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ba fundamentalmente “en un
modelo de consultas psiquiatri-
cas ambulatorias en las que era
el paciente el que tenia que
adaptarse a las caracteristicas
del dispositivo”.

Pese a que los resultados son
positivos en términos econémi-
cos y de salud, aumentan la ad-
herencia a la medicacion y redu-
cen las recaidas, estos progra-
mas personalizados son caros y
son los primeros que sufren los
recortes. “;Quién va a estar pen-
diente de si se toma la medica-
¢ioén?”, se pregunta Tértola. “Es-
te problema existe pero nos ca-
llamos para no ar el es-

Las organizaciones
familiares también
han sufrido
los recortes

Los expertos avisan
de que la crisis
traerd mas
problemas mentales

no somos especialistas”, alerta
Sénchez, de Feafes.

tigma”, afiade. La carencia de re-
cursos para terapias personali-
zadas que impidan el abandono
de la medicacién ha sido una
constante para las familias, en
las que recae la responsabilidad
de controlar y medicar a sus pa-
rientes enfermos. “No es que no
queramos hacernos cargo, pero

R. B, que prefiere permane-
cer en el anonimato, tiene un
hijo de 34 afios con trastorno de
la personalidad. Durante afios
se ha encargado sola — “el pa-
dre se desentendié”, lamenta—
de que se tomara sus pastillas.
“Pero no puedo estar todos los
dias obligdndole a tomarse la

medicacion”, relata con una voz
cansada. Esta madre, residente
en Valencia, se dice afortunada
porque, desde hace unas sema-
nas, una enfermera acude sema-
nalmente a su domicilio a con-
trolar la salud al enfermo. R. B.
ha temido en ocasiones por la
vida de su hijo. Y por la suya.
Pero le resta importancia y su-
braya que lo que mads le hace
sufrir es ver co6mo “se le pasa la
vida” a su hijo. “No quieré ni
salir de casa”, explica al borde
del llanto.

El rechazo social que sufren
los enfermos mentales y sus fa-
milias es muy fuerte, dicen los

J. M. AREVALO Paciente bipolar

“Para recuperarse
hay que tomar el
control sobre la vida”

José Manuel Arévalo, de 46
afios, preside En Primera Perso-
na, organizacion constituida so-
lo por enfermos mentales para
defender sus derechos. El pade-
ce trastorno bipolar, y hace una
década’ se reunié con otros
“compaiieros” porque tenian la
necesidad de “representarse a
si mismos”. :
Pese a que entonces ya exis-
tian agrupaciones de familia-
res, no se sentian identificados
con un modelo en el que siem-
pre son otros los que llevan la
voz, las demandas, las quejas.
“Queriamos nuestro espacio”,
explica José Manuel Arévalo.
“Vamos caminando, establece-
mos estrategias y compartimos
conocimiento”, detalla este afec-
tado de enfermedad mental.
“Somos los que mejor tonoce-
mos nuestras necesidades y da-
mos cursos de autoayuda, de de-
rechos humanos e incluso he-
mos contratado a un periodista
como portavoz”, contintia. Esto
dltimo es muy importante en
un momento de recortes en los
que han percibido la importan-
cia de alzar un poco més su
mensaje. :

' Este andaluz empez6 a no-
tar que “algo no iba bien” a los
18 afios. “Tenia fases de euforia
yluego llegaban las de la depre-
sién”. Pero hasta los 30 no le
diagnosticaron con certeza ab-
soluta. Por experiencia sabe
muy bien que cuando el médico
da con la enfermedad se pasa
una fase de negacién. “En el
grupo de ayuda decimos que la
peor lucha es con uno mismo”.

Después llega la batalla con-

recortes lo ha hecho emerger a
la esfera publica. “No podemos
consentir que nos digan que no
hay camas, ni pisos tutelados o
que las listas de espera se alar-
guen tanto”, se enoja Cuevas.
Las asociaciones de familia-
Ies y usuarios, que en ocasiones
prestan servicios de apoyo alli
donde la Administracion no lle-

* ga, también padecen la tijera

presupuestaria. Bien lo saben
en Valencia. “Se ha recortado
drésticamente la atencién a la
recuperacion y rehabilitacion
que se venia dando de forma ca-
si totalmente privada por las
asociaciones de familiares con

afectados, tanto que en h

ocasi el silencio es im-
puesto. Por eso, dice el doctor
Sdiz, “es un colectivo poco rei-
vindicativo e invisible”. Normal-
mente son las familias las que se
asocian para intercambiar infor-
macién y darse apoyo entre
ellas. Pero la virulencia de los

yudas parcial io-
nadas por Bienestar Social”, aler-
ta Julian Marcelo, miembro de
ASIEM. “Por falta de financia-
cién no pueden ni sostenerse las
ya escasas plazas de centros de
media estancia, de centros de re-

_habilitacién y centros de dia. Sin

hablar de los practicamente de-

tra el estigma social. “No esta
solo en los medios, sino tam-
biéri en las familias, incluso en
los servicios de salud”, asegura.
“A veces vamos al médico con
un dolor de espalda y los docto-
res, al ver tu enfermedad, ob-
vian por lo que habias ido”. “Ha-
blar de enfermedad mental to-
davia se relaciona con algo os-
curo, peligroso”, se queja. -

Pero Arévalo, que tuvo que
dejar —“me jubilé”, afirma—
en 2002 su trabajo como traba-
jador social, no se resigna a
que esa sea la imagen imperan-
te de sus “compaieros” y él
mismo. “La integracion es posi-
ble. Pero la recuperacion pasa
por que adquiramos el control
de nuestra vida”. En ese senti-
do, dice, es fundamental su in-
sercion laboral, 0 al menos ocu-
pacional.

“Una persona con enferme-
dad mental a lo mejor no puede
soportar, por el estrés, una jor-
nada de ocho horas, pero si una
de cuatro y con trabajos mas
mecanicos o manuales”, expli-
ca Arévalo. Pero la administra-
ci6n no favorece estas oportuni-
dades y el estigma es una losa
en cualquier entrevista para lo-
grar un empleo.

Arévalo colabora con otras
ONG, ademas de la que preside,
ayudando a personas en riesgo
de exclusion social. Contesta ca-
si a cualquier hora del dia el
teléfono de la organizacion que
dirige. Para lograr sus objeti-
vos, cualquier momento es bue-
no para derrumbar el muro del
estigma. “En primera persona”
y con “voz propia”.

saparecidos programas de capa-
citacién u orientacién, incluso
de los financiados con fondos eu-
ropeos”, afiade.

La recesion econémica no so-
lo ha reducido los recursos de
atencién y promocién de la sa-
lud mental, sino que es “un cal-
do de cultivo”, segtin Gay, de la
Sociedad espafiola de neuropsi-
quiatria, para que aumenten los
casos de depresién o ansiedad.
Un 25% de la poblacion, segiin
sefiala el presidente de la Socie-
dad Espafiola de Psiquiatria, su-
frird algtn tipo de enfermedad
mental comin a lo largo de su
vida. El paro, la pobreza o la pér-
dida de la vivienda incrementan
las posibilidades de que ese mo- -
mento sea ahora. “Habra que ha-
cer un debate sobre c6mo priori-
zar los recursos y reorientarlos

- alli donde son mas necesarios”,

concluye Miguel Bernardo Arro-
yo, preside Sociedad Espaii
la de Psiquiatria Biologica.






