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El fenómeno de escuchar voces o
experimentar otras percepciones
inusuales siempre ha existido, pero
se le ha atribuido explicaciones y
funciones distintas dependiendo
de la época y de la cultura en la
que ocurría. Oír voces se ha inter-
pretado como un don divino o se
ha demonizado como símbolo de
lo oculto, mientras que hoy en día
se considera un síntoma de una
de las enfermedades mentales más
graves: la esquizofrenia. La psiquia-
tría académica contempla la esqui-
zofrenia como una enfermedad
biogenética cerebral crónica que
debe tratarse con neurolépticos.
Pero ¿está en lo cierto?

El Movimiento Internacional de
Escuchadores de Voces (HVM, por
las siglas en inglés de: Hearing
Voices Movement) ha puesto en
tela de juicio esta concepción,
pero, para entenderlo, es necesa-
rio repasar brevemente la historia
del modelo de la recuperación
(recovery).

El enfoque de la recuperación
surgió al mismo tiempo que el
movimiento por los derechos civi-
les, en la década de 1960, y a
menudo se le asoció al movimien-
to antipsiquiatría, a pesar de que
este último fuera un movimiento
de intelectuales1, no de pacien-
tes. Sin embargo, el mero hecho
de que algunas personas diagnos-
ticadas de esquizofrenia se estu-
vieran recuperando por completo
de algo que no se consideraba
posible planteaba un desafío a la
psiquiatría. Uno de los aspectos
fundamentales de este desafío lo
constituye apuntar a desentrañar
el significado de los relatos per-
sonales, ya que, si la locura cobra
sentido, resulta difícil mantener el
modelo médico como solución via-
ble para los supuestos esquizofré-
nicos, pues dicho modelo se basa
en que la locura carece de senti-
do2,3. El HVM cuestiona esta idea
de la falta de sentido abriendo
espacios para las interpretaciones
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alternativas de lo que significa el
malestar psíquico, así como ofre-
ciendo la posibilidad de agencia
y empoderamiento, algo que la psi-
quiatría tradicional, con su enfo-
que biogenético, no consigue
lograr. ¿En qué consiste el HVM,
entonces?

LA RED DE
ESCUCHADORES DE
VOCES
La Red Internacional de Escucha -
dores de Voces (HVN, del inglés
Hearing Voices Network) existe
desde hace más de 25 años y se
encuentra en 30 países, de los que
España ha sido una de las incor-
poraciones más recientes. La HVN
se inspira en las innovadoras inves-
tigaciones del Prof. Marius Romme
y la Dra. Sandra Escher, quienes,
a raíz de su trabajo, abogaron por
una aproximación radicalmente
nueva y un profundo cambio de
perspectiva sobre los síntomas tra-
dicionalmente asociados a la esqui-
zofrenia: oír voces. Estas manifes-
taciones se habían considerado
síntomas de una enfermedad bio-
lógica con etiología genética, sin
embargo, Romme y Escher esta-
blecieron que las voces tenían sig-
nificado y cobraban sentido si se

analizaban conjuntamente con los
acontecimientos vitales traumáti-
cos que las provocaban4,5. Ellos y
otros investigadores6-9 señalan que
hasta el 75 % de las personas que
oyen voces han sufrido alguna
experiencia traumática relaciona-
da con esas voces.

La HVN es un influyente movi-
miento colectivo que critica abier-
tamente los roles relacionales de
la psiquiatría tradicional del
«paciente receptor pasivo» y el
«clínico experto dominante» y ha
creado, en su lugar, espacios don-
de personas de muchas discipli-
nas trabajan conjuntamente para
lograr entender mejor a las per-
sonas que escuchan voces, tie-
nen visiones o experimentan 
sensaciones táctiles y otras per-
cepciones sensoriales. La HVN ha
creado una sólida tradición de
apoyo mutuo donde las personas
se encuentran en un lugar segu-
ro y comparten experiencias, «sin
la amenaza de la censura, la pri-
vación de libertad o la medicación
forzosa, consecuencias todas ellas
del acto de sincerarse en los esce-
narios de la psiquiatría tradicio-
nal»10. Asimismo, la HVN ha desa -
rrollado, investigado y publicado
sus propias metodologías, técni-
cas y narrativas al margen de la
psiquiatría para ayudar a quienes

tienen problemas con las voces,
las visiones, etc. Una de estas
publicaciones, el libro Living with
voices [Viviendo con las voces]
(2010)11, una antología de 50 rela-
tos de personas de muchos paí-
ses distintos que oyen voces y que
han aprendido a convivir con ellas
aceptándolas, subraya varios
aspectos clave:

