
U
n

 d
ía

 e
n

 P
itita

ko
 re

cib
im

o
s la

 in
vita

ció
n

 a
adentrarnos sin prejuicios en un m

undo que, com
o

m
uch@

s, solo habíam
os rozado con la punta de los

dedos, y que nos provocaba ciertas contradicciones,
el “m

undo de la locura”. La invitación partía de la
gente que realiza R

adio N
ikosia

 ( en la radio libre de
B

a
rce

lo
n

a
, C

o
n

tra
b

a
n

d
a

) y e
l in

stru
m

e
n

to
 d

e
com

unicación propuesto eran unos m
icros. ¿

M
icros?.

S
í, ese es el nom

bre dado a pequeñas grabaciones
m

o
n

o
g

rá
fica

s d
o

n
d

e
 u

n
a

 p
e

rso
n

a
 e

xp
lica

 su
s

opiniones, dudas y sensaciones en torno a un tem
a

e
le

g
id

o
. L

a
 p

ro
p

u
e

sta
 n

o
s in

te
re

só
 p

o
r lo

 q
u

e
d

e
cid

im
o

s 
p

ro
b

a
r 

la
 

e
xp

e
rie

n
cia

 
d

e
 

e
m

itir
próxim

am
ente los m

icroespacios de R
adio N

ikosia,
pero antes nos pareció im

portante conocer m
ejor la

la
b

o
r q

u
e

 lle
va

n
 a

 ca
b

o
. E

l te
xto

 q
u

e
 ca

m
in

a
 a

continuación es un extracto de una larga entrevista
que realizam

os con M
artín C

orrea
, dinam

izador del
program

a.

Jakina:¿
D

e  dónde surge la experiencia de R
adio

N
ikosia?¿

U
na radio dentro de otra radio?

M
a

rtin
 

: 
O

rig
in

a
lm

e
n

te
 

la
 

e
xp

e
rie

n
cia

 
p

a
rte

in
flu

e
n

cia
d

a
 p

o
r R

a
d

io
 C

o
lifa

ta
 ( A

rg
e

n
tin

a
), la

prim
era en transm

itir desde un hospital psiquiátrico.
Y

o estuve durante dos años participando de ella,
reflexionando sobre los beneficios y las posibilidades
terapéuticas que brindaba. P

osteriorm
ente m

e vine
para B

arcelona desde A
rgentina. P

ara ahondar un
poco en otro tipo de perspectivas en relación a la
enferm

edad m
ental, pues em

pecé un doctorado en
A

ntropología. E
so m

e abrió m
ucho la cabeza...sobre

todo porque es una “ciencia” que cuestiona el propio
dogm

a de la ciencia, que no deja de cuestionarse a
sí m

ism
a com

o ciencia aparentem
ente objetiva. A

hí,
conocí a N

ella, una com
pañera del doctorado que

venía trabajando en salud m
ental peleándose con

el biologicism
o extrem

o de la psiquiatría actual. E
lla

conocía La C
olifata y alucinaba con el proyecto. A

sí
que se nos ocurrió que quizás no era m

ala idea
plantear un proyecto adaptado a las circunstancias
locales (no preponderancia de los psiquiátricos, la
m

ayoría de las personas con problem
as m

entales
viven en sus casas). P

reparam
os un texto y se lo

p
re

se
n

ta
m

o
s a

 u
n

a
 a

so
cia

ció
n

 q
u

e
 tra

b
a

ja
 e

n
salud m

ental desde una perspectiva 
sim

ilar a la
nuestra, es decir social, de inclusión de las per-
sonas, de legitim

ación, de norm
alización.

