de la agencia, y la formulacion
de la propia voluntad, se apoya en multiples relaciones de interde-
pendencia, las cuales incluyen tanto a otras personas como a redes
en las que quedan imbricadas infraestructuras materiales, socialesy
comunicativas.
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Perspectiva de género e interseccional

Sai lbrahimo

Aplicar la perspectiva de género e interseccional significa tener en
cuenta los mecanismos sociales que afectan de distinta formma a hom-
bres, mujeres y personas No binarias y c6mo estos mecanismos inci-
den en nuestros padecimientos psicoemocionales.

Partiendo del marco de las diferencias que el sistema actual de se-
X0-género marca en cuanto a los roles y las responsabilidades que
deben cumplir los distintos sexos/géneros en nuestra sociedad, la
perspectiva de género nos ayuda a entender cdmo esto afecta a
nuestra salud psicoemocional y también como esta discriminacion
ha marcado precedentes histéricos en el desarrollo de la ciencia mé-
dica, creando sesgos de género.

Una mirada interseccional no solo considera el género o el sexo, sino
también factores como la clase social, la raza, la edad y la discapaci-
dad, entre otros, al analizar cada caso. En lugar de basarse Unicamen-
te en criterios normativos, este enfoque incorpora una perspectiva
que visibiliza a las minorias y a aquellas personas que se encuentran
fuera de la norma establecida, muchas veces en situaciones de mayor
vulnerabilidad. Asimismo, es fundamental reconocer que la discrimi-
nacion historica hacia estos grupos ha generado sesgos en el desarro-
llo de la ciencia médica, lo que exige una reflexion critica sobre sus
impactos y la necesidad de una practica mas inclusiva y equitativa.

La posicion de los profesionales

Leticia Medeiros Ferreira

La Guia GCM pretende ayudar a fortalecer un modelo asistencial y de
cuidados centrado en la defensa de los derechos de las personas que
presentan problematicas de salud mental. Para alcanzar esta meta,
es necesario que las personas facilitadoras de los grupos de GCM
adopten una postura reflexiva, dialogante, abierta y flexible para fo-
mentar el debate entre las personas usuarias involucradas en el pro-
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ceso grupal. El acceso a la informaciéon necesaria sobre los
tratamientos farmacoldgicos y sus alternativas y el gjercicio de recu-
perar un papel proactivo en su tratamiento ayudaran a la persona
usuaria a alcanzar su objetivo, que puede ser o no la discontinuacion
del tratamiento psicofarmacoldgico. El proceso reflexivo tiene una fa-
ceta individual (donde la persona usuaria reflexiona sobre sus necesi-
dades y sus vivencias con la ayuda de la Guia) y una faceta grupal
(donde reflexiona juntamente con las personas participantes y facili-
tadoras). Este proceso desembocara en la necesidad de un trabajo
conjunto con el profesional de referencia. Dicho de otra manera, se
trata de un proceso que involucra varias voces que contribuyen con
su conocimiento. Debe ser un ejercicio de respeto hacia la perspecti-
va de los demas con el objetivo de promover la toma de decisiones
informadas por parte de las personas participantes y los cambios ne-
cesarios en el plan terapéutico individualizado.
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Capitulo 4.
Materiales disponibles

Actualmente, se encuentra disponible y en abierto la Guia GCM en
sus versiones en castellano, catalan e inglés. Asimismo, existe un cua-
derno de trabajo en version lectura facil en castellano y catalan. La
Guia y el cuaderno de trabajo GCM han sido revisados y actualizados
por parte del equipo de investigacion a partir de la experiencia piloto
del proyecto (2023-2025).

Disponibles en la web

La Guia, en su versidon extensa, aporta reflexiones tedrico-practicas y
referencias a otros materiales bibliograficos en los que apoyarse para
realizar el grupo. Su lectura previa resulta imprescindible para la pos-
terior puesta en marcha de grupos de GCM y su conduccion.

El cuaderno de trabajo incluye una breve introduccion a cada capitulo,
narrativas y preguntas en formato de lectura facil (primera edicion). Sir-
ve como herramienta de trabajo para los/as participantes en los grupos.

Para la implementacion de grupos de GCM se recomienda la utiliza-
cion de la version extensa de la Guia para las personas facilitadoras, y
el uso del cuaderno de trabajo para las personas participantes. El cua-
derno es de uso personal y en él se pueden volcar las respuestas a las
preguntas, asi como impresiones, opiniones e ideas que vayan sur-
giendo durante las sesiones de trabajo grupal. La informacién que
pueda llegar a contener ha de considerarse personal y tratarse de
manera confidencial.
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Guias y Cuadernos de Trabajo

Guia para la gestion colaborativa de la medicacion en
salud mental y Cuaderno de trabajo

Guia per a la gestid col-laborativa de la medicacié en
salut mental i Quadern de treball

La gestio col-laborativa en salut mental. [Incerteses]

La gestio col-laborativa en salut mental. [Desacords]

La gestié col-laborativa en salut mental. [Horitzons]

Guia para un cuidado democratico y colectivo. Salud
mental y redes de apoyo.
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Presentaciones del equipo

La gestion colaborativa de la medicacion en salud
mental (Dr. Angel Martinez Hernaez).

Presentacion: Guia para la Gestion Colaborativa de la
Medicacion. Dia Mundial de la Salud mental, Ministerio
de Sanidad, 10 de octubre de 2024 (Dra. Mercedes Se-
rrano Miguel) (minuto 2'33 - 2'53h).

Otros materiales

Este manual incluye un apartado final con HERRAMIENTAS de traba-
jo donde hay disponibles diversos materiales para implementar los
grupos de GCM.
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Capitulo 5.
Antes de comenzar a trabajar
con grupos de GCM

Reflexiones previas para facilitadores/as de grupos
de GCM

Iniciar un grupo de GCM requiere de una fase previa de organizacion
del propio grupo, y también del entorno (entidad, dispositivo, institu-
cion..) en el que se va a implementar. En este sentido, es conveniente
llevar a cabo un trabajo preliminar junto con el resto del equipo dirigi-
do a explicar a losfas companeros/as la propuesta con el objetivo de
sensibilizarlos sobre su importancia.

Los grupos de GCM pueden servir para modificar procesos asistencia-
les y perspectivas profesionales hasta el momento rigidas o poco da-
das al cambio. Nuestra experiencia nos indica que la puesta en
marcha de grupos de GCM puede vehiculizar la implicacion posterior
de las personas participantes en diferentes espacios de la entidad en
los que hasta el momento no se trabajaba colaborativamente. Esto
Nnos hace pensar que se pueden producir cambios en los posiciona-
mientos y las formas de percibir a las personas con experiencias de
sufrimiento mental en la entidad en la que se implementan.

Eltrabajo conjunto en grupo a lo largo de varios meses puede llegar a
propiciar cambios en los participantes y la generacion de propuestas
con las que repensar cuestiones de la atencion. Esta previsible pro-
duccion ha de poder canalizarse para incidir en cambios de funciona-
miento en las estructuras. Se recomienda establecer cauces de
comunicacion entre los grupos y los responsables de las entidades
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con la intencion de facilitar esos cambios y canalizar la informacion
hacia los espacios de incidencia organizacional.

Propuestas previas a la implementacién
del grupo GCM

Valorar si la filosofia de la Guia GCM es compartida con
el resto del equipo y cuales serian las acciones necesa-
rias para llevar a cabo una aproximacion a su metodo-
logia.

Sensibilizar al entorno (equipo del servicio donde tra-
bajas, el resto de personas de la asociacion donde eres
activista...) haciendo que conozcan la herramienta y sus
objetivos.

Contar con un equipo/grupo de trabajo que, desde la
propia entidad o dispositivo, sirva de apoyo a lo largo
del proceso mas alla del/de la comparnero/a con quien
vamos a facilitar el grupo.

Promover la Guia GCM dentro del dispositivo
y garantizar la continuidad

Para aquellos Para aquellos profesionales (psicdlogos, trabajadoras
sociales, psiquiatras, enfermeras, peer u otros) que trabajan en dispo-
sitivos de atencion y quieren trabajar con esta herramienta propone-
mMos algunas tareas previas para realizar en su centro de trabajo:

Presentar el recurso al entorno (resto del equipo, junta directiva,
otros estamentos...) para que puedan entender qué es la GCM.

Generar espacios para que el equipo pueda adherirse a los
principios de la GCM y los reconozca como parte de la filosofia
de un movimiento social alternativo e innovador de atencion
en salud mental.
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Identificar practicas colaborativas y dialdgicas con las que el
dispositivo ya funciona y que estan proximas a la GCM.

Evaluar conjuntamente las necesidades de desarrollo o conso-
lidacion de practicas GCM en el equipo.

Desarrollar una estrategia y un plan para el desarrollo o conso-
lidacion de sus practicas GCM.

Reconocer los esfuerzos del dispositivo y los equipos, y evaluar
conjuntamente las necesidades de cambio que deberian im-
plementarse.

La medicacion en salud mental también es asunto de los profesiona-
les de lo social, y no Unicamente de aquellos que prescriben. Los gru-
pos de GCM buscan instaurar la reflexion dentro de los equipos de
intervencion psicosocial y las asociaciones en primera persona.

Proponemos pensar el uso de la Guia GCM también como una herra-
mienta para establecer espacios de reflexion entre los profesionales y
situar mejor su papel y sus intervenciones en relacion con la medicacion.

Animamos también a usar la Guia GCM como instrumento que pro-
picie el inicio de nuevas estrategias colaborativas y de cuidado: au-
mentar la participacion de las personas afectadas en los dispositivos,
facilitar el paso a otros dispositivos grupales... Los grupos de GCM son
espacios de escucha social, y se sustentan en una metodologia de
trabajo replicable en otros grupos y espacios.

Invitar a las personas a participar

Cada equipo de trabajo, tanto de dispositivos mas clinicos como de es-
pacios asociativos, puede decidir de qué forma dar a conocer la expe-
riencia e invitar a la participacion en un grupo. Algunos profesionales
optaran por proponer la vinculacion al grupo de manera particular a
personas que saben que se pueden beneficiar; otras veces, la invitacion
puede ser una propuesta abierta mediante una informacién general
que llegue a un numero Mas amplio de personas, como ocurre en
asambleas, informacion colgada en la pagina web de la entidad, blog,
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redes sociales, boletines informativos, etc. Puede convocarse a posibles
participantes también a través de informacion que se haga llegar a los
integrantes de esa entidad/asociacion junto con la informacion de
otras actividades. En todos los casos, se recomienda dedicar tiempo a
explicar a las personas en qué consiste la propuesta, evitando asi la ge-
neracion de falsas expectativas y situaciones comprometidas.

