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Carmen Urbieta.

POEMARIO

Mas alla del letargo.

Inundada la fina arena por las olas del mar.
Serpenteando...

Achicando bajamares y lamiendo las caras de la luna llena.
Vociferando...

Ruge el mar en su postrer agonia.
Desesperando.

Viene a encontrarse con tu cuerpo desnudo.
Inusitado...

Desde las rocas del embarcadero.

Voy pregonando.

as nueve caras de mi luna lunera.

Y de mi charco.

Ven esta noche a encender la chimenea.
Con mis abrazos.

Troncos que huelen a hogar encendido...
mas alla del letargo.

Y una cena preparada en puchero.

Que con las ascuas,

Calientan la comida y la cocina.

Te alegra el alma.

Voy a vivir siempre en ti.

Brindaremos por ello.

Con vino blanco fresco y suave, al sentir.
Romances bellos.
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A la sombra de un pino.

Surgia de la noche, a la desesperada,

entre brumas azules y la esperanza helada,
necesitaba compartir viejos desvelos,

entre el mar y las olas que rompen

...al compas de la luna...

¢Quién anda por ahi?

¢Quiza has retornado,

por entre bosques, rios y montainas?

éQuién anda por ahi?...

Ya me has dejado,

roto el corazdn. jTirado en la ensenadal!

Feliz aguél que nunca ha estado sélo.

Soledad que se mece en hamaca, a la sombra de un pino.
Un pretendiente te busca en su vespino,

alargando las horas para poder disfrutar de tu presencia,
mientras las mariposas dibujan cabriolas al unisono;
hastiadas de revolotear sobre la hortensia...

Dulce lugar de suefos no estrenados,

Un dia habra en que los tengas entregados

al Dios Morfeo,

y mientras, la corriente del rio.

Se va para otro lado...

iv



Musica de la Naturaleza.

Se oye la alondra cantara la orillita del rio,
grandes rios le separan

de la ciudad y su ruido.

Torrente que va hacia el mar

en bajon precipitado,

corriente de agua. Sofar...

Musica inmensa

de la Naturaleza.

Y, con franqueza, iqué es sofar?

éSe puede sofiar despierto gran parte del dia?
...a mi me pasa...Vivo en una nube de algoddn muy dulce...
y por eso creo firmemente, rio,

qgue un dia llegaras al mar:

a tu madre acogedora y carifosa...que soy yo.



No es posible.

No es posible ponerte a mi lado,

desde el ascensor de mi mirada.

No es posible tenerte entre mis brazos,

pues tu respuesta es nada.

Quizas un dia,

recordaras los versos que te he dado...

Tal vez un dia cantara la alondra...quizas un dia.
Florecera el népalo amarillo,

al trasluz de granados en flor.

Recordarads las cosas que un dia nos dijimos las dos.
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Silbando, silbando.

Silbando, silbando,

pretendiendo ser feliz,

cuando la melancolia estruja con mano implacable sus cuerdas bucales encadenadas.
Sonriendo, sonriendo,

pretendiendo enganar al espejo,

Cuando su boca por dentro despide el hedor de un diente picado.

Rogando, rogando,

pretendiendo una fe que no tiene,

porque estamos en pelotas y ya no nos queda ni para tabaco.

Sonando, sofiando,

pretendiendo quedarse dormido,

cuando en el fondo sabe que su almohada es la clave para poder continuar avanzando......
Al dia siguiente.
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La noche se instala, alla en el horizonte.

La noche se instala all3, en el horizonte....
para que veas las estrellas de Tacoronte.
Pero el dia amanece, aun con mas fuerza.
Sol orondo que crece desde la izquierda.
Mas alla los pinares rompen la tierra...

El pueblo espera al sol. Las persianas del colmado echadas.
La calle del Calvario es muy empinada,

su sendero es de jazmines y de granadas
...y algun geranio.

Quitaré mis tacones e iré descalza.

Oraré al Cristo de la capilla

que senorea en lo alto de la atalaya.

Donde el mar es inmenso y la pequeiia villa,
enlentece su ritmo para bafiarse en agua.
Agua marina.

Luego fregareé los platos de la cocina.
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La manana.

La mafiana emergia de la noche sepultada.

Las estrellas palidecen con la luz del nuevo dia.

El sol orondo se asoma desde mi ventana.
Se terminaron las noches de vigilia.
Hoy soy un hombre renovado.
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10. El amor matrimonial

10.1. El amor matrimonial
El amor te da alas para volar

Aristoteles parece pensar que la amistad es tanto el amor de una madre
por su hijo como lo que propiamente nosotros entendemos por amistad
o bien el amor mutuo, profundo y tnico de una pareja’'. Es en este
ultimo tipo de amor donde parece clara la idea de que solo se puede
tener un ami- go y en este capitulo voy a tratar de este amor.

“El amor es el unico camino —dice Frankl— para llegar a lo mas profun-
do de la personalidad de un ser humano. Nadie es conocedor de la
esencia de otro ser humano si no lo ama. Por el acto espiritual del amor
se es capaz de contemplar los rasgos y trazos esenciales de la persona
amada; hasta contemplar también lo que aun es potencialidad, lo que
aun esta por des- velarse y por mostrarse. Todavia hay mas: mediante
el amor, la persona que ama posibilita al amado la actualizacion de sus
potencialidades ocul- tas. El que ama ve mas alla y le urge al otro a
consumar sus inadvertidas capacidades personales’™.

El amor conyugal es una entrega o donacion mutua total y de la carac-
teristica de la rotalidad se derivan la unicidad (como senala
Aristoteles) y la intemporalidad (es un amor destinado a durar de por
vida). Estas tres caracteristicas estan puestas en entredicho hoy en dia,
a mi juicio, por dos motivos: 1. Hoy se confunde con frecuencia el
sentimiento del enamora- miento (que es psicofisico) con el amor
espiritual (que hunde sus raices

' Dejo para tu reflexion pensar si el amor homosexual es méds bien un amor de
amistad que un amor matrimonial, esto es, si es inherente al amor matrimonial la
procreacion y el cuidado y educacion de los hijos.

32Frankl, El hombre en busca de sentido. Herder. Barcelona. 2004.
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en el nucleo espiritual de la persona) y 2. Muchas personas desconocen
0 no quieren asumir que perseverar en el amor requiere fuertes dosis de



sacrificio personal. Desglosemos ahora ambos puntos:

1. YaAristotelesafirmaensuteoriadelaamistadque“elafectooel gusto
parece mas bien un sentimiento pasajero; y la amistad una manera de
ser constante”. Los sentimientos vienen y van, tienen un fundamento
fisico-quimico, y en parte los compartimos con los animales (contra la
difundida idea de que los sentimientos son lo mas especificamente
humano)**. Maslow, por su parte, distingue entre la necesidad
deficitaria amor, propia del estrato psicoldgico, que es “un vacio que
hay que llenar, un hueco en el que se vierte el amor” y la necesidad de
crecimiento amor, propia de la dimension superior de la persona, que
es un amor-del-ser del otro, amor al- truista, que nunca puede ser
saciado y tiende siempre a crecer y que esta mas dispuesto a dar amor
que a recibirlo.