 La
asociación es Joia y E

nric A
rqués, el director, se

puso a trabajar con nosotros fascinado con la idea.
C

o
m

o
 ya

 te
n

ía
 a

m
ig

o
s e

n
 C

o
n

tra
b

a
n

d
a

 u
n

 d
ía

aparecí por una asam
blea y planteé la idea. T

uvo
m

uy buena repercusión y en febrero de este año
largam

os el program
a.  B

ueno, antes, a través de
Joia lanzam

os una convocatoria a todos los centros
de día de B

arcelona, y a partir de ahí se em
pezó a

a
p

u
n

ta
r g

e
n

te
. L

o
s ce

n
tro

s d
e

 d
ía

 so
n

 e
so

s
espacios que han reem

plazado a los psiquiátricos
hasta un punto, son espacios en donde ellos van y
e

stá
n

 d
u

ra
n

te
 e

l d
ía

 co
n

 a
ctivid

a
d

e
s va

ria
s y

te
ra

p
ia

s, e
tc. D

e
sd

e
 a

h
í lle

g
a

ro
n

 8
 p

e
rso

n
a

s,
algunos se engancharon, otros no pudieron por
problem

as personales. A
hora som

os alrededor de
13 ó 15 y siem

pre llam
a m

ás gente para venir.
L

o
  d

e
 u

n
a

 ra
d

io
 d

e
n

tro
 d

e
 o

tra
 e

s p
o

rq
u

e
buscam

os que N
icosia sea el canal paradigm

ático
p

a
ra

 la
s p

e
rso

n
a

s co
n

 e
n

fe
rm

e
d

a
d

 m
e

n
ta

l, la
in

te
n

ció
n

 e
s q

u
e

 se
a

 u
n

 sitio
 e

n
 d

o
n

d
e

 to
d

o
s

pueden hablar y decir lo que piensan. E
s una radio

e
n

 
sí 

m
ism

a
 

p
e

ro
 

q
u

e
 

tra
sm

ite
 

d
e

n
tro

 
d

e
C

ontrabanda, es la radio desde la llam
ada “locura”,

la que se hace desde el vaivén entre una y otra
perspectiva de la realidad. N

os gustaría que sea
una radio que se reproduce a lo largo del m

undo,
y por eso tam

bién la idea de los m
icros...

Jakina: Las personas que llevan a cabo R
adio

N
ikosia son personas con problem

as de salud
m

ental, ¿
este hecho cóm

o determ
ina el trabajo

que realizáis?

M
artin : H

ablar con ellos es tan norm
al y sencillo

com
o con cualquier otra persona. Q

uizás hay que
estar un poquito m

ás alerta y ser sum
am

ente suave.
H

ay que cuidarlos y estar atento a sus dem
andas

que no siem
pre son explícitas. S

on personas a
q

u
ie

n
e

s la
 so

cie
d

a
d

 y la
 fa

m
ilia

 le
s h

a
n

“enseñado” que nada tienen para decir
, que su

palabra no existe,  no  tiene valor
, sencillam

ente
porque la enferm

edad lo dice
. Y

 el  trabajo para
nosotros im

plica hacernos cargo de esa laboriosa
tarea de desaprender lo aprendido. P

or que ellos
han incorporado en el cuerpo y en la conducta
to

d
a

 e
sa

 in
fo

rm
a

ció
n

 n
e

g
a

tiva
 co

n
  q

u
e

 la
so

cie
d

a
d

 
le

s 
h

a
 

 
m

a
rca

d
o

. 
E

s 
d

e
cir, 

si
socialm

ente son la “anorm
alidad”, si son el “error”