Trabajo individual/trabajo grupal

El contenido de |la Guia puede trabajarse de manera individual, aun-
gue consideramos que puede ser una experiencia mas enriquecedo-
ra si se trabaja de manera grupal.

{{Sinlos grupos, pues no hubiera sido lo mismo. Nada que ver. Yo
te hubiera escrito cualquier cosa. O sea, lo hubiera escrito bien,
pero No con el mismo sentimiento que se generd en el grupo.
Porque es lo que te he dicho, que me di cuenta de que no es-
taba sola. Porque a mi me atienden solo como a mi, no como
grupo, ¢sabes? Yo tengo mi psiquiatra y tengo mi psicéloga,
pero nunca habia participado en un grupo. ))

(Fernanda, participante en grupos de GCM).

La Guia GCM incluye preguntas que interpelan a las personas sobre
los diferentes temas tratados, asi como narrativas de personas que
han pasado por experiencias de sufrimiento mental en primera per-
sona y que relatan su vivencia. Estas preguntas no deben ser enten-
didas como de obligada respuesta y han de ser contestadas por la
persona libremente, si asi lo considera. Algunas preguntas, por tanto,
pueden responderse en el grupo, otras pueden ser leidas y servir para
generar un debate mas amplio y otras simplemente estan para ser
pensadas sin llegar a verbalizar las respuestas.

{Si a mi me lo hubieran dado, “toma”, a lo mejor no hubiera
prestado la misma atencién o implicacion que estando en un
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grupo. Es mas facil y mas el acompafamiento con gente. No
me veo en mMi casa yo solo [haciendo el cuadernol. )

(Manuel, participante en grupos de GCM).

El trabajo grupal ha de ir destinado a acoger todas las voces y expe-
riencias. Los temas abordados en la Guia pueden evocar en las perso-
nas participantes situaciones vividas sobre las que exista una gran
necesidad de hablar o inclusive sea la primera vez que se hable de ello
delante de otras personas.

Se ha de tratar de generar un espacio grupal que acoja y que sea
permeable a todas las experiencias que vayan surgiendo, asi como
gue garantice un ambiente de seguridad. En este sentido, el grupo
puede llegar a constituirse como espacio de apoyo y acogida para los
diferentes malestares que puedan surgir. Por todo ello, la figura del
facilitador ha de pensarse de manera no directiva, sino flexible, y des-
de el acomodarse a las situaciones que emerjan.

{(Evidentemente, cuando tU haces una retrospectiva o una re-
flexion o un autoanalisis, y encima lo escribes y lo lees, te re-
mueve. Entonces, tienes que ser muy duro para decir: “No me
importa”, evidentemente. Y mas de una vez, escribiendo cier-
tas cosas, terminé bastante mal. Pero como, repito, creo que lo
estoy gestionando bastante mejor que hace un tiempo atras...,
todo lo que tengo lo supe gestionar, lo supe entender y lo supe
llevar a cabo. Pero, evidentemente, no fue facil, no fue facil. [..]
Hubo momentos en que recordé momentos especificos de si-
tuaciones muy complejas o dramaticas inclusive. Lo de drama-
tico es una percepcion, porque tal vez, en realidad, no tendrian
que describirse como dramaticas, pero en ese momento era
mi percepcion. Y entonces, claro, al escribir, al pensarlas, escri-
birlas y luego leerlas, fue como otra vez remmemorarlo... ))

(Antonio, participante en grupos de GCM).
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El uso de la Guia puede generar sensaciones y emociones diver-
sas en las personas que la usen. En algunos casos, la reflexion pue-
de llevar a experiencias de malestar que no han de ser
necesariamente pensadas como negativas, sino como parte de un
proceso de afrontamiento, elaboracion y superacion que constitu-
ye la recuperacion.

{{Hay una parte de impacto de la Guia que no es controlable. Para
algunas personas la participacion ha supuesto un despertar, un
conectar con un pensamiento que No estaba antes. Una persona
después de participar nos llego a decir: “Mi vida ha sido una gran
mentira, me han engafado”,y no fue a raiz de las preguntas, sino
a partir de lo que decian el resto de compaferos. Puede que pa-
ra élla Guia haya supuesto un conectar con un pensamiento que
no estaba antesy puede que tenga algo de razoén ahi. ))

(Juan, facilitador de grupo GCM
y profesional de la salud mental).

¢Quién puede participar en un grupo de GCM?

La Guia GCM esta pensada para trabajarse desde el relato y la expe-
riencia de la persona que consume o ha consumido psicofarma-
cos. Recomendamos no establecer criterios de inclusién en los grupos
gue puedan basarse en la temporalidad respecto a su Uso U otros co-
mo el diagndstico.

Los contenidos que aborda también interpelan a la familia, la red so-
cial y de cuidados, asi como a los/as profesionales. De esta forma, no
es descartable la posibilidad de generar grupos de caracter mixto
(que incluyan a familiares/red social/personas expertas por experien-
cia) si asi se considera, o establecer férmulas de didlogo manteniendo
el protagonismo de las personas afectadas, por ejemplo, invitando a
sesiones puntuales a personas cuidadoras, otros profesionales o ex-
pertos en determinados temas.
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{(La Guria es util siempre y cuando la persona esté dispuesta a
coger las riendas. ))-

(Miriam, facilitadora GCM y experta por experiencia).

El proceso de trabajo que se inicia puede resultar delicado o incluso
generar malestar para algunas personas dependiendo del momento
en el que se encuentren. Reflexionar sobre las situaciones vividas, in-
cluyendo el haber sido objeto de algun tipo de vulneracion de dere-
chos, el tipo de ayuda recibida o la que no se ha producido, las
decisiones tomadasy la posicion que se ocupa en el proceso de aten-
cidn son, entre otras, cuestiones que pueden aflorar a lo largo del pro-
ceso de trabajo y ser vividas por la persona con gran intensidad.

Es aconsejable en las sesiones iniciales preparar al grupo para sos-
tener este tipo de malestares que pueden aparecer en determina-
dos momentos y pactar consensuadamente como se resolveran las
crisis en caso de aparecer. Recomendamos hacer una valoracion
previa individual con la persona acerca del proceso que va a iniciar y
valorar los aspectos positivos y negativos del mismo. En este sentido,
es conveniente informarle bien acerca del contenido de la Guia y los
objetivos que ésta trabaja. Esta informacion se puede facilitar de ma-
nera individual o generar para ello, como deciamos, un espacio gru-
pal (sesion introductoria/sesion cero) en el que anticipar a los posibles
participantes algunos contenidos y el formato del grupo.

Otra de las estrategias de cuidado para emplear en la organizacion de
un grupo de GCM es asegurarnos de que todas las personas parti-
cipantes cuentan con el suficiente acompafiamiento y minima red
social con quien compartir el proceso que van a iniciar. En algunos
casos, esta persona puede ser su terapeuta de referencia u otro profe-
sional de confianza, y, en otros, un familiar, cuidador/a, amigo/a o
companero/a de espacios de activismo. En otros casos puede que la
persona quiera participar de los grupos, pero no cuente con una per-
sona de referencia que sea de confianza, por lo que se ha de valorar
quién puede ocupar ese lugar. En cualquier caso, es importante res-
petar el deseo de la persona de hacerse preguntas y encontrar res-
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puestas para entender aquello que le ha pasado, asi como los tiempos
y usos diversos de la Guia que puedan darse.

{{Amigos tengo dos, pero los veo poco. Los veo poco. Nos hemos
hecho mayores. Cada uno hace su vida. Y las enfermedades
cansan a la gente, cansan.. La gente no esta para que le vayas
con tus problemas de enfermedades, esa es una realidad. Has-
ta mi hermana, que vive conmigo, estad agobiada. ))

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Incluir la perspectiva de género

El género influye en las dinamicas profesionales y organizacionales,
desde la jerarquizacion de equipos hasta la distribucion de los cuida-
dos formales e informales. Por ello, la perspectiva de género debe in-
tegrarse de manera transversal, no solo en la atencion a las personas
usuarias, sino también en la estructura y funcionamiento de las insti-
tuciones de salud y, en este caso, en los contenidos y la configuracion
de los grupos de GCM.

Incorporar la perspectiva de género en los grupos de GCM implica
reconocer la complejidad de las experiencias vividas por quienes se
identifican como mujeres, hombres o personas no binarias, en rela-
cion tanto con el tratamiento farmacoldgico como con los dispositi-
vos de atencidn en salud mental. Estas diferencias no solo afectan a
la percepcion del tratamiento, sino también a la manera en que las
personas interactUan dentro del grupo y con el sistema sanitario.

El trabajo con la Guia GCM plantea la necesidad de integrar tanto la
perspectiva de género como el enfoque interseccional en la aten-
cion en salud mental, especialmente en el ambito de la prescripcion
farmacoldgica, con el fin de garantizar una practica clinica mas in-
clusiva y eficaz. Para ello, es fundamental considerar las siguientes
estrategias:
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1. Incorporar un enfoque diferenciado en la prescripciéon farmaco-
légica.

(Re)conocer los riesgos especificos asociados a la interaccion
entre psicofarmacos y anticonceptivos orales, asi como los
efectos teratogénicos de ciertos medicamentos (por ejemplo:
acido valproico, carbamazepina, topiramato).

Garantizar el consentimiento informado en mujeres en edad
fértil cuando los medicamentos puedan afectar a su fertilidad
o representar un riesgo para el feto.

Establecer protocolos especificos para embarazadas en trata-
miento con psicofarmacos, priorizando intervenciones psicote-
rapéuticas y programas de control ambulatorio intensivo.

Adaptar la informacién proporcionada a las personas usuarias
para que puedan tomar decisiones informadas sobre su trata-
miento en funcion de sus necesidades y expectativas.

2. Reconocer los efectos secundarios y preocupaciones diferencia-
das segun el género.

Los efectos adversos de los psicofarmacos pueden generar
preocupaciones distintas en funcion del género. Es fundamen-
tal atender a estas diferencias. Por ejemplo:

En mujeres:impacto en la estética corporal, alteraciones mens-
truales o cambios en el peso.

En hombres: disfuncidon eréctil, fatiga o alteraciones hormona-
les.