Tanto la apreciacion de Aristoteles como la de Maslow me llevan a
distinguir el sentimiento “enamoramiento” del meta-valor “amor”. La
tabla del psiquiatra espafiol Javier de las Heras® (pagina siguiente) son
interesantes y diferencian claramente las caracteristicas del amor de las
del enamoramiento:

Si no distinguimos ambos conceptos sucederd que cuando pase el ena-
moramiento, si no hemos puesto las bases del amor, pensaremos que la
relacion esta muerta. El tu ideal que vemos en el enamoramiento se
puede tornar en un tu lleno de defectos en la primera década de
matrimonio.

2. Lasegundacuestionalaquealudiamoseslanecesidaddeesforzar- se
constantemente para que el amor crezca en vez de menguar o incluso
llegar a desaparecer. Los romanticos que creen que el amor

3 Aristételes: Etica a Nicomaco. Instituto de Estudios Politicos. Madrid. 19703
. Sepuedenegarqueenalgunosanimalessedanemocionescomolaira,latris-

teza, el miedo, la alegria, la aversion o el sentimiento maternal? * Javier de las
Heras, Condcete mejor. Espasa Calpe. Madrid. 1994.
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Enamoramie

Amor
nto

Se experimenta como voluntario

Elaboracion mas racional

Deseo de dar y compartir

Experiencia afectiva poco intensa

Experiencia afectiva profunda
Comportamiento congruente con la afectividad

PacienciaPlanificacionConstanciaConductas madurasDa estabilidad
emocionalBastante objetividad de apreciacion Lo fisico y sexual no es tan importante
Proyeccion amplia en el tiempo

Se experimenta como involuntario

Elaboracion mas irracional

Deseo de poseer y celos

Experiencia afectiva muy intensa

Experiencia afectiva superficial

Comportamiento ambivalente y contradictorio (paso del amor al odio)

ImpaciencialmprovisacionlnconstanciaConductas inmadurasDa inestabilidad
emocionalGran subjetividad de apreciacionLo fisico y sexual es muy importante
Proyeccion a corto plazo
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se mantiene sin esfuerzo fracasaran en su matrimonio. Estas son las
pautas que ofrece Javier de las Heras:

10.2. Principales pautas para evitar las dificultades de
convivencia

* Nodescuidarelaspectoyaseopersonal .Evitartodocomportamien- to
grosero.

e Saber escuchar y dialogar.

e Cuidarlasformasevitandogritos,gestos,frasesagresivasodespec- tivas,
y toda falta de respeto al otro.

» BEvitar reaccionar a la agresividad con mas agresividad.
e Saber esperar y buscar el momento oportuno para cada cosa.

e Cuidar los detalles pequeinios evitando aquellos que no tienen 1m-
portancia, pero que irritan mucho al otro.

e Ser suficientemente comprensivos y tolerantes.
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» Evitar interferencias de terceras personas.
* Vivir una sexualidad adecuada.

» Evitardiscusiones,descalificaciones criticasyagraviosrepetitivos €
innecesarios.

* Fomentar la alegria y el sentido del humor.

e BEvitar actitudes excesivamente absorbentes, posesivas o celosas.

e Intentar conocer mds al otro y dejarse conocer por él. 10.3.
Principales pautas para conservar el amor

» Colaborar con el otro, evitando la competitividad y las compara-
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ciones.

Continuar expresando suficientes muestras de afecto.

Buscar novedades, evitando caer en la rutina.

Saber perdonar, evitando actitudes rencorosas o vengativas.

Tenersuficientesratosdeintimidad evitandotambiénelaislamien- to
eXCces1vo.

Compartir el tiempo de ocio, decisiones, preocupaciones, etc.

Mantener un buen nivel de comunicacion.

Hacer de vez en cuando un viaje los dos solos.

Encontrar facilmente motivos para hacer una celebracion, o
algo ‘especial’, de vez en cuando.

Mantener las ilusiones antiguas y crear otras nuevas.

Sergenerosoconelotro evitandoposicionesindividualistasoau-

toritarias. 10.4. Matar el amor El prestigioso psiquiatra
Enrique Rojas sefiala tres conductas que ha- cen muy dificil
mantener el amor. En primer lugar, la soberbia y el orgullo, una
actitud que consiste en la propia adoracion, en la idolatria
personal, la tendencia a demostrar su superioridad. Los rasgos
mds comunes del
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soberbio son “altivez, impertinencia, menosprecio que puede llegar al
des- precio; desconsideracion, frialdad en el trato, tendencia a humillar
(...), aire de autosuficiencia (...), susceptibilidad casi enfermiza (...),
desprecio de cualquier persona cercana que sobresalga en algin
aspecto”, dificultad para volcarse amorosamente en la otra persona.
“Uno es incapaz de asu- mir o reconocer los defectos personales”.

En segundo lugar, la vanidad: se necesita constantemente la admira-
cion ajena y el elogio de los propios frivolos y triviales valores.

En tercer lugar, “el descuido permanente y sistemdtico de lo pequeiio”,
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que lleva a que el amor se apague o se caiga en la rutina. “No existe
una pro- puesta precisa de hacer la vida mas fécil al otro, dia a dia (...).
El amor atento es el secreto de muchas vidas sosegadas y estables”,
olviddndose un poco de uno mismo. “Son los detalles los que
proporcionan grandes victo- rias a las personas recias, solidas,
compactas, resolutivas, que reconocen el valor de lo aparentemente
nimio y exiguo”°.

No pocas veces parece que, con la forma de comportarnos, lo que
preten- demos es cargarnos por la via rapida la relacion amorosa;
estamos matando, pisoteando, destruyendo el amor, en lugar de
cuidarlo, curarlo y protegerlo.

“Los puntos que siguen a continuacion son golpes certeros contra el
amor y contra la convivencia matrimonial. Si el lector o lectora no se
siente aludido (y es sincero), siga disfrutando de su amor y de su pareja
y reciba mi mas efusiva felicitacion. En el caso de que se sienta
“tocado” de cerca por alguno de los puntos descritos, el remedio es
facil: trate de comportarse con su pareja de forma diametralmente
opuesta a lo que ex- presa el punto que le afecte tanto. Vayamos ya a
esos 11 puntos clave que pueden matar el amor matrimonial:

1. No se olvide “pasar factura” cada dia a su pareja por todos sus
fallos, errores, defectos, fracasos, debilidades, “gracias” y bobadas.
Procu- re estar atento a incrementar esa lista de agravios y no
desperdicie la ocasion de echarselos en cara delante de otras personas;
da igual que sean familiares o extrafios. La “patada” debe darla en la
“espi- nilla” de la autoestima, donde mas le duela y peor le siente.

**Enrique Rojas: El amor inteligente. Ed. Salvat. 2005.
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2.Cultive su propio mal cardcter, su aspereza de trato y no deje de
fruncir el cefio, de poner cara de pocos amigos; como si la
simple presencia de su pareja le produjera acidez y dolor de
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estomago: lo que im- porta es mostrarse habitualmente
malhumorado y cabreado, no importa cual sea el motivo, e
incluso sin el menor motivo.

3.Nosedénuncaporsatisfechonicontentoconlasposiblesatenciones,

detalles, expresiones de afecto, cuidados, regalos o exquisiteces
de trato que su pareja tenga para con usted. Y, sobre todo, no
caiga en la debilidad de reconocerle jamas mérito o cualidad
alguna, ala- barle por algo, reconocerle un esfuerzo o un mérito,
no vaya a ser que usted sufra un ataque de baja autoestima por su
culpa.

