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Por Dr. J.M. Farré Marti
Coeditor

He ahi una Newsletter (NL) muy especial, y que viene
marcada por la pandemia del COVID-19 que seguimos pa-
deciendo, con todas sus consecuencias sociales, fisicas,
econdmicas y, como no podia ser de otra manera, menta-
les. Por sugerencia de nuestros Presidente y Vicepresidente,
Dres. Ricardo Campos y Martinez Pintor respectivamente, los
socios fuimos emplazados a mostrar nuestras opiniones y
posibles soluciones, cientificas y humanistas, sobre este
momento tan terrible para la historia de la humanidad. Y ahi
tienen parte del resultado, y decimos "parte” porqué estamos
convencidos que la profundidad y compromiso que distingue
la forma de ser, vivir y compartir de nuestras socias y socios
Se expresara en nuevos y enriquecedores escritos que apa-
receran, ora en nuestra web, ora en nuestra Revista, ora en
este NL, que con tanta pasion e interés editamos.

Comprobaran que - como en anteriores NL-, hemos se-
leccionado algun material de "Psicosomatica y Psiquiatria”
gue consideramos de especial interés para ser destacado y
en el que hayan intervenido socios nuestros: en este caso
una "Letter to the Editor"- que hemos traducido, no por sos-
pechar ningun desconocimiento del inglés, sino porqué el
idioma por el que transcurre nuestra NL es el castellano-, en
el que interviene nuestro socio Carlos Chiclana y que advierte
del peligro de incremento de Adicciones post confinamiento.
Pero también dos de los 3 articulos especiales y especificos
de JesUs de la Gandara y la carta del Grupo de Mujer y Sa-
lud Mental de la Sociedad Catalana de Psiquiatria, en cuya
gestion ha intervenido muy directamente nuestra socia y
coeditora de NL, Gemma Parramon. Por cierto no se pierdan

en este n.13 de la citada Revista la muy interesante propuesta
terapéutica del Prof. Luis de Rivera. Por ser una aportacioén
muy interesante y que no se aborda en los "medios y medias”
psicosomaticos. Repetimos la Seccion de Noticias en Psico-
somatica Infanto-Juvenil, muy bien recibida en la anterior NL.

Desgraciadamente esta NL arranca con un escrito que
transporta una muy dolorosa noticia que nos impactoé el 5
de Junio de 2020: el fallecimiento de nuestro unanimemente
querido consocio y miembro que fue de nuestra Junta Di-
rectiva, el Dr. Vicente Arias, que todos conociamos por sus
méritos cientificos, pero sobretodo sentiamos como una
persona extremadamente cordial y con una amabilidad que
lo hacia especialmente proximo. Cuida de recordarnos su
figura, nuestra Miembro de Honor, la Dra. Dolores Crespo
que conocia en profundidad y tenia en gran estima al Dr.
Vicente Arias.

La ansiedady la amargura, la incertidumbre y el dolor por
la pérdida de tantos de nuestros coetadneos cuya ausencia
seréd irreparable, la enfermedad que ha golpeado y agota-
do a alguno de nosotros y a muchos de nuestros hermanos
del mundo y amigos del alma, nos han acechado en estos
tiempos tan dificiles donde hemos temblado ante tantas y
penosas historias. Pero también nos hemos sumergido en la
esperanza de recuperar las formas de nuestra geografia y los
paisajes de nuestra vida, sobre todo los que conforman nues-
tra humanidad y nuestras raices y que nos permita salir de los
desvanes de la oscuridad. Y con la perspectiva de que nadie
rompa otra vez en mil pedazos nuestros fragiles avances con
actitudes irresponsables y de vuelo raso mental. Que asi sea.

JM Farré Marti

Psiquiatra. Hospital Universitario Dexeus. Barcelona.
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Por Dra. Dolores Crespo

El dia 5 de junio de 2020 recibimos la triste noticia del
fallecimiento de nuestro querido amigoy compafiero Vicente
Arias Diaz. Médico especialista en Medicina del Trabajo en
el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid y vocal de la Junta
directiva de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo. Dentro de la Sociedad Espafiola de Medicina
Psicosomatica ocupd diferentes cargos dentro de la Junta
Directiva, siempre marcando una tendencia de cordialidad
y amabilidad para con todos los socios, lo que le hizo ser un
miembro muy distinguido y apreciado dentro de la Sociedad.

Fue una persona bondadosa, buen amigo de sus ami-
gos. Luchador, que nunca entendié el no como respuesta, un
magnifico compafero, siempre dispuesto a echar una mano
a quien lo necesitaba y un defensor de la Medicina del trabajo,
con especial dedicacion a la salud de los médicos, siempre
con una visién humanista y psicosomatica.

El Dr. Arias ha tenido una estrecha relacion en el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM). Desde ju-
nio de 2001 a febrero de 2012, se responsabilizé, de forma
altruista, de la Comision de Ayuda y Prevencion del Médico
(C.AY.PAM.). Posteriormente continué como miembro cola-
borador en el Plan de Atencion del Médico Enfermo (PA.I.M.E).
En noviembre de 2018 entrd a formar parte de la Junta Di-
rectiva del Aula Ludica del ICOMEM.

Era miembro de la Junta Directiva de la Asociacion Espa-
fiola de Especialistas de Medicina del Trabajo (AEEMT) desde
2016 hasta la actualidad. En esta asociacién ha tenido una
larga y activa trayectoria tanto a nivel profesional como per-
sonal. Ha destacado su trabajo y entusiasmo en promover
distintas actividades, en especial suimpulso en la organizacion
de los grupos funcionales de la asociacion y de las Jornadas
de Actualizacién de Vacunacion en el Ambito Laboral.

Fue cofundador y miembro de la Comision Ejecutiva de la
Universidad Libre de Infantes “"Santo Tomas de Villanueva”,
donde se distinguio por su infatigable actividad. Enamorado
de su tierra natal, el Campo de Montiel y su Almedina.

Dolores Crespo
Miembro de Honor de la SEMP
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Se licencio en Medicina en la Universidad Complutense
de Madrid en el afio 1975. Completé dichos estudios con los
de Salud Publica, Gestién Sanitaria y Prevencion de Riesgos
Laborales en la Universidad Auténoma de Madrid. En dicha
universidad también cursé el Master en Prevencién de Ries-
gos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo en el afio
1984. En 1989 se especializd en Gestién Hospitalaria por la
EADA Business School.

Como vocal de la Comisién Nacional de Especialidad de
Medicina Aeroespacial del Ministerio de Sanidad y Consumo
(1987-1991) realizé estudios y participd en la actualizacion
del programa de formacion de los médicos especialistas en
Medicina Aeroespacial en Espafia. Posteriormente entro a
formar parte de la Comisién Nacional de la Especialidad de
Medicina del trabajo (1999-2001) del Ministerio de Sanidad y

Consumo. También Prestd sus servicios como técnico
asesor de Medicina de Trabajo y Prevencion de Riesgos La-
borales en el Servicio Madrilefio de Salud.

Tuvo amplia experiencia hospitalaria, inicialmente en
el Hospital del Aire como Jefe del Servicio de Prevencion.
Posteriormente, ostentd el mismo cargo en el Hospital Ge-
neral Universitario Puerta de Hierro. Se incorpord al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital Gregorio
Marafion en febrero de 2007. En abril de 2015, el Dr. Arias
llegaba al Hospital 12 de Octubre.

Entre sus méritos profesionales destaca la imposicion
de la Medalla de Oro del Foro Europa 2001 al mérito profe-
sional, la Medalla de Oro 2013 de la Sociedad Castellana de
Medicina y Seguridad del Trabajo y la Mencién de Honor de
los Premios 2013 del Consejo General de Relaciones Indus-
triales y Ciencias del Trabajo. Fue investido recientemente
Caballero de Yuste.

No pudimos acompafiarte en el Ultimo adios por las es-
trictas medidas impuestas por el estado de confinamiento
que estabamos sufriendo debido a la Pandemia COVID 19.

Desde La Sociedad Espafiola de Medicina Psicosomatica,
gueremos enviar nuestro mas sentido pésame a sus tres
hijas y su familia en general, por una pérdida tan sentida
por todos nosotros.

Descansa en Paz, querido Vicente. Tus compafieros so-
cios de la SEMP, nunca te olvidaremos.
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Por Dr. Fernando Martinez Pintor

El dia 12 de junio, dentro de las tertulias “Las mafianas de
la SEMP", con la presencia del Presidente Dr. Ricardo Cam-
pos, de varios Miembros de Honor, de la Junta Directiva y
de diferentes socios y amigos de la SEMP, tuvimos el honor
de tener como invitada telematica a la Dra. Amanda Sierra,
Directora del Centro Achuicarro de Neurociencias de Bilbao,
perteneciente a la Universidad del Pais Vasco.

Efectivamente, la Dra. Sierra es digna sucesora de la gran
Escuela Histoldgica Espafiola que naciera a finales del siglo
XIX, con la figura de Luis Simarro y que llegaria a sumaximo
esplendor con el aragonés Ramaon y Cajal, Premio Nobel en
1906 vy el vallisoletano Pio del Rio Hortega, pues como dijo la
Dra. Sierra, la Neurociencia actual, les debe mucho a estos
investigadores espafioles de finales del siglo diecinueve y prin-
cipios del veinte, que con sus descubrimientos, abrieron las
puertas de par en par al conocimiento de la Psicofisiologia y la
Neurociencia actual y por ende a la Medicina Psicosomatica.