3. Visibilizar la influencia de las violencias patriarcales en la salud
mental.

Reconocer que las violencias machistas pueden ser una causa
o un factor agravante del malestar psiquico, un aspecto que a
menudo es invisibilizado en los analisis clinicos. Violencias co-
mo el abuso sexual y el maltrato fisico o psicolégico en la infan-
Cia, entre otras, se asocian a una mayor «probabilidad» de sufrir
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un problema de salud mental que, a su vez, ubica en mayor
lugar de riesgo de sufrir violencia a las mujeres adultas psiquia-
trizadas (Alegre y Pig, 2025).

Incorporar espacios de didlogo en los grupos de GCM que per-
mitan abordar las experiencias de violencia y su impacto en la
salud mental de las personas participantes. Las violencias ma-
chistas pueden ser tanto causa del sufrimiento mental como
consecuencia de la estructura patriarcal de los servicios. Hay
una correlacion entre violencia machista y patriarcal y patolo-
gizacion de lo femenino. Aunque cabe aclarar que la violencia
patriarcal no solo afecta a las personas identificadas como mu-
jeres, sino también a los hombres que se alejan del mandato
de género masculino (Cela, 2020).

4. Aplicar una perspectiva interseccional en la configuraciéon y de-
sarrollo de los grupos.

Disefar y dinamizar los contenidos de los grupos teniendo en
cuenta las multiples formas de opresion que pueden atravesar
a las personas participantes, como el género, el origen étnico,
la clase social, la orientacion sexual o la situacion de depen-
dencia.

Considerar el impacto de la discriminacion estructural en la sa-
lud mental y en la relaciéon con los dispositivos sanitarios.

Adaptar los tratamientos y estrategias de intervencion a las
diferencias culturales, desarrollando una competencia inter-
cultural en salud mental que permita superar barreras linguis-
ticas y conceptuales en la comprension del malestar.

5. Crear un espacio seguro y libre de discriminacién en los grupos
de GCM.
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Garantizar una mirada atenta a la diversidad de expresiones de
géneroy a las sensibilidades presentes en los grupos.

Facilitar un entorno de diadlogo donde todas las perspectivas
sean escuchadasy respetadas.



Desactivar posibles expresiones de machismo, sexismo o dis-
criminacion gue puedan surgir en los encuentros grupales,
fomentando una comunicacion basada en el respeto y la hori-
zontalidad.
En definitiva, la incorporacion de una perspectiva de género e inter-
seccional en los grupos de GCM no solo permite atender mejor las
necesidades de las personas usuarias, sino que también fortalece su
autonomia y participacion en la toma de decisiones sobre su trata-
miento y su bienestar.
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Capitulo 6.
La figura del facilitador/a

¢Quién puede conducir un grupo de GCM?

La figura de facilitador/a puede ser asumida tanto por profesionales
del &mbito de la salud mental como por personas con experiencia en
primera persona, siempre que hayan completado una formacion es-
pecifica en Gestion Colaborativa de la Medicacion (GCM). En ambos
casos, es recomendable contar con experiencia previa en la conduc-
cion de grupos, dado el caracter participativo y deliberativo de los es-
pacios GCM.

En el caso de los profesionales, no existe una Unica indicacion sobre
su formacién de base. Se pueden incorporar perfiles diversos, no ne-
cesariamente vinculados a la prescripcion de medicacion. Esta diver-
sidad de trayectorias puede enriquecer las dinamicas del grupo vy
favorecer un abordaje interdisciplinario.

Respecto a los profesionales peer (técnicos/as de apoyo entre iguales),
su formacion varia en funcion de los marcos normativos y programa-
ticos de cada comunidad auténoma. En este apartado se presentan
algunos elementos orientativos sobre su papel, su capacitacion y sus
principales funciones en el ambito de la salud mental.

Cuando la facilitacion sea asumida por dos personas profesionales, se
recomienda que estas cuenten con formaciones y trayectorias diferen-
ciadas. Una alternativa especialmente valiosa es la codireccion mixta
entre un/a profesional y una persona con experiencia en primera perso-
Nna, ya que esta combinacion permite integrar distintas perspectivas,
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vivencias y sensibilidades. En todos los casos, resulta deseable promo-
ver la paridad de género en la composicion del equipo facilitador.

{{Creo gue lo ideal es que sea una persona con formacién. Yo
creo en la formacion. O sea, creo en la experiencia, pero tam-
bién en la formacion. Entonces, creo que seria interesante un
enfermero, como pone ahi, una enfermera o un terapeuta. |[..]
Si,yo creo que alguien formado y en primera persona también.
A mino me molesta que haya alguien formado. De hecho, me
gusta. ))

(Pedro, participante en grupos de GCM).

~

Facilitaciéon, acompanamiento, apertura
y didlogo

El conductor o facilitador de grupo no desempefia una
tarea terapéutica, sino que se encarga de acompanar las
dinamicas de trabajo y los debates que surgen a lo largo
del trabajo de los diferentes capitulos de la Guia. De esta
forma, las intervenciones que realice en el grupo no son
tanto para condicionar los relatos que puedan emerger o
redirigirlos en una determinada direccion, sino para facili-
tar la apertura del grupo al didlogo y al abordaje de los
diferentes temas para ir trabajando. J

{(El profesional que conduce ha de dar un paso atras. ))

(Miriam, facilitadora de GCM y peer).

La formacion y experiencia previa en conduccién de grupos puede
ser fundamental. Se ha de valorar que, si bien los grupos de GCM no
son grupos terapéuticos, en ocasiones pueden aparecer temas espe-
cialmente sensibles, por lo que se hace necesaria y recomendable la
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experiencia en conducir grupos en los que hayan participado perso-
nas en situacion de sufrimiento mental. Se invita a quien desee con-
ducir grupos de GCM a que se forme de manera especifica en su
metodologia y, en general, en la conduccion de grupos.

El grupo y los temas que se tratan dan pie al intercambio de opinio-
nes, experiencias con las que puede que no todos los participantes
estén de acuerdo ni tampoco los/as propios/as facilitadores/as. Al res-
pecto, el grupo ha de sostener también lo problematico y aquello con
lo que se disiente. Se puede no estar de acuerdo con las opiniones
vertidas, pero el grupo se ha de considerar un espacio de reconoci-
miento mutuo donde no hay un criterio Unico y correcto. Un ejemplo
claro de ello pueden ser las diferentes experiencias y opiniones que
pueden llegar a emerger con respecto al trato recibido por parte de
los/as profesionales y los dispositivos.

{{No sé, amilos profesionales me caen bien en general. Yo tengo
una buena experiencia porque me ha tocado gente muy vélida

y muy guay. »»
(Pedro, participante en grupos de GCM).

Las preguntas que plantea la Guia GCM extralimitan la cuestion del
tratamiento en salud mental. Ademas, frecuentemente los partici-
pantes de los grupos abandonan el foco de la pregunta y abordan
otras cuestiones. Los grupos de GCM han de facilitar esas bifurcacio-
nesy no entrar en dindmicas excesivamente rigidas o directivas.

Se insta especialmente a los/as profesionales participantes a la auto-
rreflexividad, a buscar espacios de supervisiéon, a trabajar los conteni-
dos que emergen en las sesiones en sus reuniones de equipo.. En
este sentido, las tematicas trabajadas en la Guia interpelan muchas
veces no solo a los/as participantes, sino también a las personas facili-
tadoras.

{{Yo.., cuando habldbamos de esa red que has de tener cuando
te atreves a dar el paso de cambiar algo en la medicacion o
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plantearte algun cambio, y descubrir que no la tienes, que en
este punto la persona se da cuenta que no tiene la red, porque
seria una cobertura fragil o insegura, y que para algunas perso-
nas ha sido duro darse cuenta de eso, yo eso también lo he vi-
vido... Yo también he tenido un momento de pensar: “Y si yo
me viera asi, ¢a quién le pido ayuda? ;Qué haria yo con todo lo
gue no puedo hacer si me he de estar una temporada sin tra-
bajar? ; C6mo hago yo para cubrir mis gastos..?”. Yo creo que a
nosotros [profesionales] también nos ha hecho plantearnos co-
sas. Nos lo planteamos desde otro punto de vista, porque hay
experiencias que no las hemos vivido nunca y que si no las has
vivido es imposible que puedas sentir lo mismo, pero si que me
ha hecho reflexionar. ))

(Elvira, facilitadora de grupos de GCM
y profesional de la salud mental).

El papel del/de la facilitador/a es fundamental, y especialmente la po-

sicion que adopta en la conduccion del grupo.
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{{Me fijo mucho cuando en un grupo de personas hay personas

con diagnéstico y personas que no, un grupo mixto.. Me fijo
mucho en la actitud de quienes no lo tienen para con los que si.
Yo creo que sobreanalizo demasiado, incluso, buscando actitu-
des de paternalismo, etc. Porque he estado muchas veces en
contextos en los que era como muy bestiay muy desagradable
esa actitud, esa diferencia de trato y esa cosa. En la asociacion X
yo considero que no esta eso, Ni por parte de X [facilitador] ni por
parte de nadie. De hecho, durante muchos meses, yo no sabia
quién era quién. Yo no sabia quién tenia diagndstico, quién no,
quién era coordinador, quién no.., niidea. Tardé muchos meses.
INntuia un poco, pero... Y eso, para mi, es una buena sefal. Es muy
diferente a otros espacios en los que, bueno, he vivido situacio-
nes bastante... Son cosas que me cuesta mucho tolerar. ))

(Roberto, participante en grupos de GCM).



Algunos apuntes sobre la figura peer en salud mental

El apoyo entre pares trata de «comprender la situacion del otro em-
paticamente a través de la experiencia compartida de emociones y
dolor psicolégico» (Penney, 2018).

Su rol tiene caracter profesional y se basa en el acompafamiento en-
tre pares (peer to peer). Se define como una forma de apoyo socioe-
mocional, ofrecida por un individuo con una experiencia de vida
compartida en salud mental (Richard et al, 2022) y con formacion
especifica para mejorar y explorar el sistema de dar y recibir ayuda
basado en los principios de respeto, responsabilidad compartida y
utilidad (Mead et al.,, 2021).

Los peer o agentes de apoyo entre iguales tienen como encargo la
participacion directa en los equipos de salud mental, ofreciendo con-
sejos practicos, sugerencias, estrategias y apoyo emocional. Mantener
un punto de vista externo al de la formacion académica especifica es
crucial para ayudar a las personas a reconstruir su sentido de comuni-
dad tras una experiencia desconocida (Zabaleta et al., 2021).