4.No pase un solo dia sin hacer un verdadero drama por una

pequeriez; si, quiero decir que debe acostumbrarse a provocar
una tormenta en un vaso de agua y a magnificar cualquier hecho
insignificante y sacarlo por completo de su contexto. Pero, sobre
todo, no ceda un 4pice hasta conseguir que su pareja se sienta
verdaderamente cul- pable y le pida perdon; mejor si lo hace con
lagrimas en los 0jos. A pesar de todo, no se considere usted
desagraviado, no se le ocurra aquello de “perdonar y olvidar”;
guardelo muy bien en su bolsillo de los rencores para echarselo
en cara en la primera oportunidad.

5.No exprese su dolor o su rabia abiertamente, ni diga lo que piensa o

siente, porque descargaria pronto los sentimientos que le
reconco- men: guarde bien su rabia y su odio hacia su pareja
para que vaya creciendo mds y mas en su interior cada dia. Vera
como no tarda en llegar a la conclusion de que esta usted
viviendo con un ser des- preciable, odioso, estupido y que se ha
ganado a pulso que usted se dedique a amargarle la existencia.

6.No se le ocurra jamds ver las cosas desde la perspectiva, las

circunstan- cias y la particular forma de ser de su pareja. Si es
simpatico, se verd obligado en alguna medida y usted tendria que
ceder en algunas cosas y eso es una debilidad en la que usted no
debe caer.

I Imponga su criterio en todo lo referente a la educacion de los hijos 'y

a cualquier decision importante y no ceda jamas. Su pareja debe
rendir su juicio y avenirse docilmente a su criterio. Recuerde que
la delicadeza y el tacto son muestras de debilidad.
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8.Pongase siempre en lo peor, muéstrese receloso y entienda que la
Uni- ca muestra de amor fiable es que el otro (no usted) se
amolde y adapte completamente a sus gustos, deseos y hasta
caprichos. El verdadero compromiso matrimonial y la prueba de
que le ama se la darad cada vez que renuncie a su propio criterio y
voluntad.

9., asi aprenderan para cuando sean mayores. Que sus hijos vean,
desde los primeros afos, las carencias, defectos y debilidades de
su pareja, no de usted.

10. ,yacom- parten bastante con una vida en comun.

11. Flirtee un poco, tontee con otros u otras, provoque sus celos,
hagale dudar de su amor, de que le quiere y asi le tendra mas
esclaviza- do(a) y pendiente”.

10.5. Para un matrimonio duradero

El psicélogo Martin Seligman ha indicado que “el éxito reproductivo
de nuestra especie no se basa en la fertilizacion rapida y la
independencia de los padres; los humanos nacen con un cerebro grande
e inmaduro que exige que los padres ensefien a sus hijos estrategias
que les permitan desarrollar- se, lo cual s6lo es viable si existe
vinculacion emocional en la pareja. Los inmaduros y dependientes
nuevos seres que gozan de la proteccion y guia de sus padres se
desarrollan mucho mejor que aquellos que no disponen de cuidados.
Por consiguiente, aquellos de nuestros antepasados predispuestos a
comprometerse seriamente en una relacion de pareja tenian mas proba-
bilidades de procrear una descendencia viable y transmitir sus genes.
Asi pues, el matrimonio es un producto de la seleccion natural, no de la
cultura”.

Seligman y Gottman/Silver’’ predicen qué matrimonios mejoraran con
el paso de los anos: las parejas que dedican cinco horas mas a la sema-
na a su matrimonio mediante las siguientes actividades:

7 JohnGottmanyNanSilver:Sietereglasdeoroparavivirenpareja RandomHouseMon-
dadori, S.A. Debolsillo. Barcelona. 2004. También, Martin Seligman: La auténtica
felici- dad. Ediciones B, S. A. Barcelona. 2011.
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“— Despedidas. Antes de despedirse por la mafiana, los miembros de la pareja
se interesan por algo que el otro hard durante la jornada (2 minutos por 5 dias:
10 minutos).

— Reuniones. Al final de cada dia de trabajo las parejas mantienen una
conversacion relajada (20 minutos por 5 dias: 1 hora y 40 minutos). — Afecto.
Tocarse, agarrarse, abrazarse y besarse, todo ello acompa-

nado de carifio e indulgencia (5 minutos por 7 dias: 35 minutos).

— Una cita semanal. S6lo los dos miembros de la pareja en un entor- no
relajado, poniendo al dia su amor (2 horas una vez a la semana).

— Admiracion y aprecio. Todos los dias se manifiestan afecto y aprecio
verdaderos, por 1o menos una vez (5 minutos por 7 dias: 35

minutos)”. El matrimonio de coaches Ariel y Shyna Kane*® ensefia
que en una re- lacion matrimonial “lo que cuenta es escuchar
(...), es realmente la clave”, escuchar con los o0jos, mirando
directamente a la pareja y poniéndose en el punto de vista del
otro. Otro punto esencial es que cada uno, en la pareja, se
desprenda de la necesidad de que el propio punto de vista sea el
correc- to: cuando se trata de crear una relacion ideal, “uno de
los ingredientes esenciales es ser capaz de renunciar a llevar la
razon”. Otra idea intere- sante que proponen es la siguiente:
“Una relacion en si misma no puede llenarte. Sin embargo, si
estas lleno, tu relacion serd muy satisfactoria. Pero si estas
esperando que esa relacion te dé una sensacion de bienestar, de
satisfaccion y de alegria de vivir, ten por seguro que no va a ser
asi”. 10.6. Pedir ayuda en las crisis matrimoniales E!
75% de las parejas que reciben tratamiento de un
psicoterapeuta especializado salvan su matrimonio Enrique
Rojas escribe que en una sociedad tan permisiva y relativista
como la actual, mantener un matrimonio estable empieza a
resultar difi- cil. Las estadisticas cantan. En Estados Unidos, mas
del 50% de las parejas

% Ariel y Shyna Kane: Como crear la relacion ideal. Sirio S. A. Malaga. 2013. 62
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estan separadas; incluso se vuelven a romper las segundas y terceras
unio- nes. La Union Europea no se queda atrds. Asi, en Inglaterra las
cifras son algo mads altas, en torno al 60-65%, con Londres a la cabeza
que se situa alrededor del 75%. “El aumento del niimero de parejas
rotas en nuestros dias es una manifestacion de la crisis de la persona,
que se encuentra perdida de si misma, desorientada y a merced del
hedonismo, el consumismo, la permisividad y el relativismo (...).

El nimero de hijos extraconyugales ha aumentado en los ultimos afos.
En los paises escandinavos, la cifra de 1990 era del 50%, mientras que
hoy es del 63%. En Estados Unidos, se pasé del 4 5% en 1970 al 28%
en 1990 y al 36% en el 2000. Los datos dicen que el 38% de los nifios
blancos y el 75% de los nifios negros experimentaran el divorcio de sus
padres antes de cumplir los 16 afos. El 62% de las mujeres y el 80%
de los hombres vuelven a casarse, pero los segundos matrimonios se
divorcian mas aun. Otra cifra interesante de los estudios americanos es
que solo el 17% de los padres separados ve a sus hijos mas de una vez
al ano”.