Comenzd la Dra. Sierra haciendo un pequefio recordato-
rio, de la figura de Cajal, nunca suficientemente admirada y

respetada en todo el mundo, pero también tuvo un especial
interés en resaltar la figura de otros investigadores ilustres,
coetaneos de Cajal, alguno de los cuales da nombre a su
centro de trabajo actual en Bilbao.

En mi opinion personal, la figura de Luis Simarro Lacabra
(1851-1921) valenciano de origen, aunque nacido en Roma,
nunca ha sido suficientemente reconocida. Y digo esto, por-
gue gracias a su estancia en Paris durante los afios 1880 a
1885 y conocer en persona a Louis Antoine Ranvier y sus
técnicas para colorear y visualizar con bromuro de plata las
neuronas, pudo a su vuelta a Madrid, ponerlas en practica y
lo mas importante, informar a sus amigos y discipulos de las
técnicas de colorear células, que se estaban haciendo fuera
de Espafia. De hecho Cajal, en 1887, por entones Catedratico
en Valencia, durante una visita a Madrid para formar parte
de un tribunal de oposiciones, pasé a saludar a su amigo
Simarro el cual le habla de un sabio italiano, de nombre
Camilo Golgi, que esta utilizando la técnica de tincion de
Croméato de Plata para visualizar la llamada “reticula” o en-
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tramado y red neuronal. Cajal queda admirado por esta nueva
técnica de Golgi y a su vuelta a Valencia y posteriormente
ya de Catedratico en Barcelona, comienza a utilizarla y a
modificarla, lo que da como resultado su brillantisima "teoria
de la neurona”.

Simarro, publicé poco, pero si cred un grupo de discipulos
y personalidades afines, como Cajal, Achucarro, etc.

De la figura de Cajal, baste transcribir lo que dice el Pre-
mio Nobel de Fisiologia y Medicina del afio 2010, Eric Kandel
en su libro “La nueva biologia de la mente".

“La capacidad de Cajal para ver por el microscopio un
conjunto determinado de neuronas, e imaginar cdmo fun-
ciona el sistema nervioso fue un extraordinario prodigio de
intuicion cientifica... las ideas de Cajal siguen siendo validas
en la actualidad .

La teoria de la neurona de Cajal de finales del siglo XIX, se
basa en el hecho de considerar a cada neurona independiente
de la que tiene a su lado y con la capacidad para conectarse
cuando y con quien quiera de las neuronas de su entorno.
Esta teoria se oponia frontalmente al criterio reinante en la
época de "“la reticula” segun la cual, las neuronas estaban
firmemente unidas unas a otras, formando un entramado
inamovible. La teoria de la neurona de Cajal, abrio las puertas
al concepto de neuroplasticidad neuronal, pilar fundamental
de la neurociencia actual.

La figura de Achucarro fue expuesta con brillantez por parte
de la Dra. Sierra. Nicolas Achucarro (1880- 1918), bilbaino, alum-
no de Cajal y de Simarro, viajé por toda Europa (Munich 1905,
Paris 1906, etc.) contactando con diferentes profesionales y per-
sonalidades cientificas de la época, baste citar entre ellos a Alois
Alzheimer o a Josep Babinski, con quienes tuvo una estrecha
relacion, a tal extremo que Alzheimer lo recomendd para dirigir
el laboratorio de Histologia de la Universidad de Rockefeller de
Nueva York, donde Achucarro pasé trabajando dos afios.

A su vuelta a Espafia en 1912, Achucarro es nombrado
Director del Laboratorio de Cajal en Madrid, pero a diferencia
de éste, dejo de lado los estudios sobre la Neurona, ya que
ese campo estaba ocupado de manera magistral por el propio
Cajaly se centré en el estudio de las otras células que for-
man parte del SNC, la Neuroglia, disefiando una técnica para
colorearla a base de Tanino y Plata amoniacal. La publicacion
de esta técnica en las revistas cientificas de la época tuvo tal
repercusion a nivel internacional, que la Universidad de Yale
le concedid el titulo de Doctor Honoris Causa.
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Ese mismo afio, 1912, se incorpora al laboratorio de
Achucarro, Pio del Rio Hortega, por quien siente un carifio
especial, baste decir que Achucarro, le estuvo pasando la
mitad de su salario mensual, hasta su fallecimiento en 1918,
a latemprana edad de 37 afios en Neguri.

La bibliografia habitual sobre la figura de Achucarro, es-
tablece como causa de su fallecimiento la Enfermedad de
Hodking, si bien la Dra. Sierra en nuestra tertulia, la atribuyé
a la toxicidad de las técnicas para colorear las neuronasy la
glia que se utilizaban en la época.

Pio del Rio Hortega, (1882-1948) se incorpord en 1912,
al laboratorio que dirigia Achucarro, de quien se consideraba
discipulo, pues de él aprendié a colorear y a interesarse por
visualizar la Neuroglia.

En 1918, modifica la técnica que habia disefiado Achu-
carro del Tanino, por la del carbonato de plata amoniacal, lo
que le permitid identificar y visualizar la Microglia y los Oli-
gondendrocitos con mayor claridad. La comunidad cientifica
recibid este descubrimiento de manera entusiasta, siendo
propuesto Rio Hortega en dos ocasiones para el Premio No-
bel, 1929 y 1933.

En 1920 Rio Hortega, por desavenencias con Cajal, se ve
obligado a abandonar el laboratorio donde trabajaba desde
1912 einstalarse en la prestigiosa Residencia de Estudiantes
hasta 1936, afio en el que abandona Espafia para no volver,
ya que murié en Buenos Aires en 1948. Sus restos fueron
trasladados al Cementerio de Hombres Buenos de Valladolid.

La Dra. Amanda Sierra nos habld de su apasionante linea
de trabajo actual. Naturalmente sigue investigando por la
senda marcada por sus predecesores, la Microglia de Ac-
hucarro y Rio Hortega, pero ahora, con las nuevas técnicas
de que dispone, ha podido visualizar como las células glia-
les estan siempre activas, prestas a fagocitar las neuronas
muertas y a favorecer la neurogénesis, lo que les confiere un
papel decisivo en los cuadros de sensibilizacion central, con
la gran repercusion clinica que este hecho tiene.

Después de casi dos horas de tertulia enriqguecedora con
la Dra. Amanda Sierra, la dimos por terminada y nos despe-
dimos hasta otofio, época en la que se reanudaran nuestras
"Mafianas de la SEMP", con la esperanza de que puedan
volver a ser presenciales.

iiiSalud para todos!!!

Fernando Martinez Pintor

Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Medicina Psicosomética (SEMP)
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Por Dr. José Manuel Gonzalez Infante

Hace unos dias tuve ocasion de leer la referencia que se
hacia a una frase de San Juan Pablo Il, en la que hablando de
la necesidad de los por él llamados heraldos del Evangelio,
los califica como "expertos en humanidad”.

Frecuentemente vemos que se tiene por experto a quién
es habil o tiene gran experiencia en una determinada activi-
dad o trabajo, en definitiva, el término estd estrechamente
relacionado con la tecnologia, siendo un lexema de gran pre-
dicamento en la sociedad tecnoldgica en la que vivimos. Por
eso, también se suele usar el término experto referido no a las
personas, sino por ejemplo, a los sistemas informaticos, caso
de la inteligencia artificial, que pretende emular la actividad
cognitiva humana en determinadas areas de conocimiento.
Esta semantica cientifico- técnica, de manifiesta ideologia
positivista- reduccionista, puede hacer que para algunos la
palabra experto no sea la que mejor puede designar a quienes
ejercen ciertas actividades especificamente humanas, como
serfa el caso de la Medicina.

Sin embargo, el sintagma preposicional, “experto en hu-
manidad", hace que el término situado en segundo lugar en
la relacién subordinante establecida por la preposicién "en”:
Humanidad, haga que el primer término de dicha relacién:
Experto, adquiera una intencionalidad que transcienda su
significado habitual.

La adecuada interpretacion de este hecho creo que puede
permitirnos encontrar el auténtico sentido del mencionado
sintagma.

Si nos fijamos en lo que S. Juan Pablo Il entiende por
“experto en humanidad”, posiblemente estemos en mejores
condiciones para encontrar el nuevo sentido dado a la palabra
experto; para el Santo Padre serian personas “que conozcan a
fondo el corazén del hombre de hoy, participen de sus gozos
y esperanzas, de sus angustias y tristezas, y al mismo tiempo
sean contemplativos, enamorados de Dios".

Se refiere a alguien que posea un profundo conocimiento
de la intrahistoria humana, pero no como un observador ajeno
a ella, sino como un coparticipe en su evolucion y desarrollo

diario; ademas de estar dotado de un alto sentido ético-moral
gue le permita transcender la inmanencia de la que participa,
como miembro activo de su sociedad.

Hay un sentimiento que creo que puede llegar a sintetizar
la experiencia y el hacer del "Experto en humanidad” -que a
mi entender, debe ser el médico- al que me quiero referir: La
“compasion”.

La (com)pasion implica siempre pasion despertada por la
persona que sufre, se trataria de covivenciar el sentimiento del
otro, compartir apasionadamente una tormenta emocional.
Este sentimiento no puede transmitirse con palabras, perte-
nece al ambito de la comunicacién no verbal que propicio el
gue nuestros ancestros, sentasen las bases que sostienen
las relaciones interhumanas.

El agente que ejerce la compasion debe basarse en un
fuerte componente afectivo hacia el otro, un sentimiento
enraizado profundamente en la solidaridad interpersonal.
El sufrimiento de otra persona nos mueve a la compasion,
que debe estar exenta del menor desasosiego e inquietud,
y por contra, henchida de paz y tranquilidad que podra ser
transmitida al otro.