• Las voces son una estrategia de
supervivencia que indican la
existencia de problemas pasa-
dos o presentes utilizando, a
menudo, un lenguaje metafóri-
co para representar las emocio-
nes disociadas del yo y que
cuentan historias sobre acon-
tecimientos que suelen ser des-
agradables y que, atacándola,
protegen la identidad de la per-
sona.

• Los traumas por abusos sexua-
les, negligencia emocional, mal-
trato físico o acoso escolar son
un tema predominante y resul-
ta evidente que estos aconte-
cimientos desempeñan un
papel esencial en el desarro-
llo de creencias/experiencias
inusuales.

• La recuperación no consiste en
deshacerse de las voces, sino
en entender sus mensajes y
modificar la relación con ellas,
de forma que puedan resultar
útiles y dejar de ser tan dañinas.

• Curiosamente, otro de los datos
que se extraen de estos 50 rela-
tos es que la recuperación solo
fue posible al margen de la psi-
quiatría.

La HVN ha creado una sólida tradición de apoyo
mutuo donde las personas se encuentran en un
lugar seguro y comparten experiencias
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Así pues, con la HVN, la locu-
ra se sitúa en un contexto en el que
puede ser comprensible, lo que
contradice a quienes consideran
estas experiencias irracionales o
síntomas de un fenómeno bioló-
gico subyacente. Por lo tanto,
dependiendo de la perspectiva
desde la que se interpreten los sín-
tomas típicamente adscritos a la
esquizofrenia, pueden aparecer o
desaparecer diferentes realidades;
de ahí lo interesante de adoptar
la perspectiva de las realidades
múltiples. Aunque la psiquiatría
es capaz de definir los síntomas
que se atribuyen a la esquizofre-
nia, su incapacidad para relacio-
narlos de una manera convincen-
te con esta enfermedad  la obliga
a tener que resolver continuamen-
te estas incoherencias, lo que hace
que sus suposiciones resulten poco
claras y discutibles12.

CASOi

Peter tenía 27 años cuando se
puso en contacto conmigo en un
estado de gran angustia. De hecho,
estaba tan angustiado que, al prin-
cipio, su lenguaje me resultaba
incomprensible, porque las pala-
bras y las frases que pronuncia-
ba estaban desordenadas. Todo
lo que pude decirle tras el primer
encuentro fue: «No sé lo que te ha
pasado, pero te creo». Sin embar-
go, decirle que le creía resultó ser

un punto de inflexión, ya que,
antes de eso, se le había someti-
do a muchos tratamientos psiquiá-
tricos forzosos y sus intentos de
comunicarse se habían interpre-
tado como un síntoma de la esqui-
zofrenia.

Desde el punto de vista de la psi-
quiatría, Peter cumplía los criterios
para ser diagnosticado de esqui-
zofrenia. Oía voces, tenía ideas
delirantes, porque hablaba de sig-
nos o códigos que estaban escri-
tos en las paredes de la ciudad,
que se emitían en la televisión o
que le comunicaban por teléfono,
y expresaba todo esto a través de
un velo de pensamientos, discur-
so e inferencias desorganizados.
Había perdido su red de contac-
tos sociales previa y el único con-
tacto social que le quedaba eran
sus padres. Se determinó que no
tenía conciencia de la enfermedad,
porque se negaba a aceptar que
fuera esquizofrénico. Todo ello de -
sembocó en múltiples períodos de
tratamiento forzoso y, durante los
cinco años anteriores a conocer-
le, se consideró que cada vez esta-
ba más afectado por la enferme-
dad, dado que sus habilidades
comunicativas se habían vuelto
progresivamente más desorgani-
zadas. La psiquiatría es el discur-
so hegemónico en la sociedad y
ostenta el poder de definir e inter-
pretar la realidad. No obstante,
aunque, a todos los efectos, Peter

concordaba con lo que la socie-
dad define como esquizofrénico,
su historia seguía oculta, sin com-
probar si encajaba en la narrativa
psiquiátrica de la esquizofrenia.

Así, cuando lo conocí cinco años
después de que se convirtiera en
un paciente psiquiátrico, se había
encerrado en un mundo propio lle-
no de miedo, voces y mensajes
que necesitaban descodificarse.

¿Qué fue lo que empezó
a ayudar?
Una de las hipótesis primarias del
HVM es que las voces, delirios, etc.
tienen significado y son contextua-
les. Romme y Escher han desarro-
llado la entrevista de Maastricht,
cuyo objetivo principal es ayudar
a descubrir a quién representan
las voces y qué problemas simbo-
lizan. La guía para la entrevista
también sirve de orientación, por
ejemplo, a los profesionales de
enfermería no tan experimentados
en hablar sobre las voces, de for-
ma que puedan trabajar conjun-
tamente con la persona que escu-
cha voces para encontrar el
significado y los puntos en común.
Sin embargo, en el caso de Peter,
la entrevista de Maastricht no resul-
taba adecuada, porque se encon-
traba demasiado ansioso y desor-
ganizado.

Durante los primeros encuen-
tros, Peter hablaba sin parar y, con

iPeter no es su nombre real; se han modificado los hechos para preservar el anonimato.
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el tiempo, dejó de estar tan agita-
do, mostraba más claridad y apa-
recieron tres temas principales.
1) Estaba convencido de que tenía
sida y de que había una conspi-
ración para mentirle, aunque los
resultados fueran invariablemen-
te negativos. 2) Tenía una misión
que le había dictado su voz domi-
nante: «El Mensajero». Debía des-
cifrar el código para ayudar a toda
la humanidad, pero, si lo desci-
fraba incorrectamente, sucederían
cosas terribles. 3) Quería estar con
la gente, pero, en el momento en
que esto ocurriera, «El Informador»
les contaría a través de los medios
de comunicación que era gay o
pedófilo y la gente le despreciaría
y le rechazaría.

Peter estaba aterrado ante la
idea de estar muriéndose de sida
y esta era la principal fuente del
miedo; era el primer problema que
debía abordarse. Diseñó un plan
para asegurarse de que no se
pudieran falsificar los resultados
cuando le hicieran análisis, ocul-
tando su identidad para que las
pruebas fuesen anónimas. Una vez
Peter se convenció de que no tenía
sida, sus niveles de ansiedad dis-
minuyeron considerablemente y
pudo empezar a hablar sobre su
«misión», sus voces y el miedo a
que la gente le odiara y le despre-
ciara porque las voces les conta-
ran cosas de él a través de los
medios de comunicación.

Poco a poco, fue capaz de
hablar sobre una vida llena de trau-
mas. Dos hombres que eran ami-

gos de sus padres habían abusa-
do sexualmente de él desde una
edad muy temprana. Estos abu-
sos cesaron cuando empezó a ir
al colegio, pero allí fue víctima de
acoso escolar y, aunque cambió
de colegio en repetidas ocasiones,
solo hubo uno en el que era popu-
lar y tenía amigos. A los 12 años,
fue brutalmente violado por un
hombre. No se lo contó a nadie;
en lugar de eso, se convenció de
que moriría de sida a los 22 años.
A esa edad, no murió, sino que se
volvió «loco».

Curación
Gradualmente, Peter descubrió
que «El Mensajero» era el hom-
bre que le había violado. Lo des-
cubrió mientras se enfrentaba a
la violación. Ocurrió algo muy sig-
nificativo: Peter se dio cuenta de
que aparentemente había dicho
algo, una palabra o palabras, que
hicieron que el hombre detuviera
inmediatamente el violento abuso
y se fuera a preparar una taza de
té para cada uno. Peter se encon-
tró en la extraña situación de estar
tomando té y charlando en la coci-
na de aquel hombre. Peter creía

que había sido culpa suya, que él
era el responsable, porque, si
hubiera descifrado el código y
hubiera encontrado las palabras
mágicas, habría podido impedir
que le violara. Cuando a los 22
años no murió de sida, apareció
«El Mensajero»; esta vez debía des-
cifrar un nuevo código y encon-
trar las palabras que salvarían a
la humanidad o la condenarían:
una enorme y aterradora respon-
sabilidad.

Peter fue capaz de relacionar
a «El Mensajero» con el violador
asociando las similitudes. Estaba
convencido de que se habría podi-
do salvar si hubiera sabido qué
palabras clave habrían detenido
la violación, y no haber sabido nun-
ca lo que dijo exactamente le lle-
nó de culpabilidad, responsabili-
dad y vergüenza. Eso significaba
que ahora tenía la misión de des-
cifrar el código, pero, al estar dis-
frazada de misión para salvar a la
humanidad, no había podido rela-
cionarla con el trauma al que había
estado expuesto. Esto estaba ínti-
mamente relacionado con el tema
expresado por la otra voz a la que
él llamaba «El Informador». Poco
a poco, Peter fue capaz de afron-

Las voces son una estrategia de supervivencia que
indican la existencia de problemas pasados o
presentes utilizando, a menudo, un lenguaje
metafórico para representar las emociones
disociadas del yo 
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tar el hecho de que era gay, pero,
dado que sus únicas experiencias
con los hombres habían sido los
abusos sexuales a través de la vio-
lación y la pedofilia, no podía iden-
tificarse con ser gay, ya que eso
significaría que él era también un
abusador sexual. Así pues, «El
Informador» representaba este
devastador problema de identidad:
era gay, algo inaceptable para él.
Pudo modificar su relación con esa
voz cuando empezó a asistir a las
reuniones de un grupo de escu-
chadores de voces, donde cono-
ció a otras personas que también
habían sufrido abusos sexuales,
incluido un hombre que, como él,
era gay y también tenía problemas
de identidad.

Actualmente, Peter trabaja de
mecánico a tiempo parcial y tiene
amigos. Todavía oye voces y, a
menudo, siente que su mundo está
lleno de signos, pero ya no está
asustado. Ve estas experiencias
como elementos positivos en su
vida, ahora que les ha encontra-
do el significado y las entiende.

Los médicos, al insistir en que
estaban ante un fenómeno deno-
minado esquizofrenia, creían que
estaban ayudando a Peter cuan-
do abordaban su caso desde ese
punto de vista. El negarse a reco-
nocer que sufría esquizofrenia se
interpretó como un signo de enfer-
medad y se le sometió a tratamien-
to de forma forzosa. Muchas per-
sonas asocian el hecho de recibir
medicación inyectable de mane-

ra forzosa a la violación, que es lo
que le sucedió a Peter. Se vio en
la situación de intentar encontrar
las palabras —el código— para
detener lo que le estaba pasando,
expresándose de una manera que
respaldaba lo que la sociedad
dominante entiende por esquizo-
frenia y que tuvo como resultado
la administración de más trata-
mientos. Perder el lenguaje cohe-
rente le garantizaba que no diría
el código erróneo, pero, a los ojos
de la psiquiatría tradicional, era
claramente un esquizofrénico.

CONCLUSIÓN
Es de esperar que el sistema psi-
quiátrico evolucione y que los psi-
quiatras, las enfermeras y otros
profesionales vayan siendo cada
vez más conscientes del impacto
que los traumas y otras vivencias
tienen en la psique. Escuchando
las historias de las personas, ayu-
dándoles a encontrar el significa-
do y a entenderlo, y contextuali-
zando los síntomas, se puede
cambiar profundamente no solo
la vida del paciente, sino también
el propio papel como cuidador pro-
fesional.
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