Jorge Bergoglio, conocido hoy como el Papa Francisco, recomienda
pedir la ayuda de un coach, terapeuta, mediador o psicdlogo para
superar las crisis familiares que sin duda sobrevienen a todo
matrimonio. Estas son sus palabras:

“Cuando el matrimonio se asume como una tarea, que implica tam- bién
superar obstdculos, cada crisis se percibe como la ocasion para beber juntos el
mejor vino. Es bueno acompaiiar a los conyuges para que puedan aceptar las
crisis que lleguen, tomar el guante y hacerles un lugar en la vida familiar (...).

En una crisis no asumida, lo que mas se perjudica es la comunicacion. (...) Hay
que ayudar a descubrir las causas mas ocultas en los corazones de los
conyuges y a enfrentarlas como un parto que pasard y dejard un nuevo tesoro

(...).

Hay crisis comunes que suelen ocurrir en todos los matrimonios, como la crisis
de los comienzos, cuando hay que aprender a compatibi- lizar las diferencias y
desprenderse de los padres; o la crisis de la llegada

*Enrique Rojas: ;Quién eres? De la personalidad a la autoestima. Temas de Hoy.
Madrid. 2001.
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del hijo, con sus nuevos desafios emocionales; la crisis de la crianza, que
cambia los habitos del matrimonio; la crisis de la adolescencia del hijo, que
exige muchas energias, desestabiliza a los padres y a veces los enfren- ta entre
si; la crisis del nido vacio, que obliga a la pareja a mirarse nue- vamente a si
misma; la crisis que se origina en la vejez de los padres de los conyuges, que
reclama mds presencia, cuidados y decisiones dificiles. Son situaciones
exigentes, que provocan miedos, sentimientos de culpa, depresiones o
cansancios que pueden afectar gravemente a la union.

A éstas se suman las crisis personales que inciden en la pareja, re- lacionadas
con dificultades econOmicas, laborales, afectivas, sociales, espirituales. (...)
Saber perdonar y sentirse perdonados es una experiencia fundamental en la
vida familiar. El dificil arte de la reconciliacion, que re- quiere del sostén de
la gracia, necesita la generosa colaboracion de familiares y amigos. Y a veces
incluso de ayuda externa y profesional.

Se ha vuelto frecuente que, cuando uno siente que no recibe lo que desea, o que
no se cumple lo que sofiaba, eso parece ser suficiente para dar fin a un
matrimonio. Asi no habrd matrimonio que dure. A veces, para decidir que todo
acabd basta una insatisfaccion, una au- sencia en un momento en que se
necesitaba al otro, un orgullo herido o un temor difuso. Hay situaciones propias
de la inevitable fragilidad humana, a las cuales se otorga una carga emotiva
demasiado grande. Por ejemplo, la sensacion de no ser completamente
correspondido, los celos, las diferencias que surjan entre los dos, el atractivo
que despier- tan otras personas, los nuevos intereses que llegan a apoderarse
del co- razdn, los cambios fisicos del conyuge y tantas otras cosas que, mas que
atentados contra el amor, son oportunidades que invitan a recrearlo una vez

mas”*°

Hoy en dia, en Espafia hay 100.000 divorcios al afio, lo que manifiesta
una tragedia en el sentido de que los proyectos vitales de amor se
derrum- ban con frecuencia, y los hijos quedan mal parados. Es
necesario, a mi juicio, que el Estado cree un cuerpo de terapeutas de
pareja especializados (que ofrezcan un tratamiento gratuito a los
matrimonios con pocos recur- sos economicos). La buena noticia es

que el 75% de las parejas que reciben ese tratamiento salvan su
matrimonio.

“ Jorge Bergoglio: La alegria del amor. Edibesa. Madrid. 2016.
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Recibido desde la revista Encuentro:

Haciendo un repaso a través de distintas

épocas de algunas piezas de arte que
refratan temas relacionados con los
problemas de salud mental, encontramos
que el estigma ha formado parte, también,
de las creaciones de célebres artistas.
Representan una viskn discriminatoria,
en la mayoria de casos, de lo gque antes
se ocultaba y se relegaba al rincon mas
oscuro de la sociedad, de personas
que por pensar o sentir diferentes eran
tachadas con la etiqueta de “locos”.
También encontramos muesiras de
sentimientos profundos de tristeza,
iINComMprensiin o angustia.

“La extraccitn da la piedra &2 la bocura®, El Besco,
1501-1505, Wikimedia Commons, Dominio péblico,

Pocas obras simbolizan de una manera
tan cruda la imagen que se fenia hace
siglos de los problemas de salud mental
como el cuadro * La extraccidn de la pledra
de la focura” (1501-1505), creacion del
pintor EI Bosco (1450-1516), nacido en
lo que hoy serlan los Palses Bajos, y que
actualmente se expone en @ Museo del
Prado de Madrid,

El genial pintor Francisco de Goya
(1746-1B28), por ejemplo, describid
con pinceladas en su " Casa de locos”, o
“Manicomio™ (1812-1819), una escena
en 2 que se ve a un grupo de personas
semidesnudas en un ambiente cadtico
solo alumbrado por la luz que penetra a
trawvés de unas rejas. También representd
en varias de sus obras, pertenecientes a
U “Apoca negra”, el malestar psiquico
que percibia en el contexto que le tocd
vivir. Muestra de ello es el oscuro cuadro
“Saturno devorando a su hifo” (1819-
1823).

“Saberng deverando 3 su bijo”, Fraacisco de Goya,
181%9-1823, Wikimedia Commans. Dominio pilico.

El grabado " Las enfermedades mentales”
[1838), del médico parisino Auguste
Ambroise Tardieu (1818-1879), muestra
8 Una persona con expresion de angusta,
ataviado con una especie de camisa de
fuerza,

Otro de los grandes pintores de todos
los tiempos, que representd escenas
relacionadas con los problemas de
salud mental en sus obras, fue el pintor
neerlandis Vincent Van Gogh (1853- 1890).

El museo: arte y problemas de salud mental

i0ué hay detrds de un cuadro, una fotografia o una escultura? Detrds de una obra siempre hay una inspiracion,

una forma de entender el mundo y, habitualmente, una intencidn. El arte es comunicacidn y, como tal, contribuye a
hacernos reflexionar acerca de la vida y del entorno que nos rodea. Los y las artistas son testigos y transmisores de
la cultura de su época que, en ocasiones, recogen de manera critica en sus obras.

Con una extraordinaria capacidad para
plasmar el color y utilizando en muchas
de sus obras la técnica del puntillisma,
muestra escenas cargadas de emocion,
como la tristeza que transmite este
veterano de guerra en su dleo “Anciano
en pena (en las puertas de |3 eternidad)”
(18390), expuesto en el museo Kriller-
Maoller en los Paises Bajos.