Conviene matizar ambos extremos porque, como acer-
tadamente afirma Jacques Philippe, hay que distinguir una
“compasion verdadera” de la que puede llamarse “falsa com-
pasion”. La verdadera compasion es siempre reconfortante,
lo mismo para quién la prodiga como para quién la recibe en
el curso de su sufrimiento.

Como hemos referido antes, la compasion nos conduce
a compartir una tormenta emocional. De cémo la experimen-
temos y resolvamos dependerd la calidad de la compasién.

Es natural que la persona que sufre se encuentre triste, an-
gustiada y temerosa, precisamente es este estado emocional
el que nos conmueve, movilizando en nosotros un torbellino
de sentimientos que debemos canalizar correctamente. Asi,
pasando a un segundo plano nuestras angustias y temores,
nos centraremos exclusivamente en transmitir sosiego y paz
al que sufre, lo que sélo conseguiremos cuando por altruismo
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y/0 un profundo sentimiento religioso, nos sea posible eclip-
sar las tendencias propias del yo. Por el contrario cuando al
conmovernos tememos sufrir el miedo y la angustia del que
sufre, la compasion generada, estard dominada por el des-
asosiego y la inquietud, se tratara de esa falsa compasion a
la que nos hemos referido antes.

El maestro Lain Entralgo en su libro “La relacion médi-
co-enfermo” dedica un capitulo al “Momento ético-religioso
de la relacién médica”.

Aunque en dicho capitulo no utiliza el término com-
pasion, se refiere a ella cuando trata del acto ético de la

"tendencia a la ayuda al semejante menesteroso y enfer-
mo". Como estado afectivo previo a esta accion, consi-
dera el Prof. Lain Entralgo, que acontece un "sentimiento
ambivalente...en cuya trama se mezclan y contienden la
repulsion y la atraccion”. No es dificil deducir de sus pa-
labras una implicita referencia a la compasién, incluso,
en su doble vertiente de verdadera y falsa compasion de
la que hemos hablado, desarrollando magistralmente, el
trasfondo psicoldgico que como conflicto de atraccion/
evitacién acontece y debe quedar resuelto para que la
accion llegue a buen fin.

José Manuel Gonzalez Infante

Miembro numerario de la RAMC de Cadiz.
Socio Honorario de la Sociedad Andaluza de Medicina Psicosomatica.
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Por Dr. José Manuel Gonzalez Infante

Las grandes catastrofes que atentan contra la pervivencia
de la humanidad (como la pandemia actual que padecemos),
dentro de su intrinseca maldad, poseen un hélito de esperan-
za, al ser el acicate que propicia que se engrase la enmohecida
maquinaria a la que nos vamos a referir como Humanidad.

Desde su singularidad, es decir, como naturaleza de los
humanos caracterizada por los tres atributos esenciales re-
presentados por pensar, sentir y actuar, la Humanidad sirve
al Hombre para el desarrollo de su existencia individual, habi-
tualmente; pero es el caracter plural de la Humanidad, el que
deseamos resaltar aqui, con motivo de la tragica incidencia
del Covid-19.

El concepto de Humanidad al que nos referiremos es el
resultado de la interaccion de las singularidades humanas
proyectado sobre el conjunto de los humanos. Concretando,
para entendernos: El afecto hacia los demas y la solidaridad.

El caracter eminentemente sanitario de la Pandemia por
Coronavirus que estamos sufriendo, nos ha inducido a poner
a prueba el aludido concepto de Humanidad, en el &ambito
social referido, para lo que hemos partido de una pregunta:

¢Son los médicos expertos en humanidad?, y un somero
analisis de la accion médico- sanitaria. Ambas cuestiones han
guedado plasmadas en dos articulos publicados en la Revista
digital "Andalucia Médica" y que someto a la consideracién
de Vds., nuevamente.

¢Por qué LAIN ENTRALGO dedica un capitulo de su libro,
"La relacion médico-enfermo”, al que llama "momento éti-
co-religioso” de esta relacion interpersonal? Pues sencilla-
mente porque los intervinientes son personas y como tales
se sitlan por encima de lo fisico, de lo psiquico e incluso de
lo espiritual de cada uno de ellos, estableciéndose una unidad

de accidn, una verdadera comunidad interactuante movida
por una causa comun.

Antropolégicamente pueden delimitarse distintos nive-
les de sufrimiento, un nivel fisico (dolor), un nivel psiquico
(miedo, angustia) y un nivel al que llamaré noético (como
“intuicion” del "sentido” de la existencia). Estos niveles son
como escalones conformados por los distintos grados del
“sentido" adquirido por el sufrimiento; de manera tal que su
superacion se alcanza por pura elevacion, consiguiendo el
sentido superior en el nivel noético. (FRANKL; GEBSATTEL).

El médico al aceptar al enfermo transmite a éste la espe-
ranza de encontrar, en principio, un sentido a su sufrimiento
y progresivamente, alcanzar el de mayor nivelpero a su vez,
cuando el propio médico por auténtica compasion a su en-
fermo, se arriesga él mismo a enfermar, su accién comporta,
no solo dar sentido a las vivencias del enfermo, sino ademas,
a iluminar las suyas propias venciendo los niveles fisicos y
psiquicos, y por elevacion, encontrar el auténtico sentido de
su existencia.

Creo que la accién del Experto en humanidad -el médico
vocacional- propicia el compromiso interhumano entre dos
personas, cuyas existencias encuentran su verdadero sentido
iluminandose reciprocamente. (Ver articulo anterior a éste).

Aungue donde mejor se aprecia esta dindmica entre mé-
dico y enfermo es en el campo de la Psicoterapia, no es de
ninguna manera privativa sélo de ella; hay circunstancias en la
vida que, debido a su trascendencia cualitativa y/o cuantitati-
va, convierten la relacion médico-enfermo en un acto de coo-
peracion transformadora, en la que una evidente dimensién
ético-religiosa parece impregnar los sucesivos momentos de
la accion del médico, haciendo éste lo que debe hacer guiado
por lo que verdaderamente es como persona.

Valores como la humildad y el sacrificio son considera-
dos por uno de los cultivadores de la Psicoterapia Antropo-
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I6gica, V.E. von GEBSATTEL ("Imago hominis". Edit. Gredos.
Madrid, 1969. p. 15) como ingredientes importantes del por
él llamado "Hombre-Persona”, contrapuesto al que denomina
"Hombre-Individuo". Me van a permitir, para sustentar lo dicho,
citar literalmente a von GEBSATTEL transcribiéndoles unos
parrafos tomados de la p. 18 del libro referenciado:
..."comprendemos al préjimo guidandonos por nosotros
mismos. Y esta comprension, repito, no es un acto intelectual,
sino humildad vivida. Al mismo tiempo es el sacrificio de todo
lo que contradice dentro de nosotros al Hombre-Persona y se
opone a su primado sobre el Hombre-Individuo". (Fin de la cita.)
Sibien es desde el hacer de la Psicoterapia de orientacion
Antropoldgica, desde donde mejor se entiende el sentido ético
y el trasfondo "cuasi religioso” de la relacion médico-enfermo,
no tenemos necesidad de recabar su concurso para obtener

una imagen auténticamente vivida de dinamismos como és-
tos; es suficiente con mirar lo que entre nosotros esta aconte-
ciendo hoy, estamos sometidos a una terrible pandemia que
ha puesto a prueba la consistencia de la clase sanitaria de
nuestro pais, que ha sabido revalidar con marcada solvencia
su titulo de Expertos en humanidad.

Los sanitarios espafioles venciendo sus miedos y supe-
rando sus egoismos, han sabido y han podido anteponer la
compasion -en la cuspide de su nivel noético- a cualquier
tipo de nihilismo reduccionista.

Estamos ante la mas clara muestra de la auténtica razon
de ser de ese conjunto de hombres y mujeres que trascen-
diendo los limites del "Sistema Experto"” en el que socioldgi-
camente estan incluidos -Sistema Sanitario- han encontrado
el verdadero sentido de sus existencias como personas.

José Manuel Gonzalez Infante

Miembro numerario de la RAMC de Cadiz.
Socio Honorario de la Sociedad Andaluza de Medicina Psicosomatica.
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Por Dr. José Ignacio del Pino Montesinos

«En los trances duros y lo mismo en la bonanza man-
tente siempre con animo sosegado.»
HORACIO (65-8 a. C.)

Escribo estas lineas en Estado de Alarma, situacion vigen-
te en toda Espafia desde el pasado 14/111/20, para retrasar lo
mas posible la expansion del COVID-19. En solo pocos meses
este virus se ha extendido de China a Europa, amenazando al
mundo con su rapida propagacion. Por ello, con fecha del 11/
[11/20, la O.M.S. ha declarado como pandemia el brote global
del coronavirus.

Ciertamente es un tiempo de sobresaltos y preocupacion.
Cada dia aumentan los fallecidos y vemos como compafieros
sanitarios —algunos ya contagiados— viven con impotencia la
urgente necesidad de personal cualificado que padecemos, asi
como la falta de camas para ingresos o de material basico para
las Unidades de Cuidados Intensivos. Esta situacion, ya de por
si dificil, se agrava por quienes difunden mensajes catastrofis-
tas — muchos carentes de veracidad— creando desconcierto,
malestar, indignacién y miedo, con efectos deletéreos sobre la
serenidad de las personas y la buena marcha de la sociedad.

La labor del médico es méas importante y necesaria que
nunca, no sélo contra el virus, sino también frente al conta-
gio del desanimo y la histeria colectiva. No olvidemos nunca
gue el miedo es mas contagioso que el mas mortifero de los
microorganismos patégenos.

