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eDITORIAL.	
	 	
¿es	la	endogamia	un	pecado	de	las	Asociaciones	de	
Salud	Mental?	
	
¿existen	grupos	aislados	de	activistas	reivindicando	
los	derechos	en	Salud	Mental?	
	
¿se	pueden	encontrar	en	Internet	publicaciones	
independientes	en	relación	a	la	Salud	Mental?	
	
¿estamos	informados	de	la	actualidad	de	la	Salud	
Mental	en	otros	paisae	del	Mundo?	
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PÍLDORAS:	
	
sobre	las	Nuevas	Tecnologías	y	la	Salud	Mental.	
	
	

• En	nuestro	país	28,3	millones	de	personas	de	entre	12	y	70	años	
utiliiza	Internet.	

• Poco	se	usa	como	herramienta	para	obtener	aprendizaje	de	nuevos	
conocimientos	o	aprovechar	de	verad	las	posibilidades	que	te	ofrece	
en	la	comunicación	interpersonal.	

• (las	aplicaciones	no	vienen	con	un	Manual	de	Usuario	de	Buenas	
Prácticas)	
	

• “un	factor	importante	es	si	utilizamos	la	tecnología	como	instrumeno	o	
como	un	fin”.	

• El	88%	de	los	jóvenes	no	son	conscientes	de	que	el	uso	abusivo	puede	
causar	problemas	de	Salud	Mental.	

• “fomo”	(ingles)	abreviatura	de	ansiedad	social	que	surge	de	creer	que	
otros	pueden	divertirse	mientas	uno	no	esatá	presente	
	

• “entramos	en	conflicto	con	lo	que	creemos	ser	y	parecer	para	los	
demás	y	para	nosotros	mismos”.	

• Desde	la	ciencia	se	asegura	que	apartarnos	un	rato	de	las	RssSs	suele	
causar	bienestar	emocional.	

	 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Extraido	de	la	revista	Encuentros	
Nº	2	/	2002	
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Ética	y	psicología	(La	realización	personal)	
	

24. LA ALEGRÍA DE VIVIR 
 
Si dejamos abiertos de par en par los 

sentidos y nuestro cuerpo y nuestro espíritu, en 
perfecta sintonía, se dejan invadir por la 
naturaleza y por la vida que late en los demás 
seres, como por arte de magia nos sentiremos 
inundados de la paz, la fuerza, el orden y la 
belleza de esa maravillosa sinfonía de la 
creación en todo su esplendor. Y es que la vida 
en sí misma es un generador constante de 
alegría (Bernabé Tierno) 

 
Sin duda alguna, la alegría de vivir es un valor. Éstas son las sugerencias que 

propone Bernabé Tierno1 para convertir la alegría en hábito:  
–“Elevar el propio nivel de autoestima: (…) debo amarme y aceptarme a mí 

mismo y a los demás y recordar que yo debo ser mi propio mejor amigo y tratarme 
con ternura”. 

–“No debo buscar la aprobación de los demás ni estar siempre pendiente del 
qué dirán”. 

–“No dejarme inmovilizar por un absurdo perfeccionismo (…). Si cometo un 
error he de aceptarlo. ‘Es lo que es’ y no debo sufrir por lo que ‘podría haber sido’ o 
‘estaba obligado a…’. Para saber vivir hay que aprender a aceptar que las personas y 
las cosas sean como son”. 

–“Llevar una vida ordenada y sencilla, disfrutando de las cosas pequeñas y 
cotidianas”. 

–“Pensar siempre en positivo, no permitiendo la entrada a nuestra mente del 
derrotismo y actitudes deprimentes y desesperanzadoras. 

–“Fomentar cada día, a cada instante, los sentimientos de aceptación y hasta 
complacencia y alegría de la realidad cotidiana, sea cual fuere”. 

–“No te conformes con sentir alegría dentro de ti, haz que aflore al exterior y 
contágiala a quienes te rodean con palabras, actitudes y gestos que arrastren a 
compartir tu propia alegría”. 

–“Aprende a no perder ni un instante en lamentaciones y quejas inútiles sobre 
algo que es irremediable”. 

–Ten una “fácil sonrisa y buen humor más que carcajadas fáciles. La 
verdadera alegría deja traslucir la felicidad de quien siente su vida como un proyecto 
útil para sí mismo y para los demás”. 