porque su entorno lo señala, en algún m
om

ento
ellos han incorporado que “son” el “error”. Y

 es
contra  eso,  contra lo que tenem

os que pelear
tam

bién, no es sólo que la sociedad estigm
atiza

a las personas con problem
as m

entales, sino que
ellas han incorporado el estigm

a y lo reproducen.
S

in
 e

m
b

a
rg

o
 e

sto
 n

o
 q

u
ie

re
 d

e
cir q

u
e

 cu
a

n
d

o
p

la
n

te
a

s e
sto

s te
m

a
s,  e

llo
s n

o
 e

m
p

ie
ce

n
 a

reconocer, a ver, a analizar la cuestión e intenten
por todos los m

edios hacerse escuchar, hablar,
salir. E

llos sienten, por lo que m
e dicen, que hacer

radio es una m
anera de ser legitim

ados en lo
que dicen, es ese espacio de legitim

ación de su
palabra, y en consecuencia de legitim

ación de
la persona, del cuerpo, de su identidad com

o
individuo

. Y
 eso repercute en ell@

s, en las fam
ilias

y en su entorno, positivam
ente. H

a habido varios
fam

iliares de los chic@
s que m

e han llam
ado para

agradecer lo feliz que estaban ellos ahora. E
so da

siem
pre satisfacciones.

Jakina
:¿

C
uáles son los tem

as de los que sientes
m

ás urgencia por hablar?

M
artin : A

l principio, en los prim
eros program

as
costaba hablar de tem

as con los cuales im
plicarse

a fondo. H
abía com

o una necesidad, de hacer el
program

a negando la enferm
edad, com

o diciendo
n

o
so

tro
s n

o
 so

m
o

s e
n

fe
rm

o
s. P

e
ro

 h
a

b
la

m
o

s
m

ucho y llegam
os a la conclusión de que esa no

era la m
anera, porque no podíam

os negar una
realidad. La realidad era que se trataba de un
grupo de personas con ciertas dificultades, que
tenían un tipo de enferm

edad m
ental 

. Y
 aquí

“tener” es una de las claves de la cuestión. N
o es

lo m
ism

o “tener” que “ser”
.

R
adio N

ikosia:
 T

om
ando la palabra desde el otro lado



 U
no puede tener hepatitis y no pasa nada, nadie lo nom

bra
com

o que “es” “hepatitoso” ni lo estigm
atiza por eso. E

ntonces,
por qué a las personas con enferm

edad m
ental se los llam

a
“e

n
fe

rm
o

s”. P
u

e
s lo

 p
rim

e
ro

 e
ra

 ca
m

b
ia

r e
so

 e
n

 e
llo

s...
después intentarlo en la sociedad a través de una especie de
adoctrinación a los m

edios, planteando que el tem
a del uso

del lenguaje m
uchas veces es lo que define o no la reproducción

de un estigm
a. E

n eso estam
os.

L
o

s te
m

a
s h

a
n

 sid
o

 m
u

ch
o

s, p
o

r e
je

m
p

lo
, e

m
p

e
za

m
o

s
hablando del m

iedo y  lo que salía era sobre
todo el m

iedo a sí m
ism

o, a perder el control,
y es un m

iedo terrible, doloroso. D
espués

h
a

b
la

m
o

s d
e

 la
 risa

, d
e

 la
 so

le
d

a
d

, d
e

l
e

stig
m

a
, d

e
 la

 e
n

fe
rm

e
d

a
d

 m
e

n
ta

l y la
s

cu
e

stio
n

e
s 

d
e

 
a

siste
n

cia
 

a
 

n
ive

l
gubernam

ental, de los vicios, de los m
edios

de com
unicación y la m

anera de tratar el tem
a,

etc..

Jakina:¿
Q

ué beneficios les  aporta?

M
artin : A

  grandes rasgos podríam
os decir

que los chic@
s sienten que tienen una

ocupación concreta, un espacio en donde
decir lo que quieran decir

, un espacio en
d

o
n

d
e

 lo
 q

u
e

 d
ig

a
n

 e
stá

 le
g

itim
a

d
o

,
escuchado y aplaudido en tanto se trata de
lo que “esa” persona tiene y quiere decir

.
E

s un poco fenom
enológica la cuestión, lo

que dicen es verdad en tanto lo dicen, y es
im

portante porque lo dicen y ya. E
l program

a
les da el espacio para hablar, es un m

edio
de com

unicación que sube a quien habla, a
una especie de estrado sim

bólico frente a
los dem

ás. E
so los ayuda para legitim

arse
frente a ellos y frente a la sociedad y eso
re

p
e

rcu
te

 p
o

sitiva
m

e
n

te
 e

n
 su

 e
sta

r, e
s e

n
 d

e
fin

itiva
terapéutico. A

dem
ás para ellos, que generalm

ente son perso-
nas con tendencia al aislam

iento, el hecho de juntarse, de
charlar, de relacionarse con otros, ayuda, levanta y reconstituye
desde el punto de vista de la identidad. Todos necesitam

os
u

n
a

 id
e

n
tid

a
d

 d
e

 g
ru

p
o

, la
 se

n
sa

ció
n

 d
e

 p
e

rte
n

e
n

cia
 a

 u
n

grupo. E
s algo fundam

ental que en ellos se pierde y a partir de
N

icosia se va recuperando.
P

or otro lado desde el program
a se trabaja constantem

ente
contra el estigm

a. E
ntonces el trabajo terapéutico es a dos

bandas, por un lado para con ellos, y por otro lado para con la
sociedad. P

orque la gente al escuchar el program
a, al saber

de la existencia del program
a va entendiendo que todavía las

personas con enferm
edad m

ental tienen m
ucho para decir y

q
u

e
 lo

 q
u

e
 d

ice
n

 su
e

le
 se

r m
a

ra
villo

so
. A

p
re

n
d

e
n

 lo
s

n
iko

sia
n

o
s y a

p
re

n
d

e
 la

 so
cie

d
a

d
.  A

d
e

m
á

s, se
 sig

u
e

in
co

rp
o

ra
n

d
o

 g
e

n
te

, lla
m

a
n

 u
su

a
rio

s d
e

 sa
lu

d
 m

e
n

ta
l p

o
r

teléfono al program
a, llam

an fam
iliares para que los nikosianos

les aconsejen y m
il cosas m

ás.

Jakina: ¿
D

ificultades con las que se encuentran?

M
artin : S

iem
pre hay dificultades. S

iem
pre hay alguno de los

ch
ic@

s q
u

e
 e

stá
 d

e
p

rim
id

o
,

q
u

e
 se

 h
a

 p
e

le
a

d
o

 co
n

sig
o

m
ism

o
 o

 co
n

 la
 m

a
d

re
, q

u
e

está de bajón, que tiem
bla de

n
e

rvio
s 

a
l 

h
a

b
la

r, 
q

u
e

 
se

o
fe

n
d

e
 co

n
 o

tro
 co

m
p

a
ñ

e
ro

.
S

iem
pre hay problem

as, hay
p

a
ra

n
o

ia
s típ

ica
s. P

e
ro

 la
s

va
m

o
s 

su
p

e
ra

n
d

o
, 

va
m

o
s

h
a

b
la

n
d

o
 to

d
o

, p
o

n
ie

n
d

o
 e

n
evidencia todo para lim

piarlo.
Tendríam

os que entender que
la enferm

edad m
ental es una

enferm
edad com

o cualquier
o

tra
, 

la
s p

e
rso

n
a

s q
u

e
 la

padecen son tan norm
ales y

lú
cid

a
s co

m
o

 cu
a

lq
u

ie
r o

tra
,

só
lo

 
q

u
e

 
tie

n
e

n
 

cie
rto

s
problem

as. Y
 a partir de ahí hay

que trabajar.

Ja
kin

a
:

 E
xiste

n
 d

ife
re

n
te

s
p

ro
p

u
e

sta
s d

e
 d

ifu
n

d
ir la

realidad de la patología m
en-

ta
l 

y 
n

o
rm

a
liza

r 
la

convivencia entre las perso-
n

a
s 

d
ia

g
n

o
stica

d
a

s
psiquiátricam

ente y las que no lo están , ¿
en qué m

arco
teórico se  sustenta este trabajo?

M
artin : E

n la radio todo discurso es válido en tanto es el
discurso de uno de nosotros y lo siente y lo piensa de esa
m

anera. A
lgo es verdad en tanto es. N

o debería im
portar si es

m
ás verdad o m

enos verdad de acuerdo a los parám
etros

oficiales de verdad. E
n definitiva toda verdad es una cuestión

de consensos. Y
 la idea es rom

per con eso, para introducir
com

o legítim
a la palabra desde la enferm

edad m
ental.

La psiquiatría pone el ojo en los aspectos biológicos, en saber
qué es lo que le pasa a la neurona x durante la enferm

edad
m

ental y a partir de ahí sacar un neuroléptico que elim
ine el

problem
a. H

ay otra perspectiva , la de la A
ntropología de la

esquizofrenia, que  se preocupa por ver cuáles son las causas
sociales que pueden haber determ

inado ese m
alestar que se

traduce en enferm
edad. La psiquiatría no investiga las causas,

no le interesan los “porqués”, no intenta saber cuáles son
las circunstancias específicas de cada persona que pueden
haber desencadenado la enferm

edad, sólo busca m
atar el

síntom
a, elim

inar  m
om

entáneam
ente el delirio o lo que sea.

E
s com

o tapar agujeros y eso nunca va al fondo del problem
a.

M
e acuerdo de N

acho, uno de los nikosianos, que una vez
contaba que estaba deprim

ido y fue al psiquiatra a que le
recetase otra pastilla para quitarse la tristeza. E

l psiquiatra no
le preguntó las causas de su angustia, sólo se lim

itó a recetarle
dosis dobles de D

iazepam
 (V

alium
). C

uando le pregunté a
N

acho qué le pasaba, m
e contó que su m

adre estaba a punto
de m

orir y que su herm
ano, tam

bién con problem
as de salud

m
ental, estaba peor, y que ahora él, N

acho, se tenía que hacer
cargo de toda la fam

ilia. P
ues, le dije, eso te pone triste a ti, a

m
í y a cualquier persona del m

undo. Las causas de la tristeza
eran totalm

ente norm
ales, N

acho necesitaba apoyo em
ocional,

m
á

s q
u

e
 p

a
stilla

s. Y
 e

s a
h

í d
o

n
d

e
 se

 q
u

e
d

a
 co

lg
a

d
a

 la
psiquiatría por no ahondar en el tem

a.
E

n
 u

n
 tie

m
p

o
 p

e
n

sé
 e

n
 la

 a
n

tip
siq

u
itria

 co
m

o
 u

n
 ca

m
in

o
relevante, sobre todo porque gracias a la fuerza que tom

ó en
los años 70,  em

pezaron a desaparecer los psiquiátricos y se
em

pezaron a tom
ar m

ás en cuenta las necesidades de los
“p

a
cie

n
te

s”. S
in

 e
m

b
a

rg
o

, h
o

y h
a

y u
n

a
 n

e
ce

sid
a

d
 d

e
in

te
rd

iscip
lin

a
rie

d
a

d
 q

u
e

 n
o

 p
o

d
e

m
o

s o
lvid

a
r. A

d
e

m
á

s h
a

y
ve

ce
s e

n
 la

s q
u

e
 la

 a
n

tip
siq

u
ia

tría
 p

a
re

ce
 d

e
sco

n
o

ce
r la

realidad cotidiana de la persona con problem
as y se transform

a
en un dogm

a tam
bién peligroso. P

or ejem
plo yo veía que los

n
iko

sia
n

o
s d

ice
n

 “n
e

ce
sita

r” lo
s m

e
d

ica
m

e
n

to
s, a

lg
u

n
o

s
m

e
d

ica
m

e
n

to
s 

p
a

ra
 

e
sta

r 
tra

n
q

u
ilo

s 
y 

h
a

ce
r 

su
 

vid
a

norm
alm

ente. A
lgunos  hasta cierto punto los defienden. H

ay
m

edicam
entos que pueden servir para paliar un delirio, y esos

sirve
n

 cu
a

n
d

o
 e

l d
e

lirio
 le

s d
a

 m
ie

d
o

 a
 e

llo
s m

ism
o

s. N
o

p
o

d
e

m
o

s o
lvid

a
r q

u
e

 cu
a

n
d

o
 e

llo
s h

a
b

la
n

 d
e

l m
ie

d
o

 e
s e

l
m

iedo a su descontrol, y en ese punto, hay m
edicam

entos que
pueden funcionar y nosotros desde fuera no tenem

os ningún
derecho a decirle que no tom

e tal o cual cosa. P
ero claro, si

eso se queda ahí estam
os fritos, porque el neuroléptico solo

neutraliza el delirio pero no va a la raíz del problem
a.

M
ás allá de cualquier  teoría al respecto, hay que ir a la raíz, y

hacer que las personas con enferm
edad m

ental se sientan
valoradas en su discurso, en sus m

odos de hacer y de estar
,

que sientan que su enferm
edad no es una m

aldición, sino tan
sólo eso, una enferm

edad que les hace un poco m
ás difícil el

cam
ino. Y

 al m
ism

o tiem
po, buscar que la sociedad ya no

estigm
atice a la enferm

edad, que la trate com
o cualquier otra,

que deje la ignorancia a un lado y entienda que aún se puede
aprender m

ucho de estas personas a quienes llam
a  locas.



A
nte la proliferación de conductas que se sitúan al m

argen
de la razón del sistem

a, en el estado español (com
o en

m
uchos otros sitios), los m

anicom
ios continúan sirviendo

de aparato de contención de una anticorriente que a m
edio

o largo plazo podría ir contra los intereses del orden
establecido. (C

uriosam
ente , en el estado español hay m

ás
de 50.000 personas internadas en psiquiátricos, un núm

ero
sim

ilar al de presos/as en las cárceles).

L
a

psicología y
l

a
p

siq
u

ia
tría

,
s

o
n

u
tiliz

a
d

a
s

p
o

r 
e

l
sistem

a para
d

is
c

e
rn

ir
e

n
tre

 
la

s
c

o
n

d
u

c
ta

s
q

u
e

 
se

e
n

cu
e

n
tra

n
dentro de los
p

a
rá

m
e

tro
s

norm
ales, y

las que por
e

l co
n

tra
rio

d
e

b
e

n
 

d
e

s
e

r
consideradas com

o anorm
ales o  antisociales  (enferm

as).
A

plicando terapias de reform
a a estas últim

as, que van
desde La sobrem

edicación ( curiosam
ente tam

bién, en el
estado español, según datos del  M

inisterio de S
anidad, el

g
a

sto
 

e
n

 
h

ip
n

ó
tico

s, 
se

d
a

n
te

s, 
tra

n
q

u
iliza

n
te

s,
psicoestim

ulantes y neurolépticos crece cada año) hasta
la sutil persuasión m

ediante entrevistas personales.

E
l p

rin
cip

a
l o

b
je

tivo
 d

e
 la

 p
siq

u
ia

tría
 e

s e
n

m
a

rca
r la

conducta y dotarla de coartada, para que no sirva de
herram

ienta iniciática de destrucción de los parapetos. La
com

prensión de que la vida se com
pone de una secuencia

de m
uertes situacionales, facilita la disgregación entre las

cre
e

n
cia

s y la
 e

n
é

rg
ica

 fu
e

rza
 q

u
e

 se
 e

n
cu

e
n

tra
 e

n
constante lucha con ellas. H

uye la m
oral aterrorizada por

el desarrollo heterogéneo de la incertidum
bre. Tan sólo

queda la conducta, com
o puente para dibujar la form

a del
individuo. P

ero es una conducta caníbal, que devora las
huellas de sus pasos a m

edida que avanza, y asesina
m

agistralm
ente la lógica, que jadeante se pierde en el

cam
ino.

V
ivir dentro de una sociedad im

plica concebir ciertos valores
que intentan siem

pre conquistar el presente. P
ero ese

proceso de socialización (o al m
enos su parte m

ás efectiva)
es totalm

ente ajeno a otro proceso en la vida del
in

d
ivid

u
o

, q
u

e
 su

sta
n

cia
lm

e
n

te
 co

n
siste

 e
n

 la
elaboración de un “yo inconsciente”, en base a las
vivencias de la infancia, a través de unos sentidos
abism

alm
ente m

ás desarrollados que su capacidad
de razonam

iento. E
nte inconsciente que no sabe (sólo

es) y que sin em
bargo, se transform

a en m
anantial y

espejo de la eternidad, y convierte su violenta esencia
en tendencias irreales, pensam

ientos y conductas
carentes de significado, repletas de sentido.

L
a

 p
siq

u
ia

tría
 (y d

e
riva

d
o

s), e
s a

sí, la
 cie

n
cia

recuperadora que intenta que la bala de la hipocresía
aprendida (la cultura) siga atravesando las m

entes hum
anas.

C
a

lifica
n

d
o

 d
e

 e
n

fe
rm

@
s y e

n
ce

rra
n

d
o

 e
n

 cá
rce

le
s

psiquiátricas a aquell@
s que recluyéndose en sí m

ism
@

s
destruyen la luz que im

posibilita la visión, sintiendo la
frialdad en sus pies.

E
n

 co
n

se
cu

e
n

cia
, e

l se
r h

u
m

a
n

o
 re

a
l, d

e
sco

n
o

ce
 la

p
e

rce
p

ció
n

 sin
 lím

ite
s q

u
e

 le
 o

fre
ce

n
 u

n
o

s se
n

tid
o

s
totalm

ente dilatados. E
l progreso personal del que se siente

dueño se encuentra establecido en la asfixiante realidad y
le esclaviza, oscureciendo m

ediante su falsa luz la verdad
psicoanalítica que le persigue, en la belleza insoportable
del niño am

orfo. C
ada vez que se vuelve, y centra los ojos

en el resplandor de su rostro, intenta congelar su m
irada

en la m
ente, pero el im

pulso que transm
ite desborda sus

re
fe

re
n

cia
s, 

su
su

rrá
n

d
o

le
 

a
l 

o
íd

o
 

lo
 

in
e

fa
b

le
 

y

A
lgunas  direcciones :

G
rupo de psicología crítica V

ersus:
http://w

w
w

.sindom
inio.net/versus/

S
um

endi,
A

sociación por la autogestión de la salud
w

w
w

..euskalnet.net/sum
endi/

A
vila K

alea 1 • 48012 B
ILB

A
O

 (B
IZ

K
A

IA
)

A
pdo.C

orreos 5.098 • Tel / F
ax: 410 06 44

F
anzine E

najenad@
s

http://enajenadas.m
ahost.org/

conciencia c
ríííitica de la locu

ra

contribuyendo a trazar la línea que dibuja la preciosa
espiral del horror sin form

a. Los silenciadores no logran
caracterizar los gritos desgarradores que suplican la
clem

encia com
o el m

ejor de los suicidios, que vuelan sobre
la cueva de la carencia m

ostrando el billete prestado por
el verdugo de la esperanza. U

na esperanza expulsada,
que aún aguarda en el um

bral, para reem
prender el vuelo

con el fugitivo.

L
a

 riq
u

e
za

 se
 o

cu
lta

, d
e

 e
sta

 m
a

n
e

ra
, e

n
 la

 in
fin

ita
abstracción del ser. D

esfigurando y rom
piendo el artificio,

logra vencer la necesidad de vértigo del individuo. E
s

entonces, cuando destruidas las puertas del sueño y
exiliados todos sus sicarios, surge vacío lo aparente,
im

posible de m
ercantilizar por la voraz lógica del sistem

a,
siendo de nuevo la divina inconsciencia lo que nos salva
de la decadencia hum

ana.

La m
oral es la debilidad del cerebro.

A
rthur R

im
baud



E
n R

IG
A

, posible juego de letras
e

n
 e

l q
u

e
 d

e
so

rd
e

n
a

n
d

o
 su

nom
bre, G

arikoitz ( G
ari)  Z

ulueta
ordena sentim

ientos en form
a de

pequeños poem
as y relatos cortos.

E
scritos  encuadernados en un

oscuro libro donde la tristeza fluye
igual que en un im

aginario río.
P

orque a G
arikoitz  le agrada sentir

a R
IG

A
 com

o un río que le otorga
la

 p
o

sib
ilid

a
d

 d
e

 co
m

p
a

ra
r la

s
historias con pequeños fragm

entos
arrastrados por su caudal.

T
risteza. T

risteza que en su inte-
rior respeta las peculiaridades  de
las lenguas en que está escrito; el
propio, el euskera, y el de otras
personas a las que tam

bién desea
dirigirse, el castellano.

U
n

a
 

ve
z 

q
u

e
 

d
e

ja
m

o
s 

e
l

n
a

cim
ie

n
to

 
d

e
 

e
ste

 
río

,
descubrim

os las ganas de com
partir algunas de las vivencias del autor, dolores que

dejó atrás y anhelos que todavía conserva. S
inceram

ente ofrece lo vivido y soñado
invitándonos a la libre interpretación de lo escrito.

500 cauces recorren el m
undo. E

n apariencia un núm
ero reducido pero que posibilita

a G
ari el involucrarse en la producción, prom

oción y distribución del libro. C
uando el

autor decidió auto editar su obra, no se planteó llam
ar a  la puerta de ninguna

editorial ya que deseaba  poder  sentir todo el proceso de creación hasta el m
ism

o
m

om
ento en que llegase el  libro a nuestras m

anos, las de l@
s lectores/-ras.

P
odem

os decir entonces que se trata de una prim
era obra de alguien que aúna el

deseo de jugar  con las palabras  y la reivindicación de la necesaria difusión de la
cultura.

S
i  se te ha despertado la curiosidad de descubrir este libro, sólo decirte que , entre

otros lugares, puedes encontrarlo en S
anturtzi (B

ar G
aua)  y en B

ilbo (Likiniano).

Y
 para la gente que quiera ponerse en contacto con el autor:

6493 P
K

- 48080 B
ilbo. Tel: 637 25 09 05. zulueta5@

euskalnet.net

B
azenekien...

...B
a

ra
ka

ld
o

re
n

 ze
la

ia
re

n
 o

n
d

o
a

n
 G

o
a

rd
ia

 Z
ib

ila
re

n
m

akorkuartela eraikitzen ari dela?

...G
oardia Z

ibilaren kuartel berria zaharra baino bost bider
handiagoa dela?

...M
ila m

ilioi peseta (sei m
ilioi euro)

erabiliko direla G
oardia Z

ibilaren
kuartel berria eraikitzeko?

...G
oardia Z

ibila giza eskubideen
urrapen ugariei lotutako erakundea
dela?

B
azenekien...

...B
a

ra
ka

ld
o

n
  a

rm
a

fabrika bat dagoela?

...G
o

a
rd

ia
 

Z
ib

ila
re

n
kuartel berriaren ondoan

IT
P

 izeneko arm
a fabrika dagoela?

...IT
P

 
a

rm
a

 
fa

b
rika

k 
g

e
rra

ra
ko

 
e

u
ro

p
a

r
hegazkinaren  osagai batzuk egiten dituela?

...E
usko Jaurlaritzak m

ilioika euroko laguntzak
em

aten dizkiola industria m
ilitarrari?

¿
S

abías que...

P
ara protestar por la m

ilitarización que sufre el barrio de Lasesarre , la plataform
a de

colectivos sociales por la desm
ilitarización de B

arakaldo convoca una concentración
contra el cuartel de la guardia civil y la fábrica de arm

as  IT
P

,  todos los prim
eros

viernes de cada m
es en  la plaza B

ide O
nera ,  junto al palacio de justicia de B

arakaldo
a partir de las 20h.
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