Y ¢qué debe hacer un buen profesional —y cualquier ciu-
dadano— para ayudar a pacientes y compafieros que enfren-
tan el problema en primera linea de batalla? Creemos que la
respuesta esta en DARSE, entendiéndolo no sélo como la
entrega personal a la que la profesion médica esta vocacio-
nalmente llamada, sino también como un acronimo mnemo-
técnico que guia nuestra imprescindible actuacion:

+ D de "Darse cuenta” del estado real de la situacion. Reco-
nocer la gravedad sin exagerarla. Actualmente aumentan el
numero de contagiados y fallecidos, mientras que los recur-
sos sanitarios van mermando. Ahora no es hora de criticar,
ver qué se podria haber hecho, sino de arrimar el hombro.
Cuando hay una via de agua en una embarcacion no es el
momento de buscar culpables, sino de poner medios para
taponarla y salvar vidas manteniendo el barco a flote.

+  Ade "Aceptar”, en especial de las indicaciones recibidas por
las autoridades pertinentes.
Se dice que quien aspire a mandar debe saber obedecer. De-
bemos cuidarnos por nosotros y por los deméas cumpliendo
las normas sanitarias, lo que sera clave para disminuir la ve-
locidad de propagacion del virus: lavado de manos, medidas
protectoras (especialmente para los profesionales), cuidado
de mayores y enfermos crénicos, aislamiento domiciliario....

+ R de "Reflexionar”, saber como comportarnos en la actual
situacion. Como sanitarios es el momento de realizar la la-
bor para la cual hemos sido entrenados desde los inicios de
nuestra carrera profesional. Y como ciudadanos en cuaren-
tena hemos de planificar el dia a dia. Debemos ser pacientes
(tener paciencia) para no ser pacientes (enfermos). Hay que
mantener una sana rutina, un horario que incluya actividades
Itdicas (ocio, aficiones, ejercicio...) y laborales (faenas domés-
ticas, teletrabajo, actividades atrasadas...). Y debe evitarse la
sobrecarga de informacién que bloguea nuestro disco duro:
mejor oir una o dos veces al dia las noticias que seguir conti-
nuamente cada informe. Se sabe que para mantenerse cuerdo
frente a un lavado de cerebro hay que conservar un objetivo
en mente, que aportara calma y motivacion.

+  Sde “Superar”, no solo la situacion critica que enfrentamos,
sino también nuestros propios miedos, sabiendo que siem-
pre estaran ahi, pero sin dejarnos arrastrar por ellos. El que
no tiene miedo es un insensato, mientras que valiente es
aquella persona que estando asustado, actia como debe
actuar. No hay valentia sin miedo.

+ E de “Esperanza”, esperar a que todo esto pase, pero con-
servando los valiosos aprendizajes que esta experiencia nos
ha aportado.

Nuestra vida es fragil y el exceso de confianza una trampa
mortal. Todo lo tenemos en préstamo: salud, familia, amigos,
trabajo, libertad... Bienes que no nos pertenecen y debemos
disfrutar, agradecer y cuidar con esmero, sabiendo que pue-
den sernos arrebatados en cualquier momento, tal'y como
esta ocurriendo ahora.

Pronto todo esto serd un recuerdo, pero ojala no lo olvi-
demos para que sepamos transmitir la experiencia a otras
personas, evitando que ellos la sufran, y que lo aprendido nos
ayude a vivir mejor con nuestros seres queridos.

José Ignacio del Pino Montesinos
Psiquiatra. Director General de Salud Mental del Real e llustre Colegio de Médicos de Sevilla (R.I.C.0.M.S)
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Por Dr. Manuel Alvarez Romero

Mi amigo Jaime acaba de comunicarme que va hacia
urgencias con fundada sospecha de afectacion virdsica por
coronavirus. Estos tiempos de pandemia, nos han ido con-
cienciando paulatinamente de la notable vulnerabilidad de
nuestra salud.

Aunque afectando moderadamente a la poblacién general,
en ciertos colectivos la frecuencia resulta muy alarmante y
va creando un fondo de escenario lleno de incertidumbre res-
pecto a enfermar con el consiguiente y grave riesgo que esto
conlleva. Toda situacién de crisis genera miedos y temores
gue incrementan el estrés personal y generan, con su cascada
metabdlica alertizante, a base de cortisol, adrenalina, BDNF,
etcétera, la reduccion de la defensa inmunitaria personal, asi
como el aumento de la vulnerabilidad para las infecciones, un
mayor riesgo cardiorespiratorio y desequilibrio funcional del
organismo humano. Por esas y otras razones la serenidad es
valiosa fuente de salud y camino hacia la sensatez.

Afirmaron los clasicos griegos que el obrar sigue al ser. Y
la conducta sensata sigue al pensamiento sereno. Recorde-
mos ahora, a Lucio Anneo Séneca (Cérdova, 4 a. C.- Roma,
65 d. C.), con sus reflexiones sobre la felicidad o la sabiduria'y
mas en concreto "De la tranquilitate animi” (53 d.C.), séptimo
de sus didlogos.

Casi 20 siglos después, Yerkes y Dodson (1908) formula-
ron la ley que lleva su nombre, y también llamada modelo de la
U invertida o de la curva de la serenidad, en la que analizan la
relacion existente entre la ansiedad y el rendimiento y entre la
serenidad frente a la sensatez o |a libertad, cuando decidimos
y actuamos. Todo un amplio horizonte clarificador de nuestras
conductas. Multitud de veces he podido explicar y clarificar,
con acierto, a los pacientes ansiosos o en crisis de panico, la
necesidad de intervenir, con las oportunas medidas, en busca
de la paz personal y de la sensatez o el equilibrio personal.

Preguntémonos ;qué hacer cuando un agente estresor,
interno o externo, nos sorprenda y desequilibre? ; Como re-
accionar cuando un pensamiento rompa nuestra defensa

racional y nos induzca hacia una situacion de panico? Cier-
tamente resulta muy vulnerable nuestro equilibrio mental y
personal en el transcurso de nuestro acontecer biografico.
Por consiguiente, es preciso disponer de reacciones, recursos
y habitos mantenedores de esa valiosa armonia, a la vez que
de correctores para los desfases que lo amenacen.

Volvamos a la pandemia del coronavirus, que nos en-
vuelve plenamente, en el entorno de este mes de marzo del
2020, y que, sin duda, esta generando una notable capacidad
adaptativa para el hombre actual, a la vez que despertando
una alta cuota de solidaridad para con nuestros semejantes.
Estamos poniendo a prueba y con buen resultado la propia
Resiliencia, esa capacidad de descubrir, acrecentar y dispo-
ner de capacidades que desconociamos en nuestro haber
y que, a partir de ahora, podremos capitalizar e invertir en
beneficio propio o ajeno. Qué bien refleja todo esto, la leyenda
que acompafa al artistico reloj de sol de una conocida calle
romana: "horas nonnumero nisi serenas” (“Sélo cuentan las
horas vividas con serenidad").

Muchos son los textos, audios y videos qué estamos re-
cibiendo sugiriendo recursos antiestrés, para esta tormenta
social que atravesamos. Repasemos algunos:

Estar ocupados mejor que preocupados y dirigir nuestra
atencidn, imaginacién hacia algo externo (pensamiento,
sonido, imagen, etc.) evitando asf que nos arrastre esa idea
obsesiva capaz de anclarse en nuestra mente. Dicho de otro
modo: buscar la atencion dirigida y sostenida.

Procurar que el estado de alerta propio del momento, no
acreciente nuestras sensibilidades, que suelen generar con-
ductas compulsivas o agresivas, propias de la hipersensibi-
lidad y el descontrol personal involuntario.

Aprender a no dejarse llevar por el pretendido didlogo con
nuestra propia mente, dando vueltas unay otra vez a lo mismo,
sino tratando de tomar la iniciativa y el gobierno de nuestro
pensamiento. Razonar y reflexionar hacen crecer la serenidad.

Son ya clasicos los ejercicios de relajacién, con atencion
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centrada en la respiracion, siguiendo el método de Schultz
o el de Jacobson, en la meditacion trascendental, el entre-
namiento autégeno de Luis de Rivera, etc.

Practicar el emergente Mindfulness, atencién o mente ple-
nas, tan en boga hoy, que pretende liberar el propio pensar
de apegos y juicios inoportunos.

El cuidado de la calidad y horas de suefio, el descanso, la
comunicacion o apertura confiada de aquello que nos pre-

ocupa, la prudente informacion acerca de lo que nos rodea,
asi como el sentido trascendente y la vision esperanzada
son recursos de alto valor en la busqueda de la serenidad.

Aprovechemos pues, la actual realidad que vivimos, para
adquirir el crecimiento personal que nos puede aportar ese
tesoro del vivir, antesala de la felicidad, al que llamamos Se-
renidad.

Manuel Alvarez Romero

Médico Interniista .Presidente de la Sociedad Andaluza de Medicina Psicosomatica
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Por Dr. Ignacio Solis Galera

Creo que una de las caracteristicas que definen nuestra
sociedad, es la busqueda permanente de la "seguridad”, as-
piramos a tener un confortable presente y un futuro blindado
contra cualquier tipo de contingencia imprevista. Lograr, en
definitiva, una vida "inmune”, y es precisamente este plan-
teamiento el que nos hace especialmente vulnerables, ante
circunstancias tales como la pandemia actual, porque pone
en evidencia nuestra total fragilidad, y apresuradamente nos
obliga a buscar recursos personales y colectivos, quizas oxi-
dados por falta de uso, pero afortunadamente latentes en
los seres humanos.