“Aaciang en pena”, Vaa Gogh, 1850, Wikimedia
Commans. Domisig pillico,

“El grita”, Edvard Munch, 1853, Cosative Commans.
Dominio pdblica
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El artista noruego Edvard Munch (1853-
1944}, una de las figuras precursoras
del expresionismo, también dio buena
cuenta del desasosiego existencial, y
asl o reflejd en su famoso cuadro “Ef
grito” (1833), convertido en uno de los
simbolos artisticos de los problemas de
salud mental, y del que hizo hasta cuatro
versiones. Otra muestra es su dleo sobre

lierzo “Ansiedad”, de 1854,

“Clothe”™, Camile Claudsl, 1391, Wikineda Conmons
CCAY-SA40

Lo escultora francesa Camille Claudel
(1B64-1943) supo Impaimir an sus obras
o desgano, la desasparanza y b angusta
que sulrid en su vida, Asl ko hizo en la
eaculiurs " Clotho”, de 1893, an s que ae
representa a si misma, o en “El hombre
inclinade” (1886}, que forman parte de
un legado cargado de emocidn yde rasgos
impresionistas.

El ilustre pintor espafol, Pablo Ruiz
Picasso (1881-1973), fue autor de obras
que recoglan la penuria y el dolor de una
época de entreguerras. Acontecimeenios
como el bombardeo sobre Guernica, que
da nombre a suU cuadro mas reconocido,
Su " Cabeza de mujer Norando con pafivelo
(HIF foema parte de la sene ° Postscriplo
de ‘Buernica’ y ko pintd tras terminar la
gran obra que actualmente se expong
en el Museo Reina Sofia de Madrid. La
imagen, muestra el desgano de quien no
ve mas que destruccidn a su alrededor.

Por su parte, el pintor y Idgrafo estado-
unidense George Wesley Bellows

(1882-1925) realizd la litografia “Bafle
&n wn manicomio”, de 1917, ambientado
en un ceniro de la época en &l gue se
atendia a personas con problemas de
salud mental,

“Badle en un manicomio”, George Wetley Bellows, 1917,
Wikan oeg. Demini plblic

Frente a las corrientes artisticas mas
ortodoxas, encontramos lambién artistas
que huyen de lo convencional, como el
pintor y escultor francés lean Dubuffet
(1901-1985), que destaca por ser el
impulsor de la corfiente “Art Brut™ o “arte
marginal®, Se trata de un movimbento
que surghd de la voluntad de hulr de o
oriodoxn para relvindicar las creaciones de
colactivos tradicionalmants infravalorados,
entre elios, |68 de personas con probiemas
de salud mental o presas, En no pocas
obras de Dudulet se¢ hace alusion a la
salud mental, por eempko, en °La fortiva
daf teldfone” (1944), en la que seve s un
chico aturdido enire |08 dos exdremos de
un fteléfono de la época.

“Clinica Waldau", Adoll WiEHi, 1571, Wikimedia
sanmass. Dominia plilica

Uino de estos artistas “marginales” fue Adol
Wi {1864-1930), quaen es considerado
und de los maxamos exponentes de dicha
cormiente y que tena una ingquetante obra
titulada “Clinica Waldau", en referencia
al hospital psiguiatrico en el que pas
muchos afios de su vida,

La céebre pintora mexacana Frida Kahlo
(1907-1954) expresd en muchos de sus
cuadros, como el deo “Sin Esperanza”
(1945), @l sufrirments pSiquIco que atravesd
duranie gran parie de su vida debido a las
miditiples afecciones fisicas que padecid y
que le obligaron 8 permanecer en ka cama
extensos periodos de tiempo,

Desde una perspectiva radicalmente
opuesta, encontramos representaciones
pictncas como las de Mary Edith Barnes
(1923-2001), una artista y escritora inglesa,
que encontrd en la pntura un modo de
oriantar su proyecto vital despuwés de
desputs de haber ingresado en e centro
comunitario londinense Kingsley Hall, que
a partir de 1965 fue escenario del inicio de
las terapias no farmacoligcas para tratar
ks problemas de salud mental, Barmes,
58 volod en el arte, plasmando en cuadms
como “La transfiguracidn”, de 1969, sus

vivencias en salud mental.

Mis recientemente, estdn surgiendo
mavimianios artisticos que ponen & las
personas con problemas de salud mental
en @l contro de |a creacian, comao, por
ejemplo, “Tos Tired Proyect™, una
ofganizackin aristica que promueve la
defensa de la salud mental & través de
In foltografls y difunde obras de artistas
o todo &l mundo & través de su cuenla
de Instagram, de su pégina web y de
exposicionas itinerantes desde 2018, Tara
Wray, fotbgrafa y creadora artistica del
proyecio, utiliza la fotografla como terapia
y ha publicado varios fotolibros, como
“Too Tired for Sunshine” (Yolfy Press), en
el que documentaba sus experiencias con
la depresiin y la ansiedad.

A 3 vista de este recomico, cabe mencionar
la importancia de que sean 3s propias
personas con problemas de salud mental
las que cuenten ciimo se sienten, en lugar
de "ser contadas” desde la mirada ajena,
y de gue el arte s& “abra”™ a mds vooes,
a dierentes formas de entender v retratar
&l malestar psiquico. Esto es un valor que
puede enriquecer y contribuir 8 cambiar &
visain tan estigmatzante gue hstdncamente
52 ha dado de la salud mental,
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“Muchas personas empiezan a ir a terapia
y la dejan por cuestiones economicas:
eso hay que visibilizarlo”

Se define como “psicdlogo que va al psicdlogo™ y es creador del universo Occimorons, una serie de vifietas e

historietas sobre la importancia de |a salud mental que publica en su cuenta de Instagram @occimorons. Pablo R.
Coca acaba de publicar el cdmic “Esas cosas que nos pesan” en el que refleja el proceso por el que las personas
pasan cuando piden ayuda por un malestar psiguico.

Pablo R, Coca,

En tus vifietas mezclas ingredientes de
reflexidn, concienciacion, critica y denuncia
sobre la salud mental, jQué es lo que quieres
reivindicar?

En ellas, los dos personajes, Occi y Morons,
manbenen conversacionss sobre los vinculos
afectivos, la productividad, el cansancio o la
siluacidn gue estamos viviendo respecto a
la salud mental. Quiero que la gente las use
para hablar de estos lemas, que nose hablan,
COn 5Us amigos, amigas, familia o con guien
sea, Es muy bonito cuando la gente me dice
“esta vifela es la que necesifaba porgue
me hace entender cosas ¥ me Semlo menos
culpatie de lo que sienfo”. Esto también da
sentido a mi proyecto.

JCdmo te ha influido la experiencia personal
y familiar en tu manera de entender |a salud
mental?

Bastante. Corwivo con mi hermana que,
aparte de tener el sindrome 22911.2 (con
todo o que ello conlleva a nivel de salud),
fue diagnosticada de esquizofrenia hace 5
afos. El proyecto de vida de mi hermana
vold por los aires. Sufrid acoso escolar y
desde ese momento todo cambid. Los
(micos recursos a los que podemaos acceder
50n centros privados, con el elevado coste
mensual que Suponen,

“Es muy doloroso
ver gue alguien gque

quieras sufre y como
el sistema abandona a
estas [ll‘r,‘-‘ll‘r"\v'l.‘é Y O SLUS
familias y no les ofrece
absolutamente nada™

No hay recurses y 1o Onico que nos
ofrecen, en la mayoria de los casos, es
la medicacidn. Comparto el dolor gue
pueden sentir ofras familias que wven
sufrir dia a dia a alguien gue guienen y no
saben como ayudar. Por es0, creo que mis
circunstancias personales me dan cierta
sensibiidad para tratar las teméticas gue
abordo,

Te refieres a tu libro como “un cdmic para
normalizar que estd bien pedic ayuda”,
jexisten tabis a la hora de hablar de lo que
nos pasa y de pedic ayuda? jCudles son esas
barreras que impiden que muchas personas
reciban la atencidn que necesitan?