–“La verdadera alegría siempre nace de la bondad de nuestras acciones y de 
nuestras intenciones (…). El amor debe estar siempre presente en la vida de todo 
aquel que pretenda vivir con alegría y ser feliz”. 

–“Vivir la experiencia de una amistad auténtica es imprescindible para la 
felicidad de cualquier ser humano”. 

																																																								
 1 Las citas de este capítulo pertenecen a Bernabé Tierno: Fortalezas humanas I. Random House 
Mondadori, S. A. Grijalbo. Barcelona. 2007. 
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–“Dar razón de mi existencia. Tener un claro proyecto de vida, realista y 
comprometido por el cual no me importen sacrificios ni esfuerzos, ni el tener que 
renunciar frecuentemente a satisfacciones inmediatas y perseverar con paciencia y 
tesón en los objetivos marcados”. 
 
CUESTIONES ABIERTAS 
 
-¿Buscas la aprobación de los demás? ¿Por qué? 
-¿Tiendes a guiarte por el perfeccionismo? ¿Lo consideras importante? 
-¿Tienes verdaderos amigos? ¿Cuántos? 
-¿Tienes claro tu proyecto de vida? Explica algunos rasgos. 
-¿En qué medida eres consciente de que la verdad y el amor deben estar presentes en 
tu vida si quieres ser feliz? 
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t 
	 	

ten	el	póximo	número	de	Sisifo:		“TEST SOBRE TU FELICIDAD Y OPTIMISMO”	
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Una	extraña	angustia	en	este	enero,																							

me	corroe	con	sus	hielos	y	su	nieve,												

y	en	verdad	que	deseo	que	sea	breve,																					

este	año,	el	discurrir	del	mes	primero.																				

		

No	quisiera	pecar	de	lisonjero,	

porque	a	decir	verdad	nada	me	mueve,						

solo	es	una	extraña	nube	que	debe		

accionar	mí	ser	tan	invernadero.																	

		

No	me	gusta	sentirme	congelado,																

mucho	menos	delante	de	los	míos,			

esos	otros	que,	a	veces,	son	mi	amado								

		

y	otras	me	torturan	cual	pies	fríos,														

dejando	el	corazón	como	un	helado,																								

mi	razón	patinando	por	los	ríos.	
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Sesión	3	
	
	

Factores	Etiológicos	y 
Desencadenantes	
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La lamotrigina es el fármaco más eficaz en la prevención de episodios depresivos, 
pero menos eficaz en la de episodios maníacos o mixtos. El efecto secundario más común 
de la lamotrigina es la aparición de una reacción alérgica en la piel (manchas rojas que 
pican, conocidas como exantema o rash cutáneo), que no suele ser grave en la mayoría de 
los casos y que se evita si se va elevando la dosis del fármaco lentamente hasta llegar a la 
deseada. Si las manchas o los granitos aparecen en las mucosas (p.ej., en los labios), 
debemos consultar inmediatamente con el psiquiatra por si podría tratarse de una 
complicación más seria.  

Otro fármaco utilizado como eutimizante, la levotiroxina, es especialmente eficaz 
para tratar la ciclación rápida y en aquellos casos en que se da hipotiroidismo.  

Algunos antipsicóticos atípicos, por ejemplo la olanzapina, pueden ser más 
adecuados como fármacos de mantenimiento, sobre todo para prevenir los episodios de 
manía, y tienen la ventaja evidente de que en casos de iniciarse una fase mixta, 
hipomaníaca o maníaca, no será necesario cambiar el tratamiento, bastará con aumentar 
la dosis de olanzapina. Entre los efectos secundarios de la olanzapina destaca el aumento 
de peso.  

Afortunadamente, la psicofarmacología es un área que experimenta constantes 
avances y es previsible que esta lista aumente muy pronto".  
	