La amenaza comun, genera en nosotros un sentimiento
de "pertenencia a un colectivo” que se contrapone al senti-
miento individualista tan arraigado en nuestra sociedad. Se
puede decir que esta nueva consciencia de colectividad, es
un efecto secundario positivo de la pandemia.

Una sociedad que busca la "hiperseguridad”, se encuen-
tra con un sentimiento nuevo de “fragilidad colectiva" y de
“vulnerabilidad universal", que supera los individualismos y
los localismos tradicionales, descentrandonos de nosotros
mismos.

Son multiples los sentimientos que pueden desencade-
narse en situaciones de estas caracteristicas, la ansiedad, la
inseguridad, el miedo..., ante una circunstancia desconocida
y amenazante. Al fin y al cabo, son los sentimientos mas
atavicos del ser humano. Pero frente a estos sentimientos
negativos, aunque légicos, afloran valores que nos recuerdan
la bondad del hombre y la parte méas noble del ser humano,
tales como la solidaridad, el amor, la “preocupacion” por el
otro, el reconocimiento del préjimo y de su esfuerzo, o la
supeditacion de la libertad personal al bien comun. Parece
gue esta circunstancia extrema contribuye a reforzar y ma-
nifestar esta dualidad existente en todos los seres humanos.

La sociedad se ha visto sacudida por un "tsunami” im-
previsto, que ha afectado tanto al &mbito politico-econdmico,
como al personal, familiar y laboral, planteando situaciones
limites a todos los niveles.

La "muerte” masiva forma parte del telediario, aunque nos
hayamos preocupado en maquillarla y disminuirla, y el ser
humano se ha visto obligado a convivir con una "invitada" a
la que culturalmente rechazamos.

Nos encontramos de frente con la muerte, la finitud y
la incertidumbre. Todas estas circunstancias pueden dejar
secuelas en la sociedad que sdlo en el futuro podran ser
analizadas.

Creo que una reflexion profunda y un cambio urgente
en nuestra escala de valores, son necesarias para afrontar
situaciones de estas caracteristicas y otras futuras de se-
mejante orden.

Esta pandemia, nos obliga a enfrentarnos a nosotros
mismo, “confinados" y despojados de gran parte de nues-
tra rutina diaria. Hemos tenido que reinventarnos y explotar
nuestros propios recursos. Me parece interesante reflexionar
sobre lo que nos hemos encontrado. Y quizas llegue a ser
una buena oportunidad para conocer nuestras verdaderas
capacidades y evaluar los recursos internos de que dispo-
nemos, asi como procurar mejorarlos si nos han parecido
insuficientes, superficiales o poco consistentes.

Quisiera hacer también una reflexién sobre la pandemia
vista como un desastre mas o menos “natural”, y abundar
en la responsabilidad colectiva de cuidar la "casa comun”,
respetando los limites que impone la naturaleza y evitan-
do su manipulacion irresponsable. No es esta una cuestion
secundaria porque, en buena medida, nos va la vida en ello.

Debemos retomar la Bioética, que sigue siendo, tantas ve-
ces, una asignatura pendiente de aplicar en todos los drdenes
de la vida. Con ello lograremos un mayor respeto a nosotros
mismos Yy a la genuina naturaleza que nos ha sido regalada.

Por dltimo, quiero invitar a reflexionar sobre esta pande-
mia desde un punto de vista transcendente, meditar sobre
lo ocurrido y extraer conclusiones que mejoren la esfera in-
dividual y colectiva de las personas, una encomiable tarea
que nos conduce a clamar

iSIN DUDA, ES ESTA UNA BUENA OPORTUNIDAD!

Ignacio Solis Galera

Sociedad Andaluza de Medicina Psicosomatica
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Por Dr. Carlos Chiclana Actis

En las préoximas semanas nos enfrentamos a la recupe-

racion de nuestra actividad. Necesitamos elaborar respues-
tas psicolégicas para situaciones a las que no nos hemos

enfrentado previamente. Va a ser una situacion dura y dificil.

Sugiero que cada uno reflexione, se responsabilice, tome de-
cisiones para afrontar la desescalada con optimismo, pueda
divertirse y disfrutar, y que sea un tiempo de crecer, construir
relaciones y desarrollarse.

Como quien va a descender una montafia, necesitas

saber cuél es el camino, poner el pie en lugares seguros y
dejarte guiar por los que saben mas. Evalua donde y como
estas, adonde te diriges, qué camino tomas y como lo quieres
recorrer. Sugiero algunas herramientas que podrian servir.

Utiliza el VAR. Valida, acoge y reflexiona. Observa y contem-
pla tus emociones y estados mentales para hacerte cons-
ciente de la situacion real, acogerla, aceptarla y reflexionar
sobre ella. Puedes sentir miedo, vulnerabilidad, incertidum-
bre, desconcierto, cansancio, aburrimiento, inapetencia y
otras muchas. Ponlas en relacion con las agradables como
alegria, ilusion, serenidad, que estan presentes y también
merecen el VAR. Esto implica que hay dificultades y obsta-
culos, y que el optimismo y esperanza que propongo no es
superficial y frivolo, sino con los pies en el suelo y evitando
el contagio social de tener que ser un héroe o tener que ir
de victima. Si que eres protagonista.

Reconoce la denominacion de origen. No eliges qué emo-
ciones tienes y si puedes elegir reconocerlas, aceptarlas y
ponerles el sello de denominacion de origen: son mias. Asi
te puedes tratar con comprension y darte tiempo para pro-
cesarlas. Esto ayuda a aceptar la realidad y que el progreso
en la adaptacion sea verdadero. Habra quien esté deseando
volver a la actividad previa, viajar y hacer mil planes y quien
haya saboreado las mieles de una vida serena, sin correr, sin
atascos y con mucho tiempo compartido en familia. Todas las
situaciones son validas, normales y merecen reconocimiento.

¢Qué necesidades tengo para poder adaptarme? Saberlo
facilita que puedas conseguir lo que necesites: informacion
cientifica, sequridad personal, ayuda con los hijos o con ma-

yores dependientes, tiempo para descansar, apoyo psico-
I6gico, soporte familiar, dinero, trabajo, etc. Asi evaluaras
mejor los riesgos, las limitaciones, los apoyos, y las ayudas
a pedir.

¢Qué he perdido en estas semanas? Todos hemos perdido
a alguien o algo. Te ayudara hacerte consciente de los due-
los que necesitas hacer: personas, econémicas, laborales,
proyectos, planes. Es el primer paso para elaborarlas con el
sufrimiento, la expresion del dolor y el tiempo. Si te bloqueas
o te activas emocionalmente de forma desproporcionada,
pide ayuda a un profesional. Todos somos supervivientes,
pero no te conviertas en alguien victimizado, porque te in-
fantilizas y te someten.

Mira tu caja de herramientas. Tienes muchas competencias,
habilidades, capacidades y virtudes que te dan seguridad,
confianza en ti mismo y que puedes emplear para adaptarte
mejor porque ya eres competente, habil y capaz. Utilizalas
contigo y en la ayuda a los demas.

Coge el viento que se levanta. Preglntate qué has echado
de menos y no lo sabias; qué no has echado de menos
y creias que no podias vivir sin ello; qué crefas que iba a
pasar y no ha pasado; qué no esperabas y ha ocurrido. Es
bastante probable que hayas aprendido algo de ti durante
el confinamiento que ha fortalecido tu estima y autonomia.
A lo mejor has descubierto capacidades que no sabias, o
mezquindades que te han hecho sentir culpable, y te conec-
tan mas contigo. Todo ello te da un nuevo aire para avanzar
junto con otras personas.

Revisa la "despensa”. Mira qué ingredientes personales,
familiares, sociales, econdmicos, laborales, etc. posees para
hacer una buena desescalada. Observa qué te falta, qué vas
a necesitar y como lo puedes conseguir. De lo que tengas
en abundancia, podras dar a otros, y establecer sistemas
colaborativos con fuerza en la unién.

Relaciones sanas. Puedes sentir ambivalencia al querer es-
tar con tu gente, ayudar, apoyarles, y que aparezca miedo al
contagio. Sera de ayuda comunicar lo que quieres, piensas y
sientes, y establecer un equilibrio sano entre darte y cuidarte,
entre ayudar y ser ayudado.
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Respeta los tiempos de los demas. Cada persona necesita
procesar sus miedos y necesidades. Una manera de ayu-
darlos, quererlos, comprenderlos y ser solidarios es aceptar
sus modos de hacerlo, de mantener la distancia, etc., sin
exigirles que sea antes de que puedan.

Regulacion emocional. Para todo lo anterior ayudaran
las estrategias de regulacion emocional para lidiar con
el miedo, tolerar incertidumbre, aceptar la vulnerabilidad,
conectar con nosotros mismos, comprender las emo-
ciones propias y ajenas, tener comunicacion emocional

y establecer puentes emocionales con otras personas
para reforzar el tejido social. Pueden aprenderse median-
te lecturas, audios, videos, podcast y de la mano de un
profesional.

Todo esto tématelo con paciencia y con la confianza de
que el ser humano tiene una grandisima capacidad de adap-
tacion, de respuesta y de ser solidario. Si no te ves con fuer-
zas ni tienes optimismo, esa es tu desescalada, pide ayuda
a quien te quiere y juntos serd mas asequible.