Aln existen bastanies tabls y barreras a
la hora de pedic ayuda. Es algo gue reflejo
n mi ibro, @ veces pensamos que Somos
los dnicos que nos planteamos clertas
cuestiones, cuando realmente no es asi.
Por ejermplo, existen familias donde los hijos
no pueden expresar que necesitan ayuda,
porque sus padres considerarian que son
cosas de la edad, “tonterias®, o en las que
no dicen que estdn yendo al psicologo
porgue les dirdn que son personas fragiles,
hacikéndoles sentir adn peor, Otra barrera
muy importante es la econdmica. Pedir
ayuda profesional a un psicologo no es
gratis ni barato,

iCémo crees que ha evolucionado la
situacién de la salud mental a raiz de
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la pandemia? ;A qué desafios nos
enfrentamos?

Hablamos més sobre la importancia
de la salud mental, hemos salido a las
calles, hemos refvindicado cada dia que
la situacion que vivimos es insostenible.
Hay propuestas que pretenden megorar
la atencibn a la salud memtal, pero
sigeen sin llegar v siguen sin ser
suficientes.

Con tws vifletas tratas de cuestionar
mandatos sociales gue cargan sobre
nuestros hombros el peso de “estar bien™
y de “superar” cualguier adversidad
gracias a la voluntad individual, que nos
dicen “femer gue poder con fode”. ;Cdmo
crees que afecta esta manera de pensar a

Ia salud mental?

La idea que atraviesa mi cdmic “Esas cosas
que nos pesan” es que estos mandatos
sociales también nos acaban pesando. Nos
hacen creer que podemos con todo y que
5i pedimos aywda hemos fracasado como
PEFSONAs.

“Pensamos que

nuastro malestar no es
suficientemente valido
como para pedir ayuda vy
esperamos hasta tocar
fondo, pero jdonde esta
ese fondo?”

Esperamos un dia, un mes e incluso afios,
parque existe una cultura gue invalida,
nos dice que somos culpables de nuestro
makestar y que con fuerza de voluntad y una
s0nrsa se nos pasard. Estas ideas hacen
que ka salud mental se piense de manera
individual, pero nuestro contexto, historia
de aprendizaje y circunstancias influyen en
nuestra salud mental mucho mas de ko gue
Creamos,

En 2021 la Confederacitn SALUD MENTAL
ESPANA puso el foco en visibilizar el
impacto de las desigualdades sociales en la
salud mental de la poblacidn. jQué opinas
al respecto?

Hay estudios clentificos gue evidencian
como afectan las desigualdades sociales
a nuestra salud mental, mientras ciertos

Pebt Ayuoa NO €6 FAGL, ¥ Mews

NN ribesaA en bl GO N8 Gk s frisane
ESTAR MAL, DSNBE §u fRALA ALA Pratans |
WVE SUFE, 6 LA CveSTinMe | 56 LA

INVALIGA EspmiimnTe, & LE PAN

(oMREseh ETAN TANERL Y e L
CVUPABILIEA DEL MALES TAL Gue SienTE.
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discursos las niegan e invisibilizan y nos
dicen gue podemos ser felices a pesar
de nuestro contexto. Por ejemplo, la gran
desesperanza que sentimos los jdwenes
hacia nuestro futuro o el hecho de no
llegar a fin de mes, son situaciones que
claramente afectan a nuestra salud mental.
Queds aun mucho por hacer y, aungue
gracias al mundo asociativo la situacion
va cambiande, desgraciadamente son
cambios muy lentos.

iCrees que sigue existiendo estigma hacia
las personas que tienen problemas de salud
mental?

5i, sigue habiendo estigma, aungue
considero gue no estamos en & punto que
estibamos. Cada vez se habla més de lo
que supone tener un problema de salud
mental, pero también debemos avanzar
en medidas que den garantias a estas
personas para construir un proyecto de vida
digno, vivir en una sociedad que cuente con

todas las personas.

Un tema que preocupa es |a salud mental
de las personas méds jivenes. jQué mensajes
sobre salud mental les estin llegando?
iComo pueden influirles las redes sociales?

El mansaje que les llega a las parsonas mas
jivenes es que la salud mental importa,
pero no se estd haciendo pricticamente
nada. Falta adn mucha formacion sobre
salud mental en los centros educativos,
porque es un tema que sigue estando
“en pafales”. Es cierto que el profesorado
estd intentando hablar sobre salud mental,

pero el abordaje debe ser transversal,
De nada sirve una charla de una hora
si, después, sigue habiendo alumnos
acosados por ofros 0 que tienen ideas
suicidas y no saben lidiar con efio.

Estamos asistiende a un boom de
contenido sobre salud mental en redes
sociales. jOué consejo darias a las
personas que buscan ayuda en ellas?

Como todo, tiene su parte positiva y su
parte negativa. El consejo que daria es
que se asegurasen de gue la persona
de la que leen contenido sobre salud
mental sea profesional de la Psicologia.
Los creadores de contenido debemos

ser responsables y mostrar transparencia en
cuantea nuestra formacién y competencias.

“Hay muchisimo
contenido que se sube
diariamente a redes
camuflado de psicologia
que no lo es y hay que
tener cuidado™

Ante cualquier duda o cuestidn sobre
salud mental es recomendable acudir a
un profesional, pero volvernas al problema
de siempre: acceder a ayuda profesional
cuesta dinero y los recursos son muy
£SCAS08,

Por ditima, jestds trabajando algin proyecto
profesional o personal que gquisieras
compartir? ;Podremos seguir disfrutando de
tus vifietas?

Estoy trabajando en varios proyectos que
me hacen mucha ilusidn y que contaré
dentro de poco. Por supuesto, me encanta
poder seguir compartiendo mis vifietas
por redes, Gracias a la comunidad que
me apoya y valora mi trabajo, aungue
hay meses mas faciles que otros, estoy
consiguiendo vivir de ello, (Os agradezco
que me acompandis en este caming, nos
vernos en @occimarons!

“El libra “Esas cosas gue nas pesan” el
diipenile pars priatams o la Bibliotecs o 18
Comletaracién SALUD MENTAL ESPARA, secribissds
a decamentacion@camalsdmestal. o
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LAS DEPRESIONES

Puede haber dos tipos de depresiones: las psicologicas y las
espirituales.

En las depresiones psiquicas las personas pierden el interés y el
placer en todas o en casi todas las actividades o pasatiempos habituales.
Predomina la tristeza, la melancolia, la desesperanza, la apatia, la falta de
iniciativa y la irritabilidad. Se pierde el apetito. Hay insomnio o se duerme
en exceso. Se da agitacion o enlentecimiento psicomotor y un
enlentecimiento cognitivo. Hay una disminucion de la motivacion sexual.
Se pierde energia y aparece una inexplicable fatiga. Aparecen unos
angustiosos sentimientos de inutilidad, autorreproche o culpa excesiva o
inapropiada. Puede haber ideas suicidas e intentos de suicidio.