Para llevar a cabo su trabajo, el/la peer debe tener en cuenta las si-
guientes cuestiones:

/ El autocuidado: para garantizar el bienestar propio y prestar
servicio de manera eficiente.

v/ El autoconocimiento: para identificar sus habilidades,
capacidadesy vulnerabilidades.

v/ La confidencialidad: para defender la privacidad e intimidad
bidireccionalmente.

v/ La capacidad de escucha: para ofrecer espacios que
promuevan el intercambio.

v/ El uso de la comunicacién: para tener una relacion efectiva y
real que permita ofrecer reconocimiento y reflexionar sobre
emociones y sentimientos.
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La introduccion de la figura peer o agente de apoyo entre iguales en
los equipos de salud mental supone un cambio de paradigma dentro
del modelo de recuperacioén, en el que las personas usuarias forma-
das se integran en los equipos de salud mental para dar apoyo y apor-
tar su propia experiencia al desarrollo de la practica asistencial diaria.

¢Puede un/a profesional conducir un grupo de GCM
si entre los participantes hay usuarios o usuarias a
quienes trata en consulta?

Que el/la facilitador/a sea una persona conocida para las personas
participantes en el grupo puede generar reacciones diversas. El gru-
po debe facilitar la palabra y el intercambio, por lo que, si existe la
percepcion de que esa relaciéon previa puede condicionar los relatos o
la participacion, es desaconsejable asumir ese rol.

Entrevistadora:

{ Y ita preferirias un facilitador que fuera un profesional —psi-
quiatra, psicologo/a, enfermero/a, trabajador/a social, educa-
dor/a, lo que sea— o un peer, una primera persona? »)

Roberto:

{{Es curioso porque si me hubieses preguntado esto hace un
aflo te hubiera dicho una primera persona. Total, total. Si me
preguntas ahora, me es superindiferente. Es decir, es una per-
sona con o sin diagnostico. Si es un profesional, esta bien, siem-
pre y cuando no actle como profesional. Es decir, si esta
facilitando, esta facilitando, OK. Pero que, si se esta comentan-
do una pregunta de la Guia, que no dé su opinidn desde una
perspectiva cientifica, porque él esta facilitando. Entonces, no
me importa que sea profesional, no me molesta, pero que se
reduzca a eso. Porque muchas veces pasa —a mi me ha pasa-
do— de estar en un GAM y ver a un psicélogo facilitando, pero,
al mismo tiempo, él dando su perspectiva desde su campo de
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conocimiento, en la cual hace que su opinidn, claro... Si yo doy
miopiniény él da su opinion, al final, la gente acaba escuchan-
do la suya, la mia queda en nada. Eso no puede ser. Pues aqui,
lo mismo. ))

(Roberto, participante en grupos de GCM).

En caso de que exista una relacion previa terapeuta-persona usuaria
se recomienda dejar fuera del grupo las indicaciones que se realizan
propiamente en espacios individuales. Asimismo, se han de valorar la
temporalidad del grupo y el impacto que esto puede tener en la rela-
cion terapéutica.

{{Yo creo que es un espacio donde el hecho de ser psiquiatra o
peer se acaba diluyendo y te conviertes en parte del grupoy lo
que eres fuera ya no pesa tanto. ))

(Alicia, facilitadora de grupos GCM y peer).

{{Es un grupo donde las relaciones se acaban convirtiendo en
horizontales, y donde se acaban mostrando la fuerza de cada
unoy la vulnerabilidad. ))

(Elena, facilitadora de grupos GCM
y profesional de la salud mental).

59






Capitulo 7.
De las condiciones
para llevar a cabo un grupo

Sobre el nimero de participantes-facilitadores/as
idéneo

Se propone trabajar en grupos en torno a 10-12 personas con un nu-
mero de 2 facilitadores/as.

Un grupo compuesto por un ndmero elevado de miembros puede
implicar una dificil conduccion e impedimentos en la participacion.
Un grupo compuesto por no mas de 12 personas puede favorecer que
todas las personas puedan intervenir y que se disponga del tiempo
necesario para trabajar los contenidos de la Guia y el cuaderno de
trabajo de GCM, en un contexto de cuidado hacia los temas que van
surgiendo y las propias personas implicadas.

{(Una dindmica que tenga en cuenta respetar el turno de pala-
bra de cada persona me abre la posibilidad a expresarme, que
es algo que normalmente se me deniega. No voluntariamente,
sino que no suelo tenerlo debido a que, por mi manera de ser,
por mis dificultades, no suelo encontrarme con esa posibilidad.
El tener esa posibilidad de abrirme ha facilitado que, a poste-
riori, mis vinculos con el grupo en otros ambitos sean otros. Por
ejemplo, el otro dfa hicieron una quedada a la playa de aqui, de
Bogatell,y fui.V, quizas, unos meses antes, hubiese dicho: “Bue-
no, son este grupo, yo no les conozco casi, haran yo qué sé
qué.., me quedo en casa”. ))

(Roberto, participante en grupos de GCM).
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Consideraciones sobre el espacio fisico

Se recomienda buscar lugares calidos, acogedores, accesibles, espa-
Cios seguros, silenciosos, que faciliten la palabra y el encuentro.

Al respecto, se ha de valorar la utilizacion de recursos comunitarios
para la realizacion de los grupos, espacios que trasciendan el contexto
clinico, como bibliotecas, centros civicos, culturales o asociaciones,
entre otros. No siempre sera posible, pero el uso de este tipo de luga-
res puede provocar y generar un ambiente en el grupo en el que los
roles habituales del espacio clinico se diluyan, se generen otras iner-
ciasy otro tipo de conversaciones e intervenciones por parte de los/as
asistentes.

En cualquier caso, se ha de pensar como detectar necesidades espe-
cificas de las personas participantes, especialmente en cuanto a la
accesibilidad y la posibilidad de uso de determinados espacios fisicos
y qué medidas se han de tomar para facilitar la participacion de todas
las personas que lo deseen.

Dispositivos donde implementar grupos de GCM

Se puede trabajar con la Guia en diferentes recursos y dispositivos,
entre otros:

Servicios de salud mental: CSMA (centros de salud mental de
adultos), hospitales de dia, servicios de rehabilitacion, etc.

Servicios generales de salud: CAP (centros de atencion prima-
ria).
Asociaciones y entidades en las que participan personas con

experiencias en primera persona.

La Guia GCM, tanto por su contenido como por su metodologia de
trabajo, puede emplearse en diferentes contextos. Sin embargo, se ha
de tener en cuenta la idiosincrasia de cada espacio y las oportunida-
desy limitaciones que implica cada uno de ellos.
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En las asociaciones y entidades en primera persona suele darse una
experiencia de funcionamiento previo a modo de comunidad de cui-
dados que puede ayudar a contener y sostener el proceso. Al mismo
tiempo, este espacio puede venir condicionado por la existencia de
roles y vinculos anteriores que pueden determinar el grupo.

Los espacios/dispositivos sanitarios han de hacer un esfuerzo mayor
por desprenderse de ciertas cargas jerarquicas intrinsecas a las insti-
tuciones, pero cuentan con una red de profesionales que, si estan en
consonancia con la filosofia de la Guia, pueden generar una respues-
ta mas inmediata a posibles situaciones de inquietud o malestar que
tengan lugar durante el proceso de trabajo con ella.
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Capitulo 8.
Desarrollo del grupo

Contenidos, temporalidad y duracién del grupo

La Guia GCM consta de siete capitulos cuyo contenido esta conecta-
do entre si, aunque mantienen una independencia argumental, de
manera que pueden ser trabajados de forma sucesiva o, si se conside-
ra necesario, alterna. Proponemos que la organizacion temporal y de
contenidos sea flexible y pueda adaptarse a las necesidades del gru-
po con el que se vaya a trabajar.

{{Yo creo que cada vez va avanzando a temas mas dificiles. Por-
que, claro, tenemos que ir introduciéndonos ya en temas mas...
Yo creo que bien, creo que bien. Cuando ya has hablado de la
medicacion, de los derechos, y ya nos metemos en esto, bueno,
en temas de relaciones con familiares y todo que va llegando,
ay, Nno sé como decirlo, no me sale ahora que va bien la correla-
tividad por capitulos, va bien cémo nos vamos introduciendo.
De hecho, en las reuniones, en cada sesion, el tono iba subien-
do mas. ))

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Proponemos emplear como minimo una sesiéon de trabajo para cada
capitulo en sesiones de hora y media. Sin embargo, dada la amplitud
de algunos de los temas que propone la Guia, puede ser necesario
aumentar ese tiempo hasta varias sesiones mas para abordar la tota-
lidad del contenido de la guia (10-12 sesiones), por lo que se recomien-
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da reservar medios materiales y humanos y prever esta opcion como
la mas realista.

Entrevistadora:

¢Y situvieras que decir un numero de sesiones para tratar la
Guia? Fueron diez en total. Fueron una de inicio, una de final.

Manuel:

Hubiera puesto un poco mas, a 18-20 sesiones. Creo que acabas
ya profundizando, a lo mejor hasta metiéndonos en temas o des-
cubriendo temas que a lo mejor no hubiéramos pensado y aca-
banintroduciéndose.Y a partir de ahisalen nuevasideasy nuevos
temas. Porque a base de que luego, si hacéis mas, léogicamente
esta Guia cada vez va a ser mas completa y van a salir cosas que
antes no han salido o no las hubiéramos pensado. Como me han
preguntado, afadir un tema para la mujer. Seguramente sal-
dran mas cosas, porgue en el dia de cada uno, de nuestra vida,
desde que nos levantamos hasta que ya nos vamos a dormir, pa-
san sentimientos por nuestra cabeza, situaciones.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

La frecuencia de las sesiones grupales debe ser una elecciéon de las
personas organizadoras. Se recomienda que sean semanales ante la
mayor necesidad de cohesionar el grupo, asegurar el vinculo entre las
personas participantes y favorecer su continuidad en la asistencia, o
bien quincenales, con el fin de dar un mayor espacio para pensar en-
tre sesiones y facilitar la reflexion personal en torno a los contenidos.

En algunos casos, las personas que van a formar parte del grupo no se
conoceran entre si previamente. Conviene dedicar un tiempo al inicio,
especialmente de las primeras sesiones, para que las personas parti-
cipantes interaccionen verbal y fisicamente. Se recomienda hacer al-
guna dinamica de presentacion o inclusive dedicar una sesion inicial
O sesion cero a conocerse.



Asimismo, el hecho de que las personas participantes no pertenezcan
a una misma red social o espacio comun terapéutico y/o asociativo
previo puede hacer que sus intervenciones estén mas cargadas de
aspectos biograficos que se deseen compartir con sus Nuevos/as
companeros/as. Este hecho no debe representar un problema si lleva
implicita la ganancia de confianza entre los/as participantes y la ge-
neracion de un clima de trabajo mas calido.