	
	
	
	
	 	

Tarea 6:  

¿Has tomado o éstas tomando algún antimaníaco (haloperidol, ziprasidona, 
risperidona, olanzapina, quetiapina, clotiapina?, ¿para qué crees que sirven?, 
¿te causan alguna molestia?  
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Sesión 4  

Síntomas (1):  
Manía e Hipomanía  
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EL	DOMINGO	5	DE	FEBRERO	DE	2023,	A	LAS	9:00H,	SE	CELEBRARÁ	LA	XI	CARRERA	SOLIDARIA	
POR	LA	SALUD	MENTAL,	PROMOVIDA	Y	ORGANIZADA	POR	LA	FUNDACIÓN	MANANTIAL,	BAJO	

LA	DIRECCIÓN	TÉCNICA	DE	LAETUS	SPORT.	
	

• Fecha: 5 de febrero de 2023 
• Lugar de Salida: Paseo de Camoens (Parque del Oeste) 
• Lugar de Meta: Paseo de Camoens (Parque del Oeste) 
• Hora de Salida Carrera de 10km y 5km – 9:00 horas 
• Hora de Salida Caminata de 2km – 9:10 horas 

	
	
Los	dorsales	y	chips	oficiales	de	la	prueba	se	entregarán	en	la	planta	de	Deportes	del	Corte	Inglés	
de	Princesa	(C/Princesa,	41),	durante	los	siguientes	días	y	horarios:	

• Viernes	3	de	febrero:	de	16:00h	a	20:00h	
• Sábado	4	de	febrero:	de	10:00h	a	20:00h	
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LA	VIDA	ES…	
BOCA	
…la	boca	que	se	desboca	y	me	trastoca	y	me	deja	exhausto	entre	el	hambre	y	la	
gula	entre	el	placer	y	la	angustia	entre	no	querer	comer	por	falta	de	apetito	o	por	
puro	exceso		y	no	tener	para	comer	miseria	y	palabras	lengua	y	perdición	por	
ella	salen	los	pensamientos	y	la	saliva	y	el	mal	aliento	y	los	dientes	en	
comunicación	con	lo	perverso	para	morder	
…tantas	bocas	para	una	sola	boca	y	una	sola	boca	para	tantas	bocas	tanto	por	
masticar		tanto	por	comer	rumiar	con	tu	lengua	en	forma	de	beso	eterno	infinito	
para	dejar	la	conciencia	colgada	del	cielo	de	la	boca	y	embaucar	a	las	papilas	para	
que	dejen	tranquilo	el	cerebro	que	ya	no	puede	asimilar	tantos	sabores	tantos	
pensamientos	y	el	vino	con	su	embocadura	particular		
…y	la	carne	que	le	persigue	y	el	humo	del	cigarro	y	su	boquilla	sucia	enredados	
entre	los	labios	las	comisuras	con	heridas	de	los	besos	entregados		a	cambio	de	
más	boca	y	más	dulce	empalago	del	aire	empalago	del	agua	empalago	del	dios	
que	se	esconde	entre	los	dientes	para	taladrar	con	su	mirada	las	veces	que	el	
bostezo	demuestra	la		inocencia	o	el	sueño	
…abierto	el	buzón	para	exclamar	que	quiero	más	y	lloro	dejando	un	rastro	de	
babas	en	la	almohada	de	la	desesperación	al	caminar	por	encima	del	bigote	que	
se	mueve	al	compás	de	la	alegría	de	tragar	y	por	ello	seguir	vivo	
…más	boca	para	existir	que	necesito	inhalar	el	viento	de	los	montes	antes	de	
morir	envenenado		por	el	humo	de	la	ciudad	que	quiere	mi	boca	para	alimentar	
las	basuras	y	los	envases	de	plástico	de	las	hamburguesas	y	las	lechugas	y	la	
fruta	que	se	desangra	y	discurre	entre	el	paladar	y	la	úvula		
…oh	carne	hecha	boca	que	alegría	provocas	y		como	todos	los	muertos	con	la	
boca	seca	porque	dijo	la	vida	con	su	boca	que	ya	basta	que	le	sobras	que	te	calles	
de	una	vez	esa	puta	boca	
…y	si	me	dejas	el	relato	de	todo	lo	que	hago	con	mi	boca	y	termina	de	una	vez	y	
ve	ya	a	la	esquina	donde	vivo	entre	boquetes	abocando	el	licor	de	tu	boca	a	todas	
la	bocas	bocabajando	a	mis	enemigos	abocardando	el	hueco	que	me	nombra		
…sumido	en	la	tenebrosa	plenitud	de	la	bocacalle	con	la	bocacaz	abierta	a	pleno	
rendimiento	inundándolo	todo	bocado	de	mi	insolencia	bocadeando	mi	maldad	
para	tragarla	a	trozos	como	un	bocadillo	de	verdades	o	en	pequeños	bocaditos	
de	miserias	más	que	humanas	
…en	bocados	carnales	y	suaves	o	ásperos	como	una	cloaca	mirando	mi	vida	a	
través	de	la	bocallave	que	penetra	en	la	bocana	sin	barca	ni	remeros	a	bocanadas	
secas	y	calientes	por	bocazas	por	bocón	por	esa	enorme	bocota	que	anula	el	
rostro	y	revoca	la	inteligencia	que	boquea	hasta	llenarse	de	molestas	boqueras			
…boquerón	que	mira	hacia	occidente	y	desde	donde	llega	la	nieve	y	la	borrasca	
asomando	por	los	boquetes	de	la	casa	abandonada	llegando	a		mí	y	dejándome	
boquiabierto	boquiancho	o	boquiangosto	pelele	por	boquiflojo	risible	mi	música	
sin	boquilla	mi	tabaco	sin	boquilla	harto	de	fumar	y	boquiseco	boquisucio	por	
pecados	desbocados	entre	los	cleros	embaucadores		
…desembocando	al	final	de	mi	boca	entre	boquillas	de	cigarrillos	apagados	en	mi	
piel	y	resuelta	la	conciencia	a	resultar	incómoda	por	bocazas	ya	déjame	en	paz	
boca	ya	sé	que	eres	el	principio	de	la	vida	por	el	llorar	y	el	mamar	pero	ya	estoy	
cerca	de	mi	último	aliento	y	callaré	mi	boca	para	siempre…	

