En primera persona: Violencias hacia las
mujeres en salud mental

Candelas, Carmen, Pepa y Silvia

Usuarias del grupo “Mujeres formadoras”
CRPS San Fernando de Henares

Nuestro grupo se llama mujeres formadoras. Comenzé hace més de un afio con sesiones
semanales pensando y hablando entre todas las compafieras sobre la violencia de
género. Actualmente se ha retomado y se estd haciendo una vez al mes.
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En ocasiones, hemos participado y seguimos participando como ponentes en jornadas,
tanto presencial como on-line.

Violencias hacia las mujeres en salud mental

En el grupo hablamos de circunstancias que hemos vivido, identificamos el machismo y la
discriminacién, conocemos el feminismo y reflexionamos sobre la enfermedad mental en la

mujer, la violencia de género, los mandatos de género, estereotipos, emociones y
autoestima.

Siempre empezamos haciendo relajacién. Luego hablamos del tema que nos toca ese dia
y que hemos elegido previamente.

En este grupo sentimos que nos abrimos mds y compartimos experiencias que hemos
vivido como:

Por ejemplo, estar en un ingreso y faltarnos al respeto mediante comentarios sexuales.
ncluso nos han agredido otros compafieros con problemas de salud mental y cuando
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hemos informado, se ha quitado importancia porque “ellos estaban mal”.

Es una realidad a la que la mujer no deberia enfrentarse ni por ser mujer, ni por el hecho
de encontrarse enferma.

En algunas ocasiones, no nos hemos sentidos apoyadas, ni entendidas por nuestra propia
familia. Eso te hace sentir mal y frustrada.

Exparejas que anulaban o te ocultan. Por ejemplo, a una de nosotras nos dijeron “no
vienes con mis amigos porque te vas a poner mal y yo no te voy a cuidar’. O a otra,
también le dijeron “si no sirves para cuidarme ya no me gustas”. Te llegas a sentir anulada.
En algunas ocasiones, hemos sufrido abuso econdmico por parte de parejas y expareja,

asi como actitudes machistas.
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También hemos sufrido la injusticia de perder la custodia de nuestros/as hijos e hijas por
tener problema de salud mental. “No me hacian caso y me llamaban loca”.

Hemos recibido violencia por parte de profesionales sanitarios, faltas de respeto y
empatia “tienes mucho cuento, dices tonterias”. Te hace sentir idiota y tonta. Al estar en
un estado tan vulnerable llegas a creerles, no eres capaz de replicarles, dudas de fi
misma, ¢serd verdad que tengo cuento y digo tonterias?

En este grupo, intentamos desarrollar lo mejor para nosotras, desde una perspectiva de
género y defendiendo nuestros derechos como mujeres.

Reflexionamos y nos implicamos en el apoyo hacia otras mujeres con problemas de salud
mental y revindicamos nuestros derechos. Nos gustaria que no tuvieran que pasar por lo
mismo que nosotras.

Damos cursos a profesionales para visibilizar la violencia psiquidtrica y de género y para
compartir nuestro conocimiento situado en primera persona.

En el grupo hemos aprendido a ponerle nombre a la violencia. Como decia una
compafiera “Yo notaba algo que no estaba bien y no lo identificaba, no podia ponerle un
nombre, y gracias al grupo he podido darle un nombre que es violencia psiquidtrica”
“gracias también a las experiencias de las compafieras que han sufrido estas violencias”.

Profesionales que eran como “Dios” y las cosas eran como las veian y las sentian. Ellos/as
tienen unos conocimientos que yo no tengo, “yo me sentia en un estado muy vulnerable.”
Hay formas de ver las cosas diferentes y existes prejuicios que afectan a la persona de
una manera negativa.

Respecto a las contenciones “Te dejan atada, sola y abandonada”. Una compaiiera pedia
que la soltarén, y no la hacian caso, pasaban muchos/as profesionales y nadie hacia
nada. En una ocasidn una compafiera relata que estuvo 9 horas atada y sola, le decian
que hasta que no viniese el turno siguiente y la valorase un psiquiatra no la soltaban. “Ha
habido ocasiones en las que me han atado y no estaba con ninguna alteracién de
conducta”.

Con todo esto, queriamos proponer una serie de cambios y buenas prdacticas para evitar
que otras personas pasen por las experiencias negativas que hemos vivido:

1. No deberia justificarse a los hombres, ni por ser hombres, ni por encontrarse
enfermos, cuando agreden a una mujer en un ingreso.
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2. Dejar de tolerar comportamientos o conductas machistas (por ejemplo, cuando
te tocan en el metro, se ponen pesados en las discotecas o comentarios “todas
las mujeres son unas putas”).

3. En situaciones donde la mujer sufre violencia de género, no tener miedo a
preguntarnos, escuchar y apoyarnos en las decisiones que tomemos. “No es
nada fécil salir de estas situaciones, hay que insistir porque a veces lo negamos
por verglienza o miedo”.

4. Con respecto a las contenciones en los ingresos, dejar un espacio para poder
relajarnos. Dedicar més tiempo a poder hablar, tranquilizarnos...Una
compafiera decia que tener cerca a una persona de confianza de tu familia,
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amigos... podria ayudarnos. Otra compafiera relata que cuando se iba a poner
mal, en vez de atarla, habia un enfermero que entraba en la habitacién, “me
hablaba y me tranquilizaba mucho”.

Violencias hacia las mujeres en salud mental

5. Las dosis de medicacién son altas, provocan estar “zombie”, hacen que no nos

podamos manejar, hablar... Ajustar esas dosis teniendo en cuenta que somos
mujeres.

6. Y los efectos secundarios, muchas medicaciones producen aumento de peso.
Por ejemplo, una compafiera aumenté 18 kg y otra 25 kg. Te niegan la
informacidn sobre esto, lo que hace que nos sintamos engafiadas y que te
afecta a la autoestima.

7. En relacién con la sexualidad, cuando tienen problemas de ereccién, a los
chicos se les preguntan y les dan soluciones; y a las chicas no se les pregunta
sobre la sexualidad ni se les hace caso. La medicacién afecta mucho a la
sexualidad, la libido se queda muy “chafada”.

8. Mas humanidad, mds empatia, trato mds cercano, que no nos traten como
ndmeros, si no como a personas. Que las personas nos traten bien y no nos
llamen “locas”.

9. Que la informacién llegue a las politicas, que puedan generar cambios (e;j.
Subir las pensiones, que las viviendas sean asequibles, que podamos tener
trabajos dignos...).

10. Para terminar, lo que mds nos ha ayudado a nosotras es sentirnos escuchadas,

apoyadas y acudir grupos de mujeres donde compartir experiencias y
reflexionar.
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