Carlos Chiclana Actis
Psiquiatra CEU San Pablo, Madrid
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Por Dres. Nuria Mallorqui Bagué, Carlos Chiclana Actis y Gemma Mestre Bach
Traduccion del inglés: Andrea Doreste Soler. Psicéloga del Hospital Universitari Dexeus

El fendmeno adictivo cambia constantemente,es resi-
liente y esté relacionado con el desarrollo global (EMCDDA,
2019). Por lo tanto, las tendencias en los comportamientos
adictivos estan vinculados a multiples factores sociales, in-
dividuales, econémicos y legales que elicitan un contexto
desafiante par la implementacion de respuestas de salud
efectivas

La pandemia de COVID-19 ha llevado a mandatos in-
ternacionales de distanciamiento social y confinamiento
(R. Stein, 2020). Este hecho ha implicado grandes dificul-
tades para la distribucion de drogas ilegales, pero una gran
oportunidad para los legales y el mercado online. Incluso las
grandes empresas de tecnologia y la industria del porno han
promovido los juegos en linea, juegos de azar y el consumo
de pornografia como una medida de salud, con lemas como
“juega tu parte, juega en casa” (“https://www.pornhub.com/
insights/coronavirus,” 2020; “https://www.thestar.com.my/
tech/tech- news/2020/04/08/covid-19-video-game-addic-
tion-poised-to-spread-during-coronavirus-lockdown," 2020).

La situacion actual ha involucrado un cambio en los pa-
trones de comportamiento de muchos ciudadanos, con un
aumento reportado de las ventas de alcohol "para llevar"y
consumir en casa y diferentes tipos de actividades en linea
(Generalizados, 2020; “https://www.nzherald.co.nz/nz/news/
article.cfm?c_id=1&objectid=12319351," 2020).

Ademas, la incertidumbre asociada con la pandemia de
COVID-19y sus consecuencias ha generado una gran presion
psicoldgica, asi como otros problemas relacionados con la
salud y las emociones negativas, siendo cada vez mas comu-
nes el miedo, la ansiedad, la preocupacion y la desesperacion
extrema (Ahorsu et al,, 2020; Li et al., 2020; M. B. Stein, 2020
Torales, O'Higgins, Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020).

Estas respuestas emocionales negativas, junto con la
situacion actual de aislamiento y soledad, la disponibilidad
y accesibilidad a las opciones en linea Premium y un posi-
ble aumento del tiempo libre son algunos de los factores de

riesgo que se han identificado en el desarrollo y manteni-
miento de las conductas adictivas (Estévez, Jauregui, San-
chez-Marcos, Lopez-Gonzalez, & Griffiths, 2017; Jiang, Li, &
Shypenka, 2018; Volkow, 2020). Con esto en mente, creemos
que pueden existir diferentes escenarios. De las personas
que anteriormente tenfan una adiccion y que ya estaban en
tratamiento antes de COVID-19, algunos pueden haber visto
este comportamiento controlado, especialmente aquellos
casos en que la adiccién no era a las tecnologias y online (por
ejemplo, maquinas tragaperras en el trastorno de ludopatia)
(Deans, Thomas, Daube, & Derevensky, 2016).

Sin embargo, otras personas pueden haber aumentado
significativamente su comportamiento adictivo en un mo-
mento en que el acceso al sistema de salud se ve afectado.
Estudios recientes durante la pandemia de COVID-19 sugie-
ren un mayor uso de internet, principalmente para pornogra-
fia, juegos, juegos de azar y compras online (“https:.//www.
pornhub.com/insights/corona- virus," 2020).

Ademas, la posibilidad de una "adiccion sustitutiva” o
un “cambio de adiccion” también debe considerarse en este
marco de COVID-19. Cualquier adiccién podria ser reempla-
zada por otra para obtener recompensas positivas como la
relajacion, una via de escape, placer y reduccion del afecto
negativo (Koball, Glodosky, Ramirez, Kallies, & Gearhardt,
2019; Sussman & Black, 2008).

En relacion a aquellos individuos sin adiccion previa, al-
gunos pueden experimentar un aumento de las conductas
adictivas. Este grupo es mas vulnerable a desarrollar patro-
nes de conducta adictiva con un alto riesgo de evolucionar
hacia trastornos por uso de sustancias o adicciones conduc-
tuales. Es de suma importancia reunir el conocimiento clinico
y cientifico para proporcionar un consenso inmediato sobre
laimplementacion de enfoques a diferentes niveles para mi-
tigar las consecuencias que la pandemia de COVID-19 y el
confinamiento pueden tener en el comportamiento adictivo
global ("https://patologiadual.es/publicaciones/,” 2020).
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En conclusién, los programas de prevencion y deteccion
temprana deberan implementarse junto con acciones gu-
bernamentales para limitar y reqular la industria publicitaria
y la promocion de la psicoeducacion en la comunidad. Es
evidente que el impacto de COVID-19 en el comportamiento
adictivo puede no solo estar presente en el momento actual
de la pandemia, sino también tener un mayor impacto en
los préximos afios.
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Por Alba Palazon Llecha

Aumento de
la compra
por internet

del inicio de la pandemia por COVID-19 la compra por internet quedaba exclusi-
vamente relegada a la reserva y compra de viajes, espectaculos y demas actividades
de ocio. No obstante, con la declaracion del estado de alarma y el consecuente con-
finamiento esta conducta se ha generalizado, o que supone un riesgo a desarrollar
una adiccién para aquellas personas que ya manifestaban una tendencia a la compra
excesiva por internet.

b

Conducta de riesgo
para la compra por

internet
La adiccién a la compra por internet u oniomania es Para considerar una posible adiccion a las compras de-
un comportamiento compulsivo que pretende manejar las ben estar presentes los siguientes sintomas:
emociones negativas como la ansiedad o el estrés a través - Ansiedad generalizada por comprar

de la adquisicién de bienes prescindibles. Esta actuacion
proporciona un breve periodo de bienestar/felicidad que se
esfuma rapidamente, ya que el malestar procede de una ca-
rencia emocional no cubierta. Por lo tanto, estamos haciendo
referencia a una estrategia de afrontamiento del estrés im- * Culpabilidad tras gastar dinero

productiva, que no da resultado. + Insomnio por padecer inquietudes y preocupaciones

Insatisfaccion después de adquirir cualquier objeto
Irritabilidad y cambio de humor frecuentes

Falta de autocontrol por dejar de comprar

El problema aparece cuando la compra por internet pasa
de ser una actividad de entretenimiento a una necesidad.
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¢QUE CONSECUENCIAS PUEDE ACARREAR LA COMPRA EXCESIVA U ADICCION A LAS COMPRES ONLINE?

Consecuencias

v v

Psicolégicas Socioecondmicas
Depresion +  Debilitacion de la economia personal y
Ansiedad familiar

Alteraciones del comportamiento Deudas

Alteraciones/impacto sobre las

Modificacion de los hébitos . i .
relaciones familiares y sociales

Cambios emocionales repentinos hacia

la negatividad Disminucion del rendimiento laboral

Los principales factores de riesgo para la adiccion a la compra por internet son:
dificultad en el control de impulsos, padecer TOC, elevado estrés, dificultades
de adaptacion al entorno, vulnerabilidad ante la presion social y baja autoestima.

Alba Palazon Llecha

Psicologa General Sanitaria
Servei de Psiquiatria, Psicologia i Medicina Psicosomatica. Hospital Universitari Dexeus
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Por Alba Palazon Llecha

Aislamiento
social

Emergencia
por COVID-19

Ansiedad,
Contexto preocupacion
desconcido y y miedo
novedoso Respuesta
adaptativa

La evidencia procedente de epidemias anteriores como las del SARS-CoV-1 y la del MERS-CoV demuestran que el
impacto sobre la salud csica y mental se puede producir hasta 4 aios después de la finalizacion de la pandemia.

Este tipo de estresores pueden ser muy perjudiciales para la salud mental, ya que en los casos mas
graves puede aparecer Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) y sintomas depresivos.

En la poblacion espafiola las reacciones emocionales mas
frecuentes derivadas del confinamiento son:

Sintomas depresivos en el 46,7% de la poblacion
Estilo evitativo de afrontamiento en el 44,3% de la poblacion

Respuestas de ansiedad en el 6,1% de la poblacion

Ademas, estos efectos han aumentado con el paso de
los dias y afectan a los grupos mas vulnerables, como las
personas con un trastorno por consumo de sustancias previo
a la pandemia y al confinamiento.

En las persona con trastorno por consumo
de sustancias, el uso podria incrementarse a causa
del estrés, de la ansiedad, de sintomas depresivos
0 como una estrategia de evitacion conductual
del malestar.

Se calcula que el consumo de sustancias toxicas ha
aumentado entre un 30 y 50%.

Durante el confinamiento el consumo de alcohol ha au-
mentado un 80%. Muchos usuarios, al no poder consumir
sustancias que consumian anteriormente, han empezado a
tomar otras como el alcohol, por su accesibilidad. Ademas,
el uso excesivo de alcohol puede provocar ansiedad, estrés,
desbordamiento emocional y mayor vulnerabilidad ante las
infecciones, ya que debilita al sistema inmunitario.

En situaciones potencialmente traumaticas, como la pan-
demia por COVID-19, el incremento del consumo de alcohol
se asocia a la aparicion de sintomas de TEPT. Este hecho
hace que pueda aparecer una relacion entre la intensidad de
exposicion al virus y los sintomas de abuso y dependencia de
alcohol a largo plazo, siendo esta mayor cuan mas expuesto
al virus se ha estado.

Algunas de las sefiales a las que debemos estar atentos
y que pueden desencadenar un aumento del consumo de
alcohol son:

Haber perdido a un ser querido sin posibilidad de despedirse

Haber sido despedido del trabajo o pasar por un Expediente
de Regulacién Temporal del Empleo (ERTE)
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La intervencion es individualizada, teniendo en cuenta los
factores de riesgo y de proteccion y el motivo de consumo
ante la adiccion.