Alberto	Vicente	Monsalve,	alias	alvicmon	
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POR QUÉ LOS HOMBRES SE SUICIDAN 

MÁS QUE LAS MUJERES 

Y QUÉ TIENE QUE VERCON EL MACHISMO 

En	España,	 los	hombres	se	suicidan	tres	veces	más	que	las	mujeres,	aunque	
los	expertos	alertan	de	que	ellas	lo	intentan	más;	son	muchos	los	factores	
que	 entran	 en	 juego,	 pero	 los	 estereotipos	 de	 género	 y	 los	 mandatos	
patriarcales	también	tienen	que	ver	con	estas	cifras	

	
Cuando	 el	 psicólogo	 Iñaki	 Lajud	 lanzó	 la	 pregunta	 en	 el	 grupo	de	 hombres	

que	 dinamizaba,	 prácticamente	 todos	 levantaron	 la	 mano:	 “¿Quién	 ha	
pensado	alguna	vez	en	quitarse	de	en	medio?”.	El	resultado	sorprendió	a	
los	hombres,	 pero	no	al	 psicólogo.	 “Suele	 repetirse	 en	 los	 grupos	 en	 los	
que	reflexionamos	sobre	cómo	ha	influido	el	machismo	en	nuestra	forma	
de	vida”,	explica	el	profesional	de	la	asociación	Masculinidades	Beta.	

	
Los	datos	avalan	esa	mayoría	de	manos	levantadas.	En	España,	 los	hombres	

se	suicidan	tres	veces	más	que	las	mujeres,	una	tendencia	generalizada	en	
los	países	ricos,	y	que	confirman	los	últimos	datos	del	Instituto	Nacional	
de	 Estadística	 (INE).	 Varios	 estudios	 muestran,	 no	 obstante,	 que	 las	
mujeres	registran	más	intentos	de	suicido.	Aunque	en	un	fenómeno	como	
este	 son	 muchos	 los	 factores	 que	 entran	 en	 juego,	 los	 estereotipos	 de	
género	 y	 los	 mandatos	 patriarcales	 también	 tienen	 que	 ver	 con	 estas	
cifras.	