Si no se conocen, como te toquen tres loros, vas a flipar, ¢sa-
bes? Porque nosotros estamos acostumbrados al rollo asam-
bleario y entonces nos respetamos la palabra ya. Callamos ya
porque estamos acostumbrados, pero el que no esta acostums-
brado..

(Pedro, participante en grupos de GCM).

Las personas participantes han podido tener experiencias muy diver-
sas con respecto a la medicacion, los dispositivos y los profesionales,
en algunos casos satisfactorias, pero, en otros, frustrantes y negativas.
En este inicio del grupo se ha de poder trabajar la confianza como
base para el didlogo que se quiere establecer posteriormente.

Esta sesion cero puede servir de toma de contacto con la Guia GCM y
en ella puede ser recomendable que se haga una previa lectura co-
lectiva de esta, de manera que haya una aproximacion por parte de
los participantes al tipo de preguntas que van a trabajarse. Asi, las per-
sonas participantes podran valorar de manera mas acertada si quie-
ren continuar o no con el proceso.

Esta fase cero puede ser decisiva para que la persona acepte o no
participar en el grupo. Conviene dejar esa posibilidad abierta y evitar
posibles incomodidades posteriores.

Se proponen algunos posibles contenidos e ideas para trabajar para
esta primera sesion:



Presentarse, compartir experiencias, (re)Jconocerse mutua-mente
entre participantes, y entre participantes y facilitadores/as. Esta tarea
implica buscar la(s) formula(s) mas apropiadas para cada grupo.
Encuadrar la sesion, plantear el tema o temas para tratar en esa sesion.

Establecer unas normas basicas de funcionamiento, pensar esas
normas basicas y consensuarlas, incluyendo el respeto a todas las
intervenciones, los turnos de palabra, la escucha, etc.

Unas normas, creo que si, porque cada uno tenemos una for-
ma de ser, un caracter. Y claro, ese dia [el primer encuentro] no
Nos conociamos Ninguno. Ya es un poquito cortante hablar de-
lante de gente que no conoces. Y, claro, a veces pasaba que
hablaban dos o tres al mismo tiempo, que N. [facilitadora] les
llamaba la atencidon. Y T. [facilitadora]. O con C. [compafero de
grupo], que le reprochaba su forma de pensar a J. [companera
de grupo]. Y J. decia: “Es mi forma de pensar y tienes que res-
petarlo”. Ese tipo de normas. No cortar al compafero, dejar que
se desenvuelva, solo o tranquilo. No hablar al mismo tiempo.
Supongo que si, porque hay gente impulsiva. A mi me pasa
gue me pongo a hablary sin darme cuenta me enrollo mucho,
porgue mi hermana me lo dice.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Plantear la confidencialidad sobre lo que se va a tratar en el gru-
po también como norma basica de funcionamiento. En el proceso
de generacion de confianza es clave proponer al grupo, desde un
ejercicio de cuidado, que toda la informacién que se comparta sea
tratada con respeto y confidencialidad.

Construir confianza. Nuestra experiencia nos ha mostrado que en
muchas ocasiones las personas participantes en los grupos descono-
cian en qué consiste el trabajo de los/as profesionales, asi como el de
la figura peer. Es un buen momento para compartir experiencias y
generar confianza, especialmente pensando en clarificar el rol habi-



tual de los/as facilitadores/as en el espacio asistencial y diferenciarlo
del papel que van a desempefar en el grupo de GCM.

A mi me gustaria compartir espacios con mi psiquiatra para
ver como trabaja, qué vision tiene.. Porque yo, conociéndola
también, pues no estaria tan a la defensiva.

(Aurora, participante en grupos de GCM).

Reconocer el saber por experiencia de las personas que asisten al
grupo. Desde el inicio del grupo conviene asentar esa premisa como
béasica en su desarrollo.

Para mi, al principio, el médico era sagrado. Luego, ya, cuando
te has metido en muchas medicaciones, [..] depende de qué
medicaciones, sabes tu mas que el médico, porque te las estas
tomando. O sea, no sabes Mas a nivel neuroldgico, pero sabes
mas como te sientan. O sea, es como un equilibrio, es como tu
sabes.. TU me sabes decir las sinapsis neuronales, pero yo te sé
decir como me sienta de verdad y lo que pienso cuando me la
tomo. Saberes diferentes que tendrian que complementarse.
Entonces entiendo que el médico ahi si que tiene que aceptar.
Entiendo que esto el médico tiene que decir, pero yo los veo
mas tolerantes ahora. A los médicos, en general. He encontra-
do psiquiatras que no, pero, en general, si. He encontrado mu-
cha gente que pregunta: “;Como te sienta tal?”, y depende lo
que digas tu te dan una cosa u otra.

(Pedro, participante en grupos de GCM).

Buscar la(s) conexién(ones) entre las personas participantes. Esta
conexion no depende necesariamente de la medicacion que to-
man, sino de las experiencias de malestar o sufrimiento vividas, las
estrategias puestas en marcha para resolverlas, la falta de red so-
cial, sus ejercicios de resiliencia, etc.



Empatia. Muy colaborativos todos, todos con todos. O sea, nos
mirabamos y casi nos poniamos a hablar cada uno con sus his-
torias, porgue muchas veces has sentido lo mismo. Con el te-
ma de la medicacion, los efectos secundarios. “Me ha pasado a
milo de la prolactina”, luego viene la otra y dice: “Ah, pues a mi
también”, ;sabes?

(Fernanda, participante en grupos de GCM).

Invitar a las personas desde el primer dia a generar e ir construyendo
un pacto de cuidados con uno/a mismo/a.

Enlos momentos de lucidez, tomar decisiones para momen-
tos de incertidumbre. Es decir, como cuando tienes proble-
mas de adicciones, pues que dices: “Voy a hacer estas rutinas
para hacer esto, esto, esto, para evitar tomar esto, esto y esto”.
En momentos de lucidez, tomar las decisiones buenas para
momentos en los que estés mas disperso, mas perdido, mas
desnortado. Pues lo mismo con esto, en momentos de luci-
dez para decir: “Pues yo quiero que me venga esta persona,
No quiero que me venga a ver mi tia tal porque mi tia tal me
hace comentarios gue no me gustan”. Yo qué sé, historias de
estas, (sabes? O sea, eso me parece muy chulo, muy util, y
me parece que estd muy bien que la gente lo haga, por eso,
por lo que te digo, para evitar gente que te puede parecer
inoportuna o que no.., que no hay feeling.

(Pedro, participante en grupos de GCM).

Inicio de las sesiones

El inicio de las sesiones puede comenzar situando al grupo y recor-
dando qué se hizo la sesion anterior. Puede hablarse brevemente de



como fue la semana, si hay alguna cuestion por resolver o que se
quiera abordar...

En el inicio puede ser de utilidad plantear los temas principales de la
sesion que va a tener lugar y si es necesario leer algun fragmento de
la Guia para ubicar el tema o como disparador de un posible debate.

El trabajo por preguntas se ha de poder manejar en el grupo como
algo vivo, permeable, y que puede ir adaptandose a las necesidades y
los tiempos de las personas que participan.

No es necesario dar respuesta a cada una de las preguntas que se
plantean en la Guia y el cuaderno de trabajo de GCM. Algunas pue-
den utilizarse Unicamente para reflexionar en voz alta en los grupos
con los que proponemos trabajar, para interpelar al otro o, en otros
casos, simplemente para su uso personal.

En la Guia hay preguntas que, de hecho, quiza son preguntas que
no te vendrian a la cabeza escribiendo por tu cuenta. La Guia te las
recuerda de alguna manera y te facilita la reflexion que quieres
hacer en ese momento. Yo creo que esta bien. La intencion es
llevarla a la salud mental, pero yo creo que esta muy bien para
tenerla uno MisMo, pero siempre en casa, 0 sea, siempre, llevarla
siempre encima.Y tener la opcion de ir respondiendo varias veces,
en diferentes momentos, y ver el progreso de codmo va cambian-
do la respuesta a esa pregunta. Porque, seguramente, hay pre-
guntas cuya respuesta va a ser inamovible, pero otras esta bien ir
pudiendo recordarte a ti mismo lo que pensabas antes y lo que
piensas ahora. Y ese cambio yo creo que puede servir para auto-
conocerse. Y, de ahi, pues muchas cosas...

(Roberto, participante en grupos de GCM).

La Guia propone inicialmente trabajar a partir de la escritura, pero
esta metodologia no siempre sera Util y adecuada para todas las per-



sonas. Algunas personas se expresan mejor verbalmente o a través de
otros medios, como la pintura o el dibujo. La escritura, ademas, impli-
ca la complejidad de poner en palabras una experiencia que ha podi-
do ser muy dolorosa. Al respecto, se han de evitar acciones que
revictimicen. Por el contrario, se invita a los/as facilitadores/as a que
sean flexibles en las propuestas de trabajo.

Para mi, para mi modo de sentir, fluyen de forma diferente los
sentimientos de manera oral que de manera escrita. Escrita es
como que se siente menos y hablando es como que te expla-
yas mas, hay una conexion mayor con el otro... Escrito es como
gue no hay nadie delante y estoy conmigo mismo y hablado,
no sé... A veces hablo solo, es verdad, pero hablado hay alguien
delante y le quieres explicar.

(David, participante en grupos de GCM).

El/La facilitador/a debe modular tiempos y posibilitar todas las inter-
venciones.

Cada persona como que tenia una tendencia hacia irse hacia
lo que le tocaba mas, ;no? Y, bueno, en realidad, es superlogi-
co. Pero, precisamente por eso, cuando se pasaba un poco por
encima de segun qué temas, era como frustrante, porque se-
guramente habia personas que querrian hablar mas de ese
temay quiza no hubo ocasion. Pero un poco por esto, ;no? Por-
gue cuando a determinadas personas les daba por extenderse
mucho de lo que les pasaba por un determinado tema se des-
ahogaban muchisimo y era demasiado.

(Roberto, participante en grupos de GCM).

Puede valorarse la participacion puntual de otras personas a lo lar-
go del proceso. Estas personas pueden ser expertas en determina-
dos temas y aportar conocimientos para ser compartidos y
trabajados en el grupo (por ejemplo, expertos en temas legales, de-
rechos, etc.).



Promover el didlogo y la participaciéon

La dinamica de la sesion debe priorizar invitar a hablar a todas las
personas participantes respetando los tiempos de cada una. Esto im-
plica invitar también a hablar a quién no lo haga y hacerlo de manera
respetuosa.