+  Escasos recursos cognitivos y emocionales para hacer frente
al malestar

+  Escasa red social

+  Excesivo consumo de alcohol previo al confinamiento.

+  Antecedentes familiares y/o personales de alcoholismo

Su consumo durante la pandemia ha aumentado un 30%.
Han sido un medicamento muy dispensado en las farmacias,
ya que puede actuar como un sustitutivo de sustancias que
por las circunstancias actuales no se han podido adquirir.

Igual que en el caso del alcohol, el incremento del
consumo se ve vinculado a la aparicion de situaciones
estresantes. Ademas, actla como una herramienta para
manejar los estados afectivos negativos sobre todo en
las mujeres.

Cabe afiadir que en la pandemia por COVID-19, los fu-
madores son un grupo mucho mas vulnerable a las infec-
ciones respiratorias, lo que augura a esta poblacion un peor
prondstico.

Para evaluar el riesgo de esta conducta es necesario
conocer:

+ La persona es un nuevo fumador o ya lo era antes de la
pandemia

+  Ha habido un aumento de la frecuencia del consumo

+ Lafinalidad del consumo (aburrimiento, preocupaciones y
problemas laborales/personales, etc.)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
+ TRATAMIENTO PSICOLOGICO

La intervencion es individualizada, teniendo en cuenta
los factores de riesgo y de proteccion y el motivo de
consumo ante la adiccion.

Los aspectos nucleares del tratamiento son:
+  Despertar la motivacion para el cambio

+ Revaloracion de pensamientos, actitudes y emociones vin-
culadas al consumo

+ Monitoreo del patrén de consumo

+  Establecimiento de una rutina saludable (alimentacion, sue-
fio, ejercicio fisico, higiene)

+ Ventilacion, validacion y aceptacion de emociones negativas
asociadas al consumo

Alba Palazon Llecha

Psicologa General Sanitaria

Servei de Psiquiatria, Psicologia i Medicina Psicosomatica. Hospital Universitari Dexeus
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Por Dr. Jesus J. de la Gandara

“Me enfrentaba a dos cuestiones importantes: una de
ellas era el manejo de mi tienda y mi negocio, que era de
consideracion y en el que estaba embarcado todo lo que

yo poseia en el mundo; la otra era la preservacion de mi
vida en la calamidad tan funesta que, segun veia, iba a
caer sobre toda la ciudad y que, sin embargo, por grande
que fuese, siempre seria mucho menor de lo que imagina-
ban mis temores y los de las demas gentes.”

Diario del afio de la peste, Daniel Defoe, 1722.

Las pestilencias acompafian a la humanidad desde que
sabemos escribir. Antes también, pero no nos consta. Papiros
egipcios y estelas babilonias aparte, los textos fundaciona-
les de la cultura humana hablan de ellas. Varios libros de la
Biblia, ejemplarmente el Apocalipsis; la lliada de Homero en
su Canto I; en diversos lugares de los Tratados hipocraticos,
como el libro de las Epidemias, etc.

Pero en estos dias de encierro he tenido tiempo para
releer dos libros sefieros, La peste, de Albert Camus (1947),
que relata los acontecimientos de la peste de Oran (Argelia)
de un siglo antes (1849), y el Diario del afio de la peste, de
Daniel Defoe (1722), que relata la plaga de peste sufrida en
Londres un siglo antes (1665). Ambos son impactantes. Qui-
za demasiado para estos dias. Pero, quiza por eso, no pude
dejar de leer y sorprenderme.

Igualito que ahora. Pelo por pelo. Sefial por sefial. Da
miedo. No por ellos, sino por nosotros.

Por eso, como colofén de esta breve reflexién querria
gue el mensaje que le llegase fuera asi de simple: Estamos
haciendo lo mismo que hace siglos. Aplicando mucha pa-
ciencia, y poca ciencia.

Estamos haciendo lo mismo, pero no somos los mismos,
que dirfa Ortega. Es mas, estamos sintiendo lo mismo, sufrien-
do lo mismo, adoptando las mismas medidas, las mismas
prevenciones, miedos, recelos, quejas, huidas, aprensiones,
distancias, reclusiones... y, sobre todo, enmascaramientos.
Enmascaramientos faciales y sociales, politicos y cientificos.
Y no estoy hablando de conspiranoias, eso ni sé lo que es.
Estoy hablando de experiencias. De lo que veo y sé, por mi
mania de observador, y mi profesion de médico en la brecha.

Estamos cometiendo los mismos errores y percatan-
donos lentamente de ellos. Estamos corrigiendo sobre la
marcha, incluso los sabios oficiales no tienen mas remedio
gue admitirlos y corregir. Y los gobiernos y los organismos
también. Ni la sacrosanta OMS se ha librado de cometer
errores, de tener que admitirlos y emitir correcciones.

Quiza la unica diferencia con las pestilencias de la an-
tigliedad es que ahora identificamos bien al agente micro-
biano causante, pero, aunque podamos diagnosticarlo -lo
de poder en Espafia sigue siendo un deseo mas que una
realidad- tampoco sabemos cémo tratarlo, ni como vacu-
narnos contra él. Y sin diagndstico ni tratamiento, no hay
medicina, hay moralina.

Pero quiza lo peor es que, al igual que sigue viva la bac-
teria de la peste - que lo Unico bonito que tiene es el nombre,
Yersinia -, el actual coronavirus (SARV-CoV-2) también sequi-
ra vivo por muchos afios, y este no tiene bonito ni el nombre.

Acabaremos sabiendo de él muchas cosas, como de la
peste. De cuando en cuando volveremos a tener noticias
suyas, aprenderemos a convivir con él como lo hacemos con
otros tantos microbios tan dafiinos o mas que él. Y cuando
se declare una nueva plaga y nos concierna, volveremos a
esgrimir nuestras miserias cotidianas, nuestras conductas
cegatas, nuestra indolencia temerosa o nuestra temeridad
inconsciente. Y aprenderemos poco, por mucho que, a tenor
del método didactico aristotélico por excelencia, que es la
repeticion, volvamos a tener que repetir escenas similares.

Que no aprendamos de las repeticiones es grave. No sé
si eso se debe a pecado de orgullo o de desvalimiento, de
soberbia o de humildad, pero eso es lo que ha sucedido.
Medio mundo en cuarentena, como en las pestilencias o
gripes antiguas. No una ciudad como Oran o Londres, ni un
campamento como el de Troya, sino un planeta entero. Sin
criterios cientificos, sin criba, que es lo que significa esa pa-
labra. Solo con criterios politicos, sociales, etc. Mas basados
en el miedo, que en el rigor cientifico.

Aungue quiza quepa una explicacion y una disculpa. Es
gue los miseros humanos tendemos a sentirnos desvalidos.
Miramos al cielo y nos perdemos en su inmensidad. Miramos
al agua y nos hundimos en su abismo. Miramos al suelo'y
nos aterramos con su potencia. Miramos al reloj y nos di-
luimos en su avance interminable. Miremos donde miremos
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siempre detectamos signos y sefiales que confirman nuestra
menudencia. Asi actuamos ante las plagas apocalipticas.

Mas, que eso pasase hace siglos vale, pero que suceda
en pleno siglo XXI, en el que la ciencia y la comunicacion
se ensefiorean por el mundo con orgullo de homo-deus, es
terrible. Y no es que no haya cientificos buenos. Los hay.
Son muchos y admirables. Nunca mejores. Ellos acabaran
resolviendo lo que no resuelvan las cuarentenas, los encie-
rros, los terrores enmascarados. La ciencia es la Unica que
nos puede salvar. Y después, en vez de hablar de pestilencias
hablaremos de epidemias.

Al hablar de epidemias parece que el idioma se moder-
niza. La epidemiologia es una ciencia casi exacta. De larga
historia y sélidos fundamentos cientificos, puede decirse que
abri¢ la puerta de la medicina a las matematicas. Es sefiero
el descubrimiento del médico victoriano Sir John Snow de
la fuente del célera de Londres, causante de la epidemia de
1854. Sus datos, mil veces contrastados con los métodos
estadisticos mas sofisticados, sentaron las bases de la epi-
demiologia cientifica.

En los dos ultimos siglos, e incluso en las dos ultimas
décadas, ha habido epidemias locales y globales que nos han
confrontado con los limites de la ciencia, y que han amenazado
alos fundamentos de las sociedades humanas. Pero los seres
humanos, o la mayoria, hemos aplicado a ello la curiosidad y
el cotilleo, el cuestionamiento y la perspicacia, la observacion
y la experimentacion, fundamentos de la ciencia y del saber.

Y es que la inteligencia humana es una cotilla impeni-
tente, que mira para afuera y mira para adentro. Buscando
preguntas y respuestas. Asi nos convertimos en filésofos
cotillas y en sabios inquietos. Somos descifradores de sig-
nos y sefiales que atesoramos en codigos y consignas, en
leyes y lenguajes, en técnicas y artes, las que usamos para
refugiar nuestro desamparo, para descansar bajo techo y
viajar sentados.

Pero ahora mismo, en esta enorme encrucijada plane-
taria, hemos mirado para dentro de nosotros mismo con
desorientacion e incertidumbre y nos despistamos, y mira-
mos para afuera con temeridad, con incertidumbre, y giramos
en la jaula como tigres encerrados. Miramos cosas, caras,
paredes, con afecto y temor. también miramos las pantallas
para divertirnos y nos asustamos. Miramos por las ventanas

para volary nos frustramos. Miramos lejos, pero solo vemos
cerca. Sobre todo, algunos, que, en vez de mirar con ciencia,
nos recomiendan mirar con paciencia.