A las enfermedades como consecuencia de la privacion de valores
espirituales se las puede llamar meta-patologias o patologias espirituales
tales como: pérdida del entusiasmo por la vida, sinsentido, indiferencia
(incapacidad de disfrutar), aburrimiento, vacio existencial, falla de valores,
crisis espirituales, deseos de muerte, sensacion de ser inuatil,
desesperanza o rendicion, falta la sensacion de libre albedrio,
desesperacion o angustia, tristeza, cinismo, pérdida de la fe,
resentimiento (vandalismo), egoismo extremo, odio, inseguridad, rabia,
desconfianza, pérdida de interés por el mundo y de entusiasmo por la
vida...

Como se ve a veces se pueden confundir una con otras. Un criterio
para discernir las depresiones espirituales es si somos unos egoistas, si
s6lo buscamos el placer sensible, si tenemos todo lo material pero nos
falta lo espiritual.

Los publicistas y economistas nos hacen creer continuamente que
seremos felices por comprar cosas materiales. Pero es no es cierto.

Angel Rey

I I l | pp— D E.l
Contadorde Mostrar  Vista movil Editar
palabras  directorio
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Recomendados para buscar:

. Como es la mente de un
bipolar?

enlace:
https://mejorconsalud.as.com/como-es-la-mente-de-un-bipolar/
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SALUD PSICOLOGICA E INFANCIA.

Los psicdlogos y psiquiatras infantiles estan alarmados. Los nifios, nifias y
adolescentes con problemas de salud mental en el ultimo afio se han disparado y
no tienen recursos para atenderlos a todos a tiempo. Las enormes listas de
espera —de hasta dos meses para una primera cita en algunas comunidades-
terminan derivando los casos mas graves a las urgencias y algunos especialistas
creen que todavia no hemos tocado techo. Las consecuencias de la pandemia dan
la cara con el paso de los meses.

El estallido se localiza a partir de diciembre de 2020, segiin Celso Arango,
director del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Gregorio
Marafion. "No de poblacidn general, sino de segmentos concretos, entre los que
se encuentran las personas de 10 a 20 afios, ademas de los sanitarios y de los
familiares de los fallecidos. Hay nuevos casos y empeoramiento de los que tenian
trastornos mentales previos", sefiala el psiquiatra. Entre los motivos que
explican el estallido, "la incertidumbre, el exceso de noticias, el distanciamiento
social, el fin de las rutinas o el uso desmadrado de pantallas”. "La pandemia ha
destruido la salud mental infantojuvenil”, constata Pedro Javier Rodriguez
Hernandez, pediatra del servicio de psiquiatria del Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria, en Tenerife.

El hospital Gregorio Maranon de Madrid fue uno de los primeros en dar la voz de
alarma este verano al ver multiplicadas las urgencias pediatricas por motivos
psiquiatricos. "El que no tiene dinero para pagarse un psicélogo privado y un
trastorno importante acaba ingresado antes de que le pueda ver el especialista
de forma ambulatoria”, retrata el doctor Arango, que con el crecimiento de la
demanda ha visto saltar por los aires un "déficit estructural” de recursos que
arrastraban ya antes de la pandemia.

No hay todavia datos oficiales sobre el aumento percibido por los especialistas.
Save the Children se ha aproximado al impacto con una encuesta propia cuyos
resultados publicé hace una semana. Los datos revelan que trastornos como la
ansiedad o la depresion se dan cuatro veces mas: afectaban al 1,1% de los nifios
y nifias de entre 4 y 14 afios en 2019 frente al 4% en 2021. Los problemas de
conducta -entre ellos el déficit de atencion o los comportamientos destructivos-
se han multiplicado por tres (2,5% a 6,9%).

A Noelia, el trastorno limite de personalidad de su hija, que ahora ha cumplido
18 afos, le estallo a principios de 2019. "Piensas que son cosas de nifios y cuando
pasa lo gordo vuelves la vista atras y dices: ay, igual si comia compulsivamente o
se metia en lios en el colegio, pero es complicado diferenciar lo que es una
gilipollez de rebeldia de lo que realmente es un problema, hasta que te explota”,
cuenta en conversacion con elDiario.es.

El confinamiento lo pas6d con la hija ingresada, que vio desvanecerse cualquier
incentivo cuando se cortaron las visitas de sus padres en la primera ola. "Laura
funcionaba con la idea de que si trabajaba bien durante la semana nosotros
irlamos el sabado o el domingo, comeriamos con ella, le llevariamos un libro...
Con el confinamiento percibio que no tenia nada por lo que luchar”, relata Noelia.
El mayor riesgo esta en la adolescencia, comparten los psiquiatras consultados.
;Por qué? "Tiene que ver con una rotura de los mecanismos forjadores de la
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identidad en la poblacion adolescente: la rebeldia, la necesidad de autonomia con
un yo propio en el grupo de colegas, el tener margen de maniobra y poder
negociar aquello que cree que le viene impuesto... Ahora de repente lo que es un
término de grises en el que la adolescencia se mueve bien es blanco o negro. Te
quedas en casa y no es negociable. Da igual lo bien que te portes o las buenas
notas que saques"”, explica el doctor Arango. Esta falta de control, afiade,
multiplica el "riesgo de desesperanza”.

Los adolescentes se proyectan a cortisimos plazos de tiempo. Por eso el
confinamiento y las restricciones posteriores han tenido un impacto mayor
sobre ellos, segiin Arango. "Si me deja mi novia, me hundo; y si saco buena nota,
me vengo arriba. No se proyectan en un afio o en cinco como hace el adulto. Con
el virus se han sentido muy fastidiados y sin margen de remedio. Eso va minando
la estima, el proyecto vital, produce angustia y entra en una espiral que acaba
produciendo estos trastornos”.

Eso también los hace mas vulnerables a la manifestacion mas extrema de una
salud mental rota: el suicidio. La recién aprobada Estrategia de Salud Mental
2022-2026 del Gobierno —que llevaba obsoleta ocho afios- avisa de que la
adolescencia es una etapa de alto riesgo. "Los datos del INE de los 4 altimos afios
disponibles, 2017, 2018, 2019 y 2020, muestran que en menores de 15 afnos se
contabilizaron 13, 7, 7 y 14 muertes por suicidio y en el grupo de 15 a 29 afnos

se registraron 273, 268, 309 y 300 suicidios, respectivamente. El afio pasado el
suicidio fue la segunda causa de mortalidad entre los jovenes menores de 20
anos, solo por detras de los accidentes de trafico. En el primer semestre de 2020,
incluso, lleg6 a ser la primera ante la reduccién los accidentes en carretera por
efecto del confinamiento.

Los casos graves en los nifios mas pequenos se siguen viendo con poca
frecuencia, pero han dejado de ser "algo anecdético”, cuenta Pedro Javier
Rodriguez. "Estamos viendo ansiedad y depresion en menores de seis afios con
mas frecuencia que antes. Por ejemplo, un trastorno obsesivo compulsivo en esta
edad por el pensamiento de que se va a morir".