Me gustd que habia un chaval mas timido y tal, que hablaba
menos, pero hablaba y hacia frases mas cortas, pero nadie le
cortaba. Porque para él mismo era su forma de expresarse.

(Pedro, participante en grupos de GCM).

Para mi la Guia significa, en primer lugar, poder hablar, de lo
que sea.
(Miriam, facilitadora de grupos GCM y peer).

Cuidar el espacio grupal y las relaciones que se tejen

El funcionamiento del grupo debe procurar generar espacios de re-
flexion. Por ejemplo, dejando al inicio de la sesion un tiempo para es-
cribir, pensar y luego compartir.

Los espacios y tiempos de entrada y salida son momentos para con-
versar, explicarse algo, entrar en relacion... Proponemos cuidar tam-
bién las conversaciones informales a la hora de marchar: son espacios
de creacion de relacion.

No es recomendable preguntar a todos los participantes por sistema.
Consideramos fundamental respetar los tiempos propios de cada
persona.

Me generd sentimientos. La Guia genera sentimientos porque
recuerdas, te enfadas, ves tus tropiezos, errores, pero también,
por otro lado, tus intentos. O sea, hay que saber.. En un mo-
mento, disfrutar..., ¢por qué no? Disfrutar de que te has enfa-
dado por algo que no has hecho bien o porque alguien no lo
ha hecho bien contigo. Pero también puedes reconocer lo que
han hecho bien. Hay muchos sentimientos: de enfado, de frus-



tracion... Algun momento, incluso, un poco Mas elevadito el en-
fado. Cuando recuerdas situaciones, igual no personales, pero
si de alguien que tU te llevas bien y esta ingresado y ves el mal-
trato. Te recuerda situaciones negativas, pero ya no propias, in-
cluso de tu alrededor.

(Laia, facilitadora de grupos GCM vy peer).

Flexibilidad en la gestion del grupo

Una de las estrategias es pensar el grupo desde la flexibilidad, espe-
cialmente en lo que se refiere a los tiempos dedicados a cada capitu-
lo, e inclusive a cada tema. Estos ritmos son una cuestiéon que
depende de la idiosincrasia y el funcionamiento de cada grupo.

Recomendamos también mantener una cierta flexibilidad con res-
pecto a la participacion y la asistencia. Muchas de las personas parti-
cipantes pueden ver interrumpida su participacion de manera
puntual o ampliada. Debido a lo delicado de algunos de los temas
gue van surgiendo, es fundamental respetar esas posibles faltas de
asistencia como parte del proceso.

Puede valorarse la entrada de alguna persona mas al grupo una vez que
este se haya iniciado. Esta posibilidad se puede consensuar con el grupo
y valorar conjuntamente la idoneidad de esta nueva incorporacion.

Los grupos de GCM como espacios de generacion de confianza(s)
y reconocimiento mutuo

El encuentro de las diferentes perspectivas y experiencias genera
confianza y da paso al didlogo. Al mismo tiempo, algunas opiniones
pueden vivirse como una amenaza. Esto puede ocurrir, por ejemplo,
cuando se relatan experiencias vividas en determinados dispositivos
donde algunas personas han visto sus derechos vulnerados y otras,
en cambio, han encontrado un espacio de soporte y ayuda.

Yo sé que, de momento, hoy en dia, lo digo y estoy muy conten-
to de estar en este centro. Tengo buena relacidon, me atienden
bieny me tratan bieny se preocupan por mi. No lo digo yo solo,



lo dicen todos. Creo que estamos en uno de los mejores segu-
ramente atendidos. No sé como sera uno de pago, pero este, si
fuera de pago, valdria dinero. Mucho.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

A partir de nuestra experiencia piloto, hemos podido observar que los
grupos se han presentado como espacios para compartir experien-
cias, vivencias personales u opiniones que hasta el momento no se
habian compartido en gran parte de los casos.

Al estar relajado uno dice un poco y cada vez nos vamos abrien-
do mas en canal. Seguramente, tu lo estabas oyendo. Los pri-
meros dias serian de una manera, pero, conforme pasaba, era
mas facil abrirse. Mas facilmente, mas rapidamente. Y sacar co-
sas que estan clavadas. Contenidas. Clavadas, que estan muy
dentro de ti. Y también conoci mucho a mis companferos. Es
muy bueno porque cada uno tiene una sensibilidad diferente.
A mime ayudod a ver las personas.

(Laia, facilitadora de grupos GCM vy peer).

Creo que hubo muy buen entendimiento, respeto, y eso hizo
gue salieran muchos temas, no solo, bueno, derivados del libro,
pues salieron muchos temas aparte que se abordaron. Habia
buena quimica en ese grupo y eso facilitd mucho que todo se
desarrollara bien y la gente viniera contenta.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Aver, puede ser pudoroso, para segun qué personas. Para milo
fue también, me removié un montdén de cosas. Pero creo que
también es importante porgue te das cuenta de que, bueno,
que es lo que hay. O sea, la historia de la persona junto con la
medicacion y todo, pues es superimportante luego unirlos con
estas preguntas que han hecho.

(Fernanda, participante en grupos de GCM).



El trabajo con la Guia puede implicar una parte de elaboraciéon indivi-
dual fuera del propio grupo: trabajo en casa con el cuaderno, discusio-
nes fuera del grupo, conversaciones con otras personas con las que se
comenta... Se ha de contar con la posibilidad de incorporar a las sesio-
nes aquellos materiales que las personas traen (escritos, canciones,
dibujos, audios...) y que les han servido para pensar y reflexionar sobre
todo lo tratado en el grupo.

Entrevistadora:

O sea, ¢tU no tuviste el problema en compartir lo que habias
escrito con ellos?

Manuel:

No, porque me pregunta [mi hermanal: “.Qué hablais? ;Qué
os dicen?”. Porque decia: ;Y os pagan? (Qué es esto? ;COmMo
es? ;Por qué?”. Tenia esas preguntas. Y ella lo leyd todo vy dijo:
“Homlbre, me parece muy bueno, muy bueno”. Le gusté como
estaba todo. Le llamaron la atenciéon algunas cosas de la medi-
cacion y lo de los derechos y todo. Claro, eso le llamo la aten-
cionyseloleyd. Y amiotra hermanase lodijey ella me dijo: “Ay,
a ver si me consigues uno para mi". Y ella [investigadora de la
iniciativa de GCM] me consiguid uno para mi, me dio uno que

era para mi hermana.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Algunas preguntas del cuaderno son dificiles para trabajar solo/a en
casa, son delicadas, abren temas dolorosos para los que seria desea-
ble contar con alguien en quien apoyarse. En otros casos, el grupo
proporciona un marco de cuidados desde el que responder. Propone-
mMos que la persona pueda trabajarlo individualmente por escrito, si
tiene el deseo y la energia para hacerlo, si se siente con fuerzasy si se
dispone de alguien en quien apoyarse. Es recomendable animar a
que los participantes busquen lugares comodos, tranquilos, intimos y
seguros para poder llevar a cabo este proceso de reflexion y escritura.



Son preguntas que duelen porque a lo mejor hay algo ahi que
Nno esta resuelto.

(Juan, facilitador de grupos GCM
y profesional de la salud menta).

Lo he hecho en mi habitacion. Muchas veces cuando tenia la
inspiracion de coger la Guia y muchas veces también lo hice
dentro del grupo terapéutico. Que era como: “Ah, bueno, pues
voy rellenando, voy haciendo”. Si lo hacia sola, pues escribia co-
sas Mmas tristes, y si estaba en el grupo, podia balancear un poco
mas. [En el grupo] Habia muchos momentos de silencio y esos
momentos de silencio los aprovechaba y escribia. Por todo lo
que habian dicho también. Es que es eso, que es muy guay esto
porgue no te sientes sola. Sabes que no eres la Unica a la que le
suceden estas cosas, y eso de verdad que te ayuda.

(Fernanda, participante en grupos de GCM).

Una estrategia de cuidado para la persona participante puede ser
animarla a que explique a alguien de su confianza que va a iniciar el
trabajo en un grupo de GCM. Esta persona puede ser alguien que
esté atento a como se encuentra la persona durante el proceso y que
le haga de sostén si después de alguna sesion se muestra mas sensi-
ble o afectado/a por el tema tratado.

El trabajo del cuaderno no se realiza «para otros», aunque se puede
compartir con quien se desee. Sirve fundamentalmente para recoger
ideas y organizar un cierto pensamiento critico. Para algunas perso-
nas este proceso de escritura ha sido de ayuda a la hora de ordenar
vivencias, ordenar pensamientos, ordenar deseos de futuro... Es decir,
poner algo de orden en experiencias y sentimientos que resultaban
confusos o cadticos. En cualquier caso, es un material personal y debe
preservarse su privacidad.

No se trata de responder a todas las preguntas, algunas pueden que-
dar en blanco. En cualquier caso, la decision de responder dependera



de la elecciony el ritmo de trabajo de cada personal.El trabajo interse-
sion puede generar conversaciones y debates al margen del grupo
que pueden ser después llevados a la sesion y que aportan un valor
anadido a las tematicas tratadas. Es importante poder darle segui-
miento a ese proceso desde el profesional de confianza, desde la red
de apoyo o el propio grupo.

Entrevistadora:

Dentro de los contenidos de la Guia, ;cuales te han parecido
mas interesantes?

Manuel:

El de la medicacion. El conocimiento sobre la medicacion. Es
que, claro, ya no recuerdo bien las preguntas, pero sé que las
preguntas de si sabias lo que estabas tomando, lo bueno y lo
malo que te podia, los efectos secundarios, las preguntas de si
habias pensado en algdn momento en dejar de tomar la me-
dicacion por ti mismo y tus derechos como paciente. Es que yo
creo gque esos dos temas fueron los que mas impactaron al
grupo. Porque luego lo habldbamos entre nosotros y es lo que
mas llamo, es lo que mas nos abrid los ojos. Yo creo que ningu-
no conociamos a fondo este tema, el conocimiento sobre la
medicacion y los derechos es lo que abrié mas la puerta.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

En el caso de algunas personas pueden darse dificultades fisicas o de
otro tipo para escribir y, en cambio, puede disponerse de mayor facili-
dad para la palabra. En esos casos, si se quieren recoger ideas interse-
sion se pueden pensar alternativas a partir, por ejemplo, de la
elaboracion de audios que puedan almacenarse. También se pueden
pensar otras estrategias de comunicacion y transmision de las ideas
como a través de pintura, collage, dibujos...



Este viaje es de toda una vida.

(Esteban, facilitador de grupos GCM
y profesional de la salud mental).

Es posible que algunos participantes deseen mantener el contacto con
el grupo cuando la experiencia de GCM haya acabado. El grupo puede
negociar si desea mantener su formato, reformular algunas de sus ca-
racteristicas (temporalidad de los encuentros, lugar de encuentro..) o
plantear otras posibles dinamicas, horizontes o vias de contacto.

Yo creo que este proyecto se tendria que extender porque hay
muchas personas que justamente empezaron con un discur-
so.., y fueron, de alguna forma, cambiando su discurso. Y yo
creo gque eso, basicamente, es por la comunicacion entre igua-
lesy con los profesionales. La participacidon en conjunto. Enton-
ces, es superimportante la participacion asi en conjunto. La
Guia esta creo que hay que continuar haciéndola crece.

(Aurora, participante en grupos de GCM).

Pero si que ha cambiado.., porque ahora tengo el grupo de
WhatsApp y hablo con ellas. Antes no estaban y ahora hay una
posible amistad. Bueno, creo que hay algo, pero hasta que no
nos veamos y quedemos... Es un cambio bueno.

(Manuel, participante en grupos de GCM).

Los grupos de GCM pueden ser pensados como espacios de elabora-
cion de reflexiones criticas colectivas que contribuyan a la mejora del
modelo asistencial. Por ello, al finalizar el grupo también se han de
definir y valorar qué acciones concretas pueden desarrollarse a partir
de lo trabajado en las sesiones. Por ejemplo, el contacto del grupo con
los responsables de la institucion/entidad/asociacion... Es posible que



el grupo tenga la necesidad de compartir elementos o propuestas de
mejora con la institucion/entidad/asociacion en cuyo marco se ha de-
sarrollado la experiencia. Esas propuestas y su incorporacion al fun-
cionamiento de esta son un gjercicio de participacion e incidencia
ciudadana, y colocan a las personas participantes en un lugar activo y
no pasivo frente a su tratamiento.

Entrevistador:
¢Querrias darle continuidad a este grupo?
Pedro:

Me gustaria hacer alguna reunion después, dentro de unos
meses. Yo, por ejemplo, estoy rehaciendo la Guia. La M. [partici-
pante en el mismo grupo de GCM] me ha dicho que la rehara
en unos meses.

Entrevistador:

¢Una nueva, en blanco? ;O seria sumandole cosas a la que ya
has hecho?

Pedro:

Sumandole cosas. Y hablando. Pero, dentro de unos meses,
pues hacer una charla sobre como te ha impactado. Se puede
armar el grupo y decir: “¢Coémo te ha impactado la Guia? ¢ Te ha
modificado tu comportamiento?”. A mi me ha hecho pensar
muchas cosas.

(Pedro, participante en grupos de GCM).



Capitulo 9.
Herramientas de trabajo

Este apartado contiene diferentes materiales que pueden servir de
apoyo para llevar a cabo sesiones de la Guia GCM.

Incluye:
Dinamicas grupales
Buscar informacion: consultando al farmacéutico/a
Preguntas clave para guiar la negociacion

Experiencias de negociacion

Dinamicas grupales
Pautas generales para todas las dinamicas:

Ambiente seguro: prioriza que los participantes se sientan en con-
fianza; mantén el tono calido, sin juicios ni presiones.

Flexibilidad: permite que quien no quiera participar lo haga como
observador o de manera mas sencilla (por ejemplo, con gestos o di-
bujos en lugar de hablar).

Duracién corta: mantén duracion de las actividades entre 15y 20 mi-
nutos para evitar fatiga o sobrecarga.

Fomenta el respeto: recuerda las reglas basicas del grupo, como es-
cuchar sin interrumpir y no hacer valoraciones.
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{{Sique es verdad que te desnuda, y no todo el mundo esta pre-
parado para que se desnude, que se te vea muy transparente.
Hay gente que no le gusta compartir el sufrimiento. Pero,
cuando estas compartiendo y ya te estas liberando, aunque
cueste mucho... Lo bueno de la Guia esta es que te vas desnu-
dando poco a poco, sin darte cuenta. VY, cuando te has dado
cuenta, ya el boli se te va solo, por decirlo de alguna manera. En
algun momento te enfadas, pero bueno... ))

(Laia, facilitadora de grupos GCM vy peer).

A continuacion te facilitamos algunas propuestas de dindmicas gru-
pales con las que podras trabajar diferentes objetivos dentro del

grupo.
Para otras propuestas:

Torres Pérez, A. (2019) Técnicas y practicas de dindmicas de grupos.
Ed. UOC.

Satir, V. (1991) Ejercicios para la comunicacion humana. Ed. Pax Mexico.
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Nombre de la dindmica | LA RED

Temporalidad Dinamica recomendable para ser utilizada al
inicio del grupo.

Objetivo Visualizar conexiones y fortalezas entre los
miembros del grupo.

Materiales Un ovillo de hilo o lana.

Explicacion de la dindmica

1. El grupo forma un circulo.

2. Una persona comienza sosteniendo el ovilloy comparte algo sobre si
misma (por ejemplo, “Me gusta la musica rock”).

3. Luego, lanza el ovillo a otra persona que a su vez explica algo que le gusta
hacer, mientras sigue sujetando su extremo del hilo.

4. LLa persona que recibe el ovillo comparte algo sobre si misma y repite el
proceso.

5. Al final, se forma una red visual que representa las conexiones entre los
participantes.

Reflexiones, debates, comentarios y preguntas

Esta dinamica es una excelente herramienta para fomentar la cohesion grupal,
visibilizar interconexiones y trabajar la confianza entre los/as participantes.

Reflexién sobre la experiencia grupal

¢Como te has sentido al formar parte de esta red?

¢Qué simboliza para ti esta red que hemos tejido?

¢Qué te ha sorprendido o llamado la atencidn de lo que han compartido
tus compafieras/os?

¢Qué has descubierto sobre ti al participar en esta dindmica?

¢En gqué momentos de tu vida has sentido que formabas parte de una
red? ;Qué la hacia posible?

¢Qué podriamos hacer como grupo para fortalecer esta red mas alla de
la sesion de hoy?

¢Qué te llevas hoy de esta actividad?

¢Qué te gustaria aportar td al grupo como parte de esta red?
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Nombre de la dindmica | COLLAGE COMPARTIDO

Temporalidad Dinamica recomendable para ser utilizada en
una fase intermedia del grupo, cuando ya existe
cierta complicidad y confianza entre los
participantes.

Objetivo Visualizar metas, deseos o compartir
experiencias vividas en un ambiente de respeto.

Materiales Revistas, tijeras, pegamento, cartulinas....

Explicacion de la dindamica

1. Cada participante recorta imagenes, palabras o frases que representen
Ccosas que les gustan o metas que tiene. Puede adaptarse a la experiencia
sobre la que se quiera trabajar (ej. experiencias vividas en torno a la
medicacion u otros tratamientos).

2.Juntos crean un collage grupal en una cartulinag, integrando las ideas de
todos.

3. Al final, cada persona comparte (si quiere) qué parte del collage es suya y
qué representa para ellos.

Opciones tematicas para grupos GCM:

Mi relacion con la medicacion

Como me siento en este grupo

Lo que dejo atras/ lo que quiero abrir
Mi camino hacia el (auto) cuidado

Lo que he aprendido / lo que quiero compartir

Reflexiones, debates, comentarios y preguntas

La dinamica del collage colectivo es una herramienta potente para explorar
experiencias personales y colectivas de forma creativa y no verbal,
especialmente Util en contextos como los grupos GCM, donde se busca
fomentar la expresion subjetiva, el reconocimiento mutuo y la construccion
de sentidos compartidos.

Reflexidn sobre la experiencia grupal

¢Qué te ha hecho elegir esas imagenes?
¢Qué transmite el collage en su conjunto?

¢Qué parte del collage te gustaria seguir construyendo fuera del grupo?
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Nombre de la dindmica | MUSICA Y MOVIMIENTO CREATIVO

Temporalidad Dinamica recomendable para ser utilizada al
inicio del grupo.

Objetivo Conectar con las emociones a través de la
musica y el movimiento.

Materiales MuUsica variada (relajante, alegre, inspiradora).

Explicacion de la dindmica

1. Reproduce diferentes tipos de musica y anima a los participantes a
moverse como les inspire la cancion (pueden bailar, caminar o incluso
mover las manos).

2. Para hacerlo mas inclusivo, permite que las personas participen sentadas
si lo necesitan.

3. Al final, pregunta: “¢Cémo te hizo sentir esta cancion?” o “¢Qué tipo de
imagen te vino a la mente?".

Variaciones:
Musica que me cuida: Usar canciones que propongan los/as participan-
tes que les hacen sentir bien, para explorar el autocuidado y el alivio emo-
cional.
Mi banda sonora vital: Que cada persona elija una cancidon que represen-
te un momento importante de su vida.
Sentir el cuerpo: Enfocarse en tomar conciencia de como se manifiestan

las emociones en el cuerpo.

Reflexiones, debates, comentarios y preguntas

Esta dinamica pretende facilitar la conexion cuerpo-emocion, activar la
expresion no verbal y generar un espacio de disfrute, presencia y reflexion
sobre coémo nos afecta la musica y, por extension, el entorno, las
emocionesy los cuidados y tratamiento que recibimos (incluyendo el
tratamiento farmacolégico).

¢Como ha sido para ti moverte con musica delante del grupo?

¢Notas alguna emocidn que se haya activado con una cancién en parti-
cular?

¢Qué papel juega la musica en tu vida diaria? ¢Y en tu proceso de salud?
¢Qué aprendemos o sentimos cuando damos permiso a nuestro cuerpo

para expresarse libremente?
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Buscando informacion: consultando
con el farmacéutico/a

OBIJETIVO: pedir informacion al farmacéutico/a acerca de la media-
cidn gque tomo o se me ha prescrito.

El farmacéutico/a es un profesional que puede considerarse una im-
portante fuente de informacion sobre los medicamentos que se rece-
tan a la persona.

Esta herramienta ofrece una lista de preguntas para dirigir al especia-
lista en medicamentos para complementar o ayudar a clarificar la in-
formacion proporcionada por el médico/psiquiatra.

Preguntas que pueden formularse al farmacéutico/a (entre otras):

Sobre la medicacién en general y su efecto

1. (Cual es el propdsito principal de este psicofarmaco? ;Para
qué esta indicado?

2. i Es necesario tomar este medicamento en un horario especifi-
co o puede ser flexible?

3. (Cuanto tiempo tarda en hacer efecto este medicamento?

4. ;Hay alguna diferencia importante entre la version genérica y
la de marca de este medicamento?