La paciencia es la virtud del paciente, del enfermo, muy
recomendable, pero no tiene nada de cientifica. Alld cada uno
con la suya, que la mia para ti no te vale. Pero la ciencia viene
del latin scientia (conocimiento), que retne las cualidades del
verbo latino scire, saber, con el griego skhizein, cortar, rajar,
escindir. Separar el grano de la paja, cribar con criterios, con
ciencia. Pero sin olvidar que del latin scire también deriva
necio, nescius, ignorante.

Que no se diga que el que escribe es un listillo que da lec-
ciones a todo el mundo. En absoluto. Para menudo, temeroso
y errado, un servidor. Campedn del mundo de metepatas. Pero
lo que si me ha dado mi curioseo impenitente, y mi estudio
persistente, ha sido la capacidad de unir ambas cualidades,
la humildad temerosa de nuestra pequefiez, con la curiosidad
y perspicacia de nuestra urdimbre cientifica. Si lograsemos
hacerlo saldriamos de estos trances no solo con éxito, sino
con aprendizaje, con mas ciencia y mas conciencia.

Pero ahora, en esta encrucijada llena de cruces criticos,
en los que o aciertas o falleces, nuestra orgullosa sapiencia 'y
nuestro impenitente cotilleo lo llevan mal, por eso tendemos
a aferrarnos a la evocacién y la ilusion, a la telempatia y la
creatividad, como si fuéramos seres memorables y eternos,
aungue nos consta que cualquier repentino devenir nos pue-
de dejar sin nada en un santiamén.

Raro me parece que no estemos mirando a los arcanos
insondables con reverencia, que no procesionemos nuestro
desamparo buscando la proteccion sagrada o numinosa.
Curioso resulta que no arrasen los ikerismos histéricos o
las supercherias sacamantecas. Caldo de cultivo sobra. En
el crecerian como malas hierbas nuestros desamparos y
miserias.

Mas no conviene apostar a esa ruleta. No conviene dejar
nuestros calendarios mucho tiempo al albur de las adversida-
desy la paciencia. Hay que acotar y controlar, hay que discernir
y cribar, o acabaremos todos enfermos o todos neuréticos.
Esas cosas no se resuelven con paciencia, se resuelven con
ciencia. No con anuncios y medidas contras las pestilencias,
sino con métodos y decisiones contra las epidemias.

Menos paciencia y mas ciencia.

Jesus J. de la Gandara

Psiquiatra. Hospital Universitario de Burgos
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Por Dr. Jesus J. de la Gandara

Es una costumbre acendrada entre nosotros, culpar a las
tecnologias inventadas por nosotros de los males que noso-
tros mismos padecemos. Desde el fuego a los automaviles,
siempre sufrimos con lo que inventamos, como si nuestra ca-
pacidad de crear implicara un castigo de los celosos dioses.

Ejemplo sefiero de ello fue la invencion y desarrollo de la
gue se ha dado en llamar galaxia Gutemberg: libros, bibliote-
cas... jqué peligro, la cultura al alcance de toda la poblacién,
no solo de los monasterios!

También lo fue la que se ha denominado constelacion
Marconi (telégrafo, teléfono, radio, television... jesos terribles
cacharros que generan sobresaltos, apresuramientos y ato-
londramientos!

Ahora el caso atafie al que podriamos denominar universo
Wierner (padre de la cibernética). Se culpa alas TIC y sus epi-
fendmenos (Internet de todas las cosas), de conllevar riesgos
y peligros, de generar abusos y adicciones, de estupidificar
y demenciar a los usuarios.

Ahora estamos en la esfera COVID, que no hubiera sido
igual sin la hiperconexion global que, junto a la pandemia vi-
rica, ha generado otra pandemia de infosaturacion e infotoxi-
cidad (ver post anterior). Pero, aun a riesgo de contradecirme,
¢no creéis que sin la ella el asunto COVID hubiera sido mucho
peor?, ;qué hubiéramos hecho sin pantallas para comunicar
la ciencia y sus carencias, para aliviar las angustias y distraer
los confinamientos?

Los humanos, ademas de genotipo y fenotipo tendemos
a desarrollar lo que se ha dado en llamar Fenotipo extendi-
do, que son todas las prétesis instrumentales que amplian,
agilizan, potencian nuestras capacidades perceptivas, me-
canicas e intelectuales. Fuego, herramientas, armas, uten-
silios, ruedas, combustibles, abonos, libros, pantallas, redes
informacionales..., prétesis funcionales que amplian nuestras
habilidades y capacidades, que nos han ayudado a llegar a
donde estamos, a ser muy malos para algunas cosas, pero

absolutamente admirables en nuestra capacidad civilizadora.

No voy a entrar en la candente discusion sobre los riesgos
de hecatombes climaticas y demograficas que muchos sa-
bios pronostican, por culpa de las desmesuras que la especie
ha promovido contra su propia casa planetaria. Los excesos
de la superpoblacién, el consumismo, el apresuramiento vital,
los desperdicios. Todos esos nos alarmaron en el siglo XX
y Nos amenazan en el

XXI. Antes de que este acabe sabremos si esos augurios
eran ciertos o solo eran profecias de sabios pesimistas y
aprensivos.

De hecho, al tiempo que ellos otros con sobrados ar-
gumentos, defienden que si sabemos sacarle partido a las
inmensas posibilidades que nos aportan nuestros propios
inventos, las ciencias bioldgicas y neurobioldgicas, la tecno-
logia de la informacidn, las adaptaciones socio-ecoldgicas,
entonces la renovacion y ampliacion de la vida humana esta
asegurada, y puede acercarnos a los limites de la infinitud.
Si es asi, las actuales propuestas de corrientes como el per-
macultura o el transhumanismo, seran algo mas que ciencia
ficcion. Extender aun mas el fenotipo extendido, hasta limites
ahora insospechados, no sera una utopia, si no la suma de in-
teligencia natural e inteligencia artificial al servicio de la vida.

Por cierto, por culpa del COVID aun no ha alcanzado
merecida difusion el libro A la caza de Moby Dick. El suefio
poshumano y el crecimiento infinito (Ed. EI Salmdn, 2020),
en el que José David Sacristan (https://www.todostuslibros.
com/autor/sacristan-de-lama-jose-david) analiza todos es-
tos asuntos con gran enjundia y atinada precision. Impres-
cindible.

Es una realidad que escribir, leer, hablar, oir, escuchar, ver,
mirar, sentir, preguntar, responder, buscar, encontrar, dibujar,
borrar, pedir, dar, guardar, perder, sufrir, gozar, atender, dis-
traer, ayudar, recibir, complacer, consolar, aprender, ensefiar,
recordar, olvidar, influir, formar, informar, deformar, comparar,
comprar, crear, componer, tocar, vender, apostar, convocar,
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reunir, votar, opinar, divertir, aburrir, ofender, insultar, mentir,
engafiar, seducir, amar, sexuar... ;,sexuar?, no sé, esto me lo
acabo de inventar, pero inventar si, eso si se puede hacer... ...y
muchas cosas mas, con un teclado, un ratén, una pantalla,
un dedo, o incluso sin dedo, ni teclado, ni ratén, ni pantalla.
Los interfaces persona- maqguina son cada vez mas escu-
chimizados.

En funcién de lo que hacemos con nuestras TIC, alguien,
como el grupo GAFA (Google, Amazoén, Facebook, Apple)
(https://www.bbc.com/mundo/noticias-48542153), puede
saber mejor que nosotros mismos qué hacemos, donde esta-
mos, qué queremos, que podemos... en definitiva qué y cémo
somos. Eso es lo que podriamos denominar fenotipo digital,
nuestra huella virtual en la cibersphera, que nos idéntica igual
0 mejor que nuestro fenotipo bioldgico, y desde luego mejor
gue ninguna fotografia, video o biografia.

Con datos similares, se podria desarrollar un fenotipo
digital de salud. Utilizando sensores que registren sefales
corporales de todo tipo, conectados a un Smartphone y
este a potentes bases de datos médicas, se podria en todo
momento saber el estado de salud de cualquier persona, y
adoptar las medidas sanitarias (preventivas, diagndsticas y
terapéuticas), mas adecuadas en cada situacion. Esto, que
parece ciencia ficcién, es solo un problema de tiempo, tra-
bajo y potencia digital. Y si sabemos qué hacer con una o
mil personas, sabremos que hacer a nivel poblacional. Por
ejemplo, en asuntos como el COVID, hubiéramos sabido qué
hacer mucho mejor que el misterioso comité de expertos,
gue mas que por sabios ha parecido estar formado por tipos
despistados.

Y hablando de saberes, se esta investigando seriamen-
te el que podriamos denominar fenotipo digital conductual.
También mediante sensores y maoviles podremos conocer en
cada momento numerosos datos sobre la conducta y salud
mental de cada persona. Saber cdmo se mueve, como habla,
si duerme o suefia, sicome o no..., y otras cosas mas sutiles,
como el nivel de alerta o estrés, su estado de animo, su an-
siedad o serenidad, su cognicion... Simplemente con registrar
cémo habla, de qué habla, que palabras usa o repite, como
y con quien se relaciona, etc. También se podria controlar el
tratamiento, su cumplimentacion, si tiene efectos secunda-
rios... En definitiva, conocer el estado cognitivo, emocional y
conductual de forma mucho mas objetiva y continuada que
con una consulta ocasional o con un test en un momento
concreto. Obviamente, ese registro permanente se podria

complementar con entrevistas personales presenciales o
telematicas, y, por supuesto, se deberia proteger todo el pro-
ceso mediante las regulaