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Editorial.-	
	
DECÍAMOS	AYER…	
(…)Sísifo	es	gratuito	y	somos	todos	alegres	receptores	de	malas	críticas,	sin	las	cuales	
difícilmente	podríamos	mejorar,	aquí	nada	se	hecha	en	saco	roto.	(…)	
	
(…)Volvemos	 a	 la	 Tierra:	 no	 olvidéis	 que	 esto,	 lo	 pagamos	 todos	 de	 nuestro	 bolsillo.	
Tenéis	que	difundir	Sísifo	¡Practicad	a	tope	el	“boca-a-boca”!	haced	que	este	fanzine	sea	
grande,	porque	todo	esto,	todo	esto,	significa	algo.	(…)	
	
	

	
	
(…)El	número	5	 del	 fanzine,	 se	ha	 llevado	a	 las	Bibliotecas	Públicas	de	Madrid	y	en	una	de	
ellas,	podéis	consultar	todos	los	números	en	su	su	Hemeroteca.	En	la	Pz.	Puerta	de	Toledo,	la	
Biblioteca	Pública	Pedro	Salinas/	L	a	V	9,oo	a	21,oo.	
	 Sísifo,	también	se	envía	a	asociaciones	del	mundo	de	la	S.M,		a	profesionales	y	a	gente	
interesada.	Nunca	serán	pocas	las	veces	que	insistamos	en	que	aquí	os	cabe	todo	y	que	no	hay	
colaboración	 pequeña	 y	 que	 no	 seáis	 tímidos,	 que	 hagáis	 volar	 vuestra	 propia	 imaginación	
porque	para	Sísifo,	el	único	límite,	es	algo	que	no	pueda	fotocopiarse.	Y	aún	así,	si	aceptáis	el	
reto…	…	
	(…)	
	
(…)	 después	de	más	de	medio	año	 con	vosotros,	 seguimos	 con	el	 trabajo	de	
encontrar	 financiación	 para	 cada	 número.	 La	 distribución	 también	 es	 una	
ocupación	que	nos	 requiere	mucho	 tiempo	y	desde	aquí	 apelamos	a	quien	nos	
quiera	ayudar	en	este	tema,	que	solo	tendría	que	pedir	tantos	ejemplares	como	
personas	a	las	que	quiera	hacer	llegar	el	fanzine.	(…)	
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El electrochoque 

Por Lourdes Velasco/EFE 

El electrochoque es una terapia indicada para algunas patologías que se usa 
habitualmente en España y se administra con anestesia general, de una forma muy 
diferente a como la tenemos en nuestro imaginario. Es una técnica “efectiva” en casos 
muy graves, dicen los psiquiatras, aunque su uso a veces genera controversia. 

No hay datos sobre cuántas personas son tratadas al año con esta técnica, pero 
la “terapia electroconvulsiva” -como se llama formalmente al tratamiento- no es 
residual, explican varios psiquiatras consultados por EFE a raíz de conocerse el caso 
de un joven tratado contra la voluntad de su familia por orden judicial en el Hospital 
Provincial de Conxo, en Galicia. 

La terapia fue autorizada por el Juzgado de Primera Instancia número 6 de Santiago 
en base a las conclusiones de un reconocimiento judicial y forense al paciente y al 
informe complementario emitido por una psiquiatra, y hay una movilización social 
contra esta sentencia. 

A raíz de este caso, la Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental ha emitido 
un comunicado en el que defiende que la eficacia es “incuestionable” desde la 
evidencia científica. La técnica está “claramente estigmatizada» por un 
imaginario ligado al castigo o al control de los pacientes que “no tienen semejanza 
alguna con la aplicación” en la actualidad. 

La sociedad médica explica que las indicaciones de uso principales son la catatonia, 
la depresión, la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos así como la manía. 

“Sus resultados son inapelables. Su efectividad es mucho más alta que placebo, 
psicoterapia o antidepresivos. Consigue resolver el 80 % de los casos más graves y 
un 50-60% de efectividad en tres semanas, en los que ya se han mostrado ineficaces 
la psicoterapia y los fármacos”, dice el comunicado, aunque doctores como José 
Valdecasas, psiquiatra y vicesecretario de la Asociación Española de 
Neuropsiquiatría, no están tan convencidos de que eso sea así. 

El presidente de la Sociedad Española de Psiquiatría y Salud Mental es Manuel 
Martín, que explica a EFE que en España la terapia se aplica a personas con cuadros 
graves que son resistentes a otros tratamientos, no en casos de primera indicación. “Si 
hay algo incuestionable es que esta técnica es eficaz”, defiende. 

Imagen distorsionada 

Lamenta este médico que se haya creado una imagen negativa de esta técnica. “Viene 
de unos tiempos en los que se aplicaba de una forma muy diferente a como se hace 
ahora, que es en un quirófano y con unos requisitos de seguridad muy importantes y 
con una estimulación que no produce ningún tipo de lesión”, dice. 



	 4	

Esta visión la comparte el catedrático de Psiquiatría de la Universidad de Barcelona 
Miquel Bernardo, que explica: “Es un tratamiento que salva vidas. Está vigente en 
todos los países del mundo, con limitadas excepciones, y se aplica en todos los 
hospitales de primera línea españoles”. 

En España es de segunda aplicación, es decir, que solo se administra si previamente 
otros tratamientos no han funcionado. 

El doctor Miquel Bernardo puntualiza que el tratamiento disminuye la carga y los 
efectos del consumo de fármacos. “Otra cosa es que haya una mala prensa o un mal 
uso fuera del uso médico. Es un tratamiento como cualquier otro, que no es ni 
perjudicial ni doloroso ni punitivo”, sostiene. 

Es menos tajante el doctor José Valdecasas. “Es un tema muy controvertido sobre 
el que no hay una opinión monolítica ni en la asociación ni mucho menos en la 
psiquiatría española”, explica a EFE este psiquiatra y vicesecretario de la Asociación 
Española de Neuropsiquiatría que aclara que por ese motivo habla en su nombre y no 
en el de toda la sociedad médica. 

Él también refuerza la idea de que no su uso actual no tiene nada que ver con el de las 
películas pero asegura que “se ha caído un poco en la creencia de que es muy eficaz” 
y él sostiene que los hechos no lo demuestran. Apunta además que los efectos 
beneficiosos son de corta duración. 

“La eficacia es muy pobre y los efectos secundarios no son catastróficos, pero 
están ahí con mucha frecuencia. Afecta la memoria. Muchos pacientes cuentan con 
dificultades luego para recordar determinados eventos, y bueno, son un montón de 
anestesias generales y siempre hay un pequeño riesgo de mortalidad muy pequeño 
pero que está presente”, dice. 

El propio documento de la sociedad médica expone que hay dos tipos principales de 
afecciones a la memoria. El primero de ellos es “el rápido olvido de nueva 
información”, por ejemplo dificultades para recordar conversaciones o cosas que han 
leído recientemente. 

“El segundo tipo de pérdida de memoria concierne a los acontecimientos del pasado. 
Algunos pacientes tendrán lagunas en su memoria de sucesos que ocurrieron en las 
semanas o meses y, con menor frecuencia, años antes del curso del tratamiento”, 
explica la sociedad. 

También se dan lagunas permanentes para algunos acontecimientos, especialmente 
los ocurridos cerca del tratamiento. 

¿Se puede forzar a alguien a recibir el tratamiento? 
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Lo más llamativo del caso de Galicia, coinciden los tres psiquiatras, es que el 
tratamiento se administra tras la intervención de un juez, pero en la psiquiatría son 
comunes los casos de pacientes internados sin su consentimiento, apunta Valdecasas. 

“Se puede dar la situación de que la persona no esté en condiciones de manifestar su 
voluntad, bien sea porque esté inconsciente o porque el grado de afectación mental 
sea tan grave que que no pueda tener capacidad de decisión en ese momento”, explica 
por su parte el presidente de la sociedad. 

Si la persona no ha dejado indicado en sus voluntades que no quiere que se le 
apliquen determinados procedimientos y los médicos consideran que se podría 
beneficiar de ese tratamiento pero la familia se opone, muchas veces se recurre a un 
juez para que dictamine si se puede aplicar o no. 

Manuel Martín es tajante en este punto: “Desde luego, si la persona lo necesita, lo 
que no es de recibo es que no se le aplique el tratamiento. Realmente las personas 
a las que se les propone la utilización están siempre en situaciones muy graves”. 

José Valdecasas, por su parte, entiende la perspectiva de las asociaciones de pacientes 
pero también cree que hay un «equilibrio muy tenue» entre los tratamientos y el 
paternalismo, pero entiende que en ocasiones los médicos tienen que reclamar la 
autorización del juez porque hay alteraciones de conductas que ponen en riesgo la 
seguridad de los propios pacientes 

	
Enviado	por:	Ángel	Rey.
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Fibras	de	torpeza.	

		

Podemos	repetir	las	mismas	desazones,	

con	las	que	cruzábamos	los	puentes,	

para	liberar	en	la	margen	opuesta,	

nuestros	cestos	de	mentiras,	

tejidos	con	fibras	de	torpeza.	

		

En	la	brillante	oscuridad	del	agua,	

flotábamos	como	ovas	azules,	

arrastrando	entre	sus	ondas,	

aquellos	arcos	de	mimbres,	

arrebatados	al	limo	del		fondo.	

		

Eran	nuestros	ojos,	

–doblegadas	sus	pupilas	blancas–	

los	que	empujaban	al	mar	las	despedidas,	

absurdos	seres,	fieles	a	las	miradas,	

dorados	por	la	luz	de	las	arenas.	

		

¿Recuerdas,	si	al	volver	a	las	orillas,	

habíamos	aprendido	a	sumergirnos?	

		

Braceando,	oscuros	brazos,	
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frente	a	las	olas	de	la	noche,	

nuestros	cuerpos,	

sumidos	en	la	oscuridad,	

distanciaban	

piel	y	calor,	

tiempo	y	gloria,	

verdad	y	dolencia,	

soberbia	y	muerte.	

		

Abandonamos	en	la	arena,	

las	barcas	varadas,	

los	remos	astillados,	

las	manos	encallecidas,	

el	aroma	a	barro,	

nuestra	ropa,	

y	la	total	desnudez.	

		

Todos	nosotros,	

protagonistas	o	testigos	del	fracaso,	

volvimos	la	mirada	hacia	las	ríos,	

y	la	noche	volcó	sobre	los	hombros	

la	luz	muerta	de	otros	siglos.	

		

No	recuerdo,	si	al	volver	de	las	orillas,	
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habíamos	aprendido	a	sumergirnos.	

		

Solo	sé,	que	desde	entonces,	

le	río	se	volvió	negro.	

	

	

	
	

Alberto	Vicente.	 	






