	
En	 2021,	 4.003	 personas	 murieron	 por	 suicidio:	 2.982	 hombres	 y	 1.021	

mujeres.	 Los	 datos	 indican	 que	 hay	 12,8	 suicidios	 por	 cada	 100.000	
hombres	y	4,2	por	cada	100.000	mujeres.	Desde	2019,	 los	suicidios	han	
aumentado,	tanto	en	hombres	como	en	mujeres,	aunque	la	proporción	y	
la	 diferencia	 entre	 sexos	 sigue	 siendo	 parecida.	 Aunque	 la	 extrema	
derecha	 ha	 utilizado	 estos	 datos	 como	 arma	 arrojadiza	 contra	 el	
feminismo,	 lo	 cierto	 es	 que	 el	 análisis	 de	 expertos	 concluye	 justo	 lo	
contrario:	 son	 precisamente	 los	mandatos	 patriarcales	 los	 que	 influyen	
negativamente	en	 la	 salud	de	 los	hombres	 (y	 también	de	 las	mujeres)	y	
los	que	se	suman	como	factor	de	riesgo	del	suicidio	masculino.	

	
La	 psicóloga	 experta	 en	 trastorno	 mental	 grave	 y	 especialista	 en	 suicidio	

Paula	 G.	 Valverde	 Fonseca	 subraya	 que	 el	 del	 suicidio	 es	 un	 fenómeno	
multifactorial	 en	 el	 que	 influyen	 muchas	 variables,	 desde	 factores	
genéticos	 a	 sociales	 y	 económicos:	 la	 existencia	 de	 traumas,	
discriminaciones,	 antecedentes	 familiares,	 trastornos	 mentales,	 dolor	
crónico,	consumo	de	sustancias,	situación	financiera,	abusos,	existencia	o	
no	de	red	de	apoyo...	
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Los	 datos	 e	 investigaciones,	 agrega	 la	 experta,	 apuntan	 en	 una	 doble	
dirección:	 “Los	 hombres	 fallecen	 más	 por	 suicidio,	 pero	 las	 mujeres	 lo	
intentan	mucho	más.	 Así	 que	 los	 hombres	 cometen	 intentos	 letales	 con	
más	 frecuencia	 que	 las	 mujeres”.	 Ese	 hecho,	 que	 las	 mujeres	 registran	
más	intentos	de	suicidio,	lo	constatan	diferentes	estudios	internacionales.	

	
¿Cómo	es	posible,	entonces,	que	los	hombres	mueran	más	por	suicidio?	Una	

explicación	tiene	que	ver	con	los	métodos:	los	hombres	eligen	formas	más	
letales.	 “Son	 más	 eficaces	 a	 la	 hora	 de	 tomar	 la	 decisión.	 Existe	 una	
cuestión	de	género	tanto	en	la	eficacia	como	en	los	métodos	elegidos:	son	
métodos	más	letales,	además,	el	haber	meditado	el	plan	hace	más	difícil	el	
rescate.	A	 veces,	 o	 el	método	 falla	 o	 la	 persona	 es	 rescatada	 a	 tiempo	y	
digamos	 que	 los	 hombres	 tienen	 eso	 más	 en	 cuenta,	 que	 no	 falle	 el	
método	 y	 que	 no	 les	 rescaten	 a	 tiempo”,	 apunta	 Valverde	 Fonseca.	 La	
autora	 del	 libro	 Prevenir	 el	 suicidio:	 una	 guía	 para	 ayudarte	 a	 ayudar	
(Almuzara)	prefiere	no	especificar	las	diferentes	metodologías	utilizadas	
pero	 asegura	 que	 las	 formas	 elegidas	 por	 los	 hombres	 suelen	 implicar	
niveles	más	elevados	de	violencia.	

	
El	 antropólogo	mexicano	 Benno	 de	 Keijzer,	 especialista	 en	 salud	 y	 género,	

insiste	en	que	las	mujeres	utilizan	medios	“no	necesariamente	letales”.	Si	
bien	 cualquier	 suicidio	 puede	 ser	 considerado	 como	 una	 llamada	 de	
socorro,	De	Keijzer	cree	que	esta	diferencia	puede	indicar	que	en	muchas	
mujeres	el	intento	es	más	“una	petición	desesperada	de	ayuda”,	mientras	
que	 los	hombres	 “ni	 siquiera	piden	ayuda”	y	ejecutan	con	más	violencia	
una	decisión	aun	más	meditada.	