En todo caso, advierten los psiquiatras, los trastornos no surgen de un dia a otro,
sino que van manifestandose de forma mas grave si no se tratan a tiempo por un
retraso en la intervencion. Ese es uno de los grandes problemas del sistema. Los
problemas mas severos, como un intento de suicidio o un brote psicético tienen
acceso preferencial, pero hace falta llegar hasta ahi para entrar rapido. La madeja
de malestares emocionales que van agravandose esperan meses a ser atendidos
si no recurren, como pasa en la mayoria de los casos, a la red privada.

La organizacién Save the Children ha recopilado las listas de espera medias por
comunidades autdnomas con resultados desiguales. La Region de Murcia
arrastra una espera de 79 dias para una consulta de psicologia. En Madrid se
aguarda 61 dias y 37 en el caso del psiquiatria infantil. Navarra maneja una
demora algo mas de un mes frente a los 15 dias de Cantabria.

La espera para la primera cita es inaceptable, segun los especialistas, pero
también los intervalos de tiempo para el seguimiento. "Igual veo a alguien por
primera vez y la siguiente visita no se la puedo dar hasta tres meses después.



Entre sesidn y sesion se nos ha olvidado”, admite Celso Arango. Faltan psicélogos
y psiquiatras, pero no solo.. También enfermeras o trabajadores sociales que se
involucran en estos procesos.

Espafia tiene 11 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, segin Eurostat, frente
alos 27 de Alemania, los 26 de Noruega o los 52 de Suiza. En relacion al gasto en
salud mental sobre la inversidn total en Sanidad, nuestro pais se sitia en el 5%
frente al 6% de media de la Union Europea. Por encima despuntan Alemania
(11%), Suecia (10%) y Reino Unido (10%); por debajo, Italia (4%) y Estonia
(3%) y Bulgaria (1%). El Gobierno ha prometido inyectar 100 millones de euros
en los préximos tres afnos para un plan de accién en salud mental y ya se ha
creado la especialidad médica de psiquiatria infantojuvenil en medio de la
avalancha de demanda.

Desamparo publico
Los psicdlogos clinicos que ejercen en la sanidad publica, sin embargo, son una
incégnita hasta para el propio Ministerio de Sanidad, que admite en el texto de la
recién aprobada Estrategia de Salud Mental que "no dispone de informacion
actualizada ni completa” de los especialistas y aporta como referencia los
titulados, aunque "no significa que todos ellos estén trabajando en areas
asistenciales”.
El desamparo publico no solo se limita a los pacientes menos graves. Noelia,
meédica en activo, paga 4.500 euros al mes por la atencion continuada de su hija
Laura en un centro psiquiatrico. Asegura que la sanidad publica no le ofrece una
alternativa para su situacion y que eso le ha llevado a endeudarse. "Hasta hace
cinco o seis meses hemos tenido ayuda familiar y trabajado como bestias, ahora
no podemos pagarlo. Damos el 50% y para el otro 50% reconocemos la deuda
ante notario y cuando podamos...". Su situacion es la mas extrema puesto que
Laura requiere de atencion y vigilancia todo el dia.
Las bajas por cuidado también atraviesan a estas familias, como en el caso de
cualquier otra enfermedad. Un recurso intermedio son los hospitales de dia,
donde los adolescentes estudian y hacen terapia. Pero también requieren largas
esperas, segun confirman los profesionales. ;Podemos permitirnos tener a
adolescentes en lista de espera de mas de un afio para un hospital de dia, sin
poder ni siquiera ir al colegio o con un padre o madre que no puede ir a trabajar
porque se tiene que quedar en casa con ellos?, se pregunta Arango, que ha visto
varios de estos casos en su consulta.
"Las familias nos sentimos abandonadas. Nos ha costado mucho tiempo no
sentirnos culpables de lo que le pasa a nuestros hijos. Ahora me siento solo
responsable por no haberlo visto venir", confiesa Noelia. "Te sientes una mierda
también porque nadie te ayuda”, zanja, "pero vamos a ganar este pulso”.
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hemos visto....rtf

la pelicula
UN AMOR INTRANQUILO.

Salimos del cine como si hubiéramos visto una pelicula mas. Y eso no es
asi.

la peli es la historia de un prototipo digamoslo asi, pero la realidad es aun
mas cruel que el drama en la pantalla.

la chica del film algo gordita como debe de ser, mirada luminosa y una
sonrisa que no nos deja duda de que ella es un pedzo de pan, una de esas
personas que qujiere y se deja querer.

vamos dicho sin ambajes, el prototipo de pareja femenina de un afectado
bipolar.

el es un pintor que se cotiza (tengo un amigo asi, no es ficcién).

el creador tiene un problemilla: su creatividad y su pasion por lo que
ambiciona, sus cuadros, le va a conducir mas pronto que tarde a una nueva
descompensacion, a la odiada crisis (cuando no estas en ella, claro).

ella: —;pero es geu no te das cuenta de que siempre es asi... ?

el: — siy es que cuando no trabao bajo presién hago mierda.

el pintor paa las noches en vela en un trabajo frenético, cada vez duerme
menos y... ya sabemos.

al final la pasién por su trabajo deteriora la relacién no solo con su pareja,
sino con su hijo de pocos afos.

hipomania, mania, que inexorablemente llevan a situaciones limites, cada
vez mas limites.
inevitablemente llegan los comportamientos inadaptados que €l se mpefia en
justificar. Llegando a la situacién que conocemos de darle la vuelta a la realidad,
conforme a que son los demas los geu necesitan tratamiento.

el Trastorno Bipolar se hace adictivo, llega a hacer dafo a quienes mas
quieres y te quieren, llega a provocar la agresividad en el otro o en la otra como
deseo de autocastigo.

la rebeldia que se siente incuestionable, la autosificiencia de no dejarse
ayudar, el negarse a entender lo que te esta pasando.

y el mayor dafo, es el caso del padre, es conseguir que la persona que te
ama y por tanto te siente, acabe justificando la descompensacién y retrasando asi
un necesario ingreso inmediato.

es muy bonita la escena en la mesa de la cocina, en la que ante sus padres
agotados el uno al otro, el nifio tiene un momento de autentica lucides geu deja a
los otros dos con la boca abierta y una sonrisa de paz.

es el momento en el que tando el enfermo como la cuidadora estan los dos
al limite de su resistencia.

precioso el final, de los que a mi me gustan: “un final abierto” bien hecho,
sin truculencias.

;que como es el final? pues nada, geu todos siguen viviendo.

tu mismo o tu misma puedes anadir el the end en el que aportas a la
historia un rayo de esperanza.
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Salida del cine con foto de grupo delante de un cartelén con el logotipo de
ABM, Asociacion Bipolar de Madrid decana de las asociaciones de salud mental

* ah, se aconseja cerrar los oos durante los primeros titulos de
crédito, antes de geu empiece, disfrutas del sonido maravilloso de las olas

entrando y huyendo de una palya con algunos guijarros relajantes. Crees que es
de noche.

gracias.
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. ESTAMOS EN:

—(Calameo (elige el nimero)
—Facebook (hazte amigo de sisifo fanzine)
—Lanzadera CRPS Villaverde (pestana “revistas
amigas”)

Y

confilamos en que que nos sigais,
de paso, que colaboreis
con vuestro arte o no arte en vuestro fanzine

un abrazo: Equipo Sisifo,
gracias por acompanarnos!
seguimos en contacto en:
jdelaiglesiadiaz@gmail.com

-envio de colaboraciones-
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