Sobre los efectos secundarios

1. iQué efectos secundarios son mas comunes con este medica-
mento?

2. ¢Hay efectos secundarios que deberian comunicarse al médi-
co de inmediato?

3. i Puede este medicamento causar somnolencia o afectar mi
capacidad para conducir?

4. ¢ Este medicamento afecta el apetito o el peso?
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Interacciones y precauciones

1.

2.

3.

¢ Es seguro combinar este medicamento con otros que estoy
tomando?

:Qué alimentos, bebidas o sustancias debo evitar mientras to-
Mo este medicamento?

¢ Se puede consumir alcohol mientras se esta bajo este trata-
miento?

4. ;s Escompatible este medicamento con anticonceptivos u otros

tratamientos hormonales?

Uso correcto del medicamento

1.

2.
3.

;Qué debo hacer si me olvido de tomar una dosis?
¢ Es necesario tomar este medicamento con comida o agua?

¢Qué pasa si dejo de tomar este medicamento de forma re-
pentina?

Sobre aspectos especificos

1.

¢Puede este medicamento generar dependencia o sindrome
de abstinencia?

. ¢ Esnecesario realizar analisis de sangre u otros controles mien-

tras tomo este medicamento?

. ¢Hay opciones alternativas o0 mas suaves si este medicamento

no me sienta bien?

. ¢ Es adecuado este medicamento para mujeres embarazadas

0 en periodo de lactancia?

Preguntas clave que pueden guiar la negociacién

Uno de los objetivos del trabajo con la Guia GCM es acompanfar a las
personas en el proceso de negociacion sobre su tratamiento y otros
aspectos de su vida con los profesionales de referencia. Planteamos

87



aqui algunas preguntas que pueden ayudar a esa negociacion y que
pueden ser utilizadas en las sesiones de GCM.,

Estas preguntas pueden ayudar a las personas a lo siguiente:

- Expresar inquietudes de forma clara y directa.

- Obtener informacién suficiente para tomar decisiones infor-
madas.

- Participar activamente en la construccion del plan de trata-
miento.

{{Saber como puedo enfocar una visita y con los derechos que
tengo, que tengo que tener una informacién previa a poder,
bueno, a querer tomar o no una medicacion... Cosas que se han
dado por perdidas y nunca se han tenido en cuenta, pues es
que.., es mi cuerpo y yo también tengo decision, (sabes? Por-
que no es que los efectos secundarios no sean nada. Afecta
mucho y te puede causar una mala calidad de vida. Y, bueno,
en repensar los apoyos, en ver con los otros compaferos... ))

(Aurora, participante en grupos de GCM).

Sobre el tratamiento actual

1. (Como evalla usted mi progreso con esta medicacion hasta
ahora?

2. iCree que hay margen para ajustar la dosis o explorar otras op-
ciones?

3. (Cuanto tiempo se necesita para notar los efectos completos
del tratamiento?

Sobre los efectos secundarios

1. He notado [mencionar efecto secundario especifico]. ¢ Es algo
habitual con esta medicaciéon?

2. iHay formas de manejar o reducir estos efectos secundarios?
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3. (Existen otras opciones de medicamentos que puedan tener
menos impacto en [mencionar preocupacion: peso, energia,
sueno, etc.]?

Explorando otras opciones
1. ¢Qué alternativas tengo si quisiera cambiar de medicacion?
2. iQué implicaria este cambio en términos de tiempo o ajustes?
3. (Quériesgos tendria cambiar o suspender este medicamento?

Complementos al tratamiento

1. (Es posible combinar esta medicacion con otros enfoques, co-
Mo psicoterapia o cambios en mi estilo de vida?

2. iQué tipo de actividades o herramientas recomendaria para
potenciar los beneficios del tratamiento?

3. (Hay algo en mi rutina que deberia ajustar para mejorar mi
respuesta al tratamiento?

Prioridades y preocupaciones personales

1. Me preocupa [mencionar preocupacion; por ejemplo: aumen-
to de peso, somnolencial. ¢ Cémo podemos abordarlo?

2. ¢ Podria explicarme coémo este medicamento afecta a aspectos
como Mi energia, estado de animo o concentracion?

3. Quiero priorizar [mencionar objetivo: por ejemplo, reducir efec-
tos secundarios 0 mejorar sintomas especificos]. i Qué opcio-
nes tenemos para lograrlo?

Tomando decisiones informadas

1. ¢Podria explicarme las diferencias entre este medicamento y
otras opciones posibles?

2. iQué deberia saber sobre los beneficios y riesgos del trata-
miento gue me propone?

3. ¢(Hay algo que deberia vigilar o anotar en mi dia a dia para eva-
luar si el tratamiento esta funcionando?
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Plan a futuro

1. Si cambiamos de medicacidn, ;cuanto tiempo tardariamos en
ver resultados?

2. ¢Como manejariamos los posibles efectos adversos del cambio
de tratamiento?

3. ;Con qué frecuencia podriamos hacer un seguimiento para
asegurarnos de que el tratamiento sea el adecuado?

Experiencias de negociacién

El siguiente texto se incorpora a este Manual con el objetivo de poner
en contacto a las personas facilitadoras con experiencias en primera
persona, ilustrando como pueden desarrollarse procesos reales de
negociacion y toma de decisiones compartidas en torno a la medica-
cion. Se propone también su lectura conjunta en los grupos GCM, co-
mo herramienta para estimular el debate, el analisis critico vy la
identificacion de buenas practicas en contextos diversos.

“De forma consciente o inconsciente, siempre procuré negociar la
medicacion que se me administré durante casi veinte anos. Aguzaba
los sentidos para entender cémo lograr un verdadero didlogo. Tardé
mucho tiempo en darme cuenta de que nunca hubo una verdadera
relacion dialégica.

Siaprecié un cambio con el que fue mi ultimo psiquiatra. Este hacia
esfuerzos por establecer una buena relacion, una relacién honesta.
Era consciente de su posicion de poder (o, mas bien, de mi condicion
inferior) y trabajaba por rebajarla. Me exponia sus miedos, me obliga-
ba a hacer pactosy a comprometerme. Me explicaba sus decisiones.
Ademas de resolverme las dudas que me iban apareciendo sobre los
efectos de las medicaciones. Me daba cuenta de que evitaba dar un
paso en falso. En poco tiempo comencé a tenerle confianza, cosa que
no habia pasado con los muchos otros. Igual, también tuve buena
relacion con mi primer terapeuta, aunque fue este quien cometié un
error en la pauta que desencadend el primer brote.
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Hasta este uUltimo médico, hubo siempre una relacion de sumision, lo
cual promovia la imposibilidad de sentirme importante. A veces me
atendian alguna demanda, sobre todo relacionadas con la sexuali-
dad: la falta de apetencia, etcétera. Otras se hacian pequefos cam-
bios, especialmente en casos de evidente sobremedicacion,
rebajandola algo o introduciendo modificaciones imperceptibles. Pe-
ro, en general, se ignoraba cualquier tipo de queja o peticion, incluso
las que tenian que ver con el sufrimiento y la angustia generados por
los medicamentos o la terapia de electroshocks. En mis informes asi
consta.

Pero no siempre tuve demandas. En los momentos de mayor sufri-
miento, cuando los primeros sintomas bordealban lo intolerable, me
encomendaba a los expertos. Queria confiar plenamente. El desor-
den era tal que preferia depositar mi subjetividad en la experiencia y
el conocimiento del profesional. Destaco este hecho porque pienso
gue es importante que los profesionales sean conscientes de esa po-
sicion de subordinacion en la que uno se encuentra.

Ante este panorama, me gustaria destacar uno de los factores mas
relevantes que provoco la mejora en la comunicacion, y que, al final,
desembocd en una buena recuperacion. Sin duda, fue el interés ge-
Nuino por parte de mi psiquiatra con motivo de mi bienestar. Esto se
plasmalba en la duraciéon de la visita y en la procura de una relacion
atendiendo a mis intereses. Recuerdo que mi psiquiatra traducia mis
preocupaciones en referencias literarias, obras de arte y visitas a mu-
seos. Algunos autores o libros los conocia y otros se convertian en una
invitacion a investigar sobre lo que me pasaba. Recuerdo un dia con-
creto. Andaba con una sensacion de melancolia, de eterno domingo,
gue alteraba mucho mirutina. El me hablé del libro de Orhan Pamuk
Estambul: Ciudad y recuerdos. Senti que lo que me pasaba no era
una enfermedad, sino que era un sentimiento universal que el autor
habia reflejado en ese libro. La confianza en él crecia, vy, por lo tanto,
también el vinculo.

La familia fue otra fuente de negociacion constante. Aqui el miedo
también se hacia evidente. En micaso, el diagnodstico me relegd a una
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posicion comoda, de recibir cuidados, y, a un mismo tiempo, se fue-
ron eliminando mis responsabilidades. Era una posicion facil para to-
dos. Donde los roles eran claros. Habia un desequilibrio de poder,
aceptado por todos desde la entrada del diagnostico en mi vida. En
teoria, debia ser un hecho puntual. Pero este estado se fue perpe-
tuando. Y el problema fue que mi identidad, mi subjetividad, se iba
diluyendo. VY, con ella, los deseos, la esperanza. Me acompanaba un
sentimiento de melancolia. Esa misma que se refleja en el libro de
Pamuk. Recuperé una relacién mas equilibrada con las entrevistas
para el libro Contra el diagndstico. La reflexion sobre los afios soterra-
dos nos obligd a sefalar la responsabilidad que habiamos tenido ca-
da uno de nosotros en el desencadenamiento del brote psicotico. Asi
que los roles se fueron reordenando de nuevo. Surgia una vez mas la
importancia del vinculo.

Quizas es lo mas importante: como llegar a una verdadera confianza.
Lo mismo ocurre con mi terapeuta actual, mi psicdloga. Me alienta a
mirar alll donde no me atrevo, y permite que yo cree mi propio discur-
so y estilo de exponer. No dicta lo que hay que hacer, ni cdmo decir,
sino que pone preguntas incomodas para que sea yo quien escriba
mi historia, quien dé sentido a mis actos.”

Marcos Obregén
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Este manual esta pensado para
quienes desean facilitar grupos de GCM.

Ofrece orientaciones y herramientas
para acompanar espacios de didlogo seguros,
horizontales y transformadores, donde compartir
vivencias sobre la medicacidn, el sufrimiento
psiquico y los procesos de recuperacion.

Basado en una investigacion participativa,
pone en el centro la escucha, los derechos,
los saberes en primera personay la creacion
de vinculos de confianza y de respeto.
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