	
La	tormenta	perfecta	
El	psicólogo	de	Masculinidades	Beta	Iñaki	Lajud	considera	que,	en	el	caso	de	

los	hombres,	hay	una	mezcla	de	factores,	algunos	muy	relacionados	con	la	
masculinidad	 tradicional,	 que	 terminan	 formando	 una	 “tormenta	
perfecta”.	 “Muchos	 hombres	 tienen	 intenciones	 suicidas	 en	 algún	
momento	 de	 sus	 vidas,	 durante	 periodos	malos,	 pero	 luego	 no	 siempre	
llevan	 a	 cabo	 ese	 pensamiento,	 ni	 siquiera	 hay	 un	 intento.	 Pero	 ahí	
subyace	 una	 muy	 mala	 gestión	 emocional.	 Los	 hombres	 identificamos	
muy	mal	las	emociones,	no	las	detectamos,	no	las	sabemos	manejar...	eso	
hace	 que	 haya	 estados	 que	 no	 identifiquemos	 como	 un	 problema”,	
asegura.	

	
“Además	–prosigue	Lajud–	 tenemos	 la	 idea	de	que	podemos	 solos.	Para	 los	

hombres,	 pedir	 ayuda	 es	 un	 símbolo	 de	 debilidad,	 mostrar	 cómo	 nos	
sentimos	 es	 ponernos	 en	 un	 lugar	 de	 vulnerabilidad.	 Y	 para	 la	
masculinidad	tradicional,	la	vulnerabilidad	es	debilidad”,	apunta.	

	
Según	el	estudio	del	Centro	Reina	Sofía	sobre	Adolescencia	y	Juventud	de	la	

FAD	 'La	caja	de	 la	masculinidad',	 “el	 tipo	de	posicionamiento	 frente	a	 la	
masculinidad	 tiene	 un	 claro	 impacto	 sobre	 la	 salud	mental”.	 El	 informe	
recoge	que	el	51,2%	de	 las	mujeres	de	entre	15	y	29	años	afirma	haber	
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experimentado	ideas	suicidas	alguna	vez	o	con	frecuencia,	frente	al	34,3%	
de	los	hombres	de	la	misma	edad.	

	
También	son	más	mujeres	que	hombres	las	que	afirman	haber	sufrido	algún	

tipo	de	problema	psicológico	o	psiquiátrico	en	el	último	año.	Sin	embargo,	
el	estudio	muestra	cómo,	entre	los	hombres,	el	malestar	psicológico	y	las	
ideas	suicidas	se	incrementan	en	aquellos	que	se	sitúan	dentro	de	“la	caja	
de	la	masculinidad”,	esto	es,	dentro	de	los	valores	tradicionales	que	se	le	
asocian.	 El	 porcentaje	 es	 mucho	 menor	 en	 aquellos	 que	 se	 sitúan	 más	
lejos	de	ese	estereotipo.	

	
Paula	 G.	 Valverde	 Fonseca	 constata	 que	 “la	 cuestión	 cultural”	 marca	

importantes	 diferencias:	 “Las	 mujeres	 estamos	 más	 acostumbradas	 a	
apoyarnos	 y	 comunicarnos	 para	 buscar	 soluciones	mientras	 que	 parece	
que	los	hombres	tienen	que	ser	autosuficientes,	desatendiendo	incluso	el	
sufrimiento	 psicológico.	 Para	 nosotras	 es	 más	 habitual	 buscar	 una	
solución	 en	 comunidad,	 en	 nuestra	 red	 de	 apoyo,	 o	 buscarla	 fuera,	 en	
psicología,	psiquiatría,	 terapia	ocupacional...	Esta	búsqueda	de	apoyo	no	
se	 da	 tanto	 en	 los	 hombres,	 en	 buena	 parte	 por	 miedo	 a	 lo	 que	 van	 a	
pensar	los	demás”.	Curiosamente,	apunta	la	experta,	las	mujeres	llegan	en	
menor	medida	a	 los	recursos	de	salud	mental,	como	centros	de	día	o	de	
rehabilitación.	Es	decir,	las	mujeres	buscan	más	ayuda,	formal	o	informal,	
pero	son	derivadas	en	menor	medida	a	determinados	dispositivos.	

	
“Por	un	lado,	en	los	hombres	influye	la	presión	de	que	tienes	que	volver	a	ser	

productivo,	 recuperarte,	 seguir.	 Y,	 sin	 embargo,	 parece	que	 las	mujeres,	
socializadas	para	ser	 cuidadoras,	no	necesitan	esa	ayuda	mientras	 sigan	
'sirviendo'	para	cuidar	a	sus	familias	y	mantener	el	hogar.	Todo	eso	es	un	
factor	 para	 la	 cronificación	 del	 sufrimiento	 de	 las	 mujeres,	 porque	 no	
están	 viendo	 sus	 necesidades	 atendidas,	 y	 un	 factor	 de	 riesgo	 para	 los	
hombres	 porque	 la	 urgencia	 para	 que	 vuelvan	 a	 ser	 productivos	 puede	
llegar	a	desatender	la	situación	de	vulnerabilidad	en	la	que	están”,	explica	
la	psicóloga.	Esos	estereotipos,	apunta,	influyen	en	quienes	experimentan	
una	 situación	 de	 sufrimiento	 pero	 también	 en	 los	 profesionales	 que	
deciden	a	quién	derivar	a	un	recurso.	

	
Más	 allá	 de	 quién	 llega	 a	 esos	 centros,	 la	 psicóloga	 pone	 en	 cuarentena	 el	

enfoque	 que	muchas	 veces	 tienen	 los	 tratamientos	 y	 las	 intervenciones	
con	 personas	 que	 sufren.	 “A	menudo	 se	 trabaja	 desde	 la	 funcionalidad,	
desde	 la	 recuperación	 de	 las	 funciones	 que	 te	 van	 a	 hacer	 útil	 para	 la	
sociedad,	desde	la	vuelta	al	trabajo,	pero	no	tanto	desde	la	atención	a	las	
necesidades	 emocionales.	 La	 urgencia	 puede	 evitar	 que	 se	 trabajen	
herramientas	de	comprensión	y	comunicación,	de	acercamiento	y	proceso	
de	 las	 emociones,	 algo	 que	 seguramente	muchos	 hombres	 necesiten.	 Es	
atender	a	la	punta	del	iceberg”.	Y	atender	solo	la	punta	del	iceberg	puede	
empeorar	o	cronificar	determinados	estados	mentales.	

	
Amigos,	pero	no	para	hablar	de	sí	mismos	
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La	brecha	de	género	en	el	suicidio	se	agranda	con	la	edad.	A	partir	de	los	70	
años,	el	impacto	crece	muy	significativamente	entre	los	hombres,	y	no	así	
entre	 las	mujeres.	Entre	 los	80	y	 los	89	años,	 la	 tasa	de	 suicidios	es	del	
34,3	 por	 cada	 100.000	 en	 los	 hombres	 y	 del	 7,1	 en	 las	 mujeres.	 Este	
aumento	tan	significativo	de	la	diferencia	podría	estar	relacionado	con	la	
red	social	con	la	que	cada	persona	cuenta.	

El	 antropólogo	 Benno	 de	 Keijzer	 habla	 de	 “la	 caída	 del	 sistema”	 que	 tiene	
lugar	 para	muchos	 hombres	 en	 la	 tercera	 edad.	 “El	 hombre	 jubilado	 se	
queda	sin	su	 lugar-identidad,	muy	centrada	en	 lo	 laboral,	y	se	queda	sin	
proyecto	porque	no	lo	ha	construido	o	preparado.	Muchos	regresan	a	casa	
a	tiempo	completo	sin	involucrarse	en	lo	doméstico	o	en	la	crianza,	como	
sí	 lo	 hacen	 las	 mujeres,	 jubiladas	 o	 no.	 También	 las	 mujeres	 logran	
construir	 más	 vínculos	 emocionales	 significativos	 y	 diversos	 que	 los	
hombres”,	 explica	a	elDiario.es.	Los	datos	de	 suicidio	 ,	dice,	muestran	el	
impacto	que	llegan	a	tener	“los	mandatos	de	la	masculinidad	tradicional”	
para	 muchos	 hombres:	 “Ese	 tener	 que	 ser	 los	 fuertes,	 no	 poder	 pedir	
ayuda,	no	reconocer	 la	vulnerabilidad,	 tener	un	concepto	equivocado	de	
autosuficiencia”.	

	
El	factor	social	es	también	una	de	las	claves	que	menciona	el	psicólogo	Iñaki	

Lajud:	 “Un	 gran	 mandato	 de	 la	 masculinidad	 es	 no	 hablar	 de	 nuestras	
emociones,	es	ser	frío,	la	independencia.	Eso	nos	da	estatus”.	Un	hombre	
puede	tener	muchas	amistades,	pero	¿qué	tipo	de	amistades?	Contar	con	
una	red	robusta	tiene	más	que	ver	con	la	calidad	que	con	la	cantidad	de	
relaciones.	

	
“Puedes	quedar	para	ver	el	fútbol	o	jugar	al	pádel	y	te	vas	luego	a	casa	y	no	

has	 hablado	 de	 ti	 o	 no	 sabes	 bien	 cómo	 está	 tu	 colega.	 Nosotros	 nos	
vinculamos	 más	 a	 través	 de	 las	 acciones	 y	 las	 mujeres	 a	 través	 de	 las	
palabras	y	de	crear	intimidad.	Una	mujer	queda	con	sus	amigas	y	hablan	o	
incluso	quedan	para	hablar,	nosotros	siempre	tenemos	una	actividad	por	
medio	y	en	los	silencios	los	temas	que	se	suelen	tratar	son	la	política,	los	
deportes,	la	tecnología,	la	música...	pero	no	hablamos	de	nosotros	mismos,	
de	nuestros	miedos,	preocupación	sentimientos”,	afirma	el	psicólogo.	Las	
conversaciones	masculinas	giran	en	torno	al	afuera	y	el	interior	se	vuelve	
así	 un	 terreno	 menos	 explorado	 y,	 desde	 luego,	 mucho	 más	 difícil	 de	
compartir	con	los	otros.	

	
Cuando	 existe	 un	 sufrimiento	 o	 alguna	 patología,	 “el	 mandato	 de	 no	 pedir	

ayuda	hace	que	vayamos	cayendo	en	una	espiral	cada	vez	más	compleja	y	
sin	 salida,	 que	 incluye	 no	 buscar	 atención	 psicológica”,	 añade	Benno	de	
Keijzer.	 Iñaki	 Lajud	 subraya	 la	 importancia	 de	 la	 red	 social,	 “de	 tener	 a	
diferentes	personas	de	diferentes	ámbitos	y	momentos	de	la	vida	que	nos	
puedan	 proporcionar	 cariño,	 escucha,	 alternativas.”.	 “Con	 compartir	 el	
dolor	 y	 pedir	 ayuda	 y	 dejar	 que	 nos	 ayuden	 se	 solucionarían	 muchas	
cosas”,	agrega	el	psicólogo,	que	habla	de	la	importancia	de	contar	con	una	
red	que	permita	contrastar	 los	malos	pensamientos	que	pueden	 llegar	a	
tenerse.	
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Paula	 G.	 Valverde	 Fonseca	 habla	 de	 otra	 de	 las	 diferencias	 de	 género	 que	
existen	 y	 que	 tiene	 que	 ver	 con	 las	 metodologías	 del	 suicidio:	 “Las	
mujeres	pueden	ser	hasta	cuidadosas,	piensan	en	quién	las	va	a	descubrir,	
que	no	quieren	molestar	a	nadie..	hasta	en	ese	momento	están	cuidando.	
Los	hombres	sienten	que	tienen	que	hacerlo	y	lo	hacen	sin	importar	tanto	
esas	 circunstancias	 y	 eso	 tiene	 mucho	 que	 ver	 con	 la	 socialización	 de	
género”.	

	
En	cualquier	caso,	la	experta	recuerda	que	apenas	se	registran	como	suicidios	

una	 pequeña	 parte	 de	 los	 que	 en	 realidad	 lo	 son.	 Algunos	 accidentes	 o	
abandono	de	tratamientos	también	podrían	responder	a	esa	 lógica,	pero	
no	 se	 reconocen	 como	 tales	 en	 la	 estadística.	 Y	 eso,	 aventura,	 podría	
cambiar	algunas	de	las	cifras	que	conocemos.	

	
[fuente:	elDiario.es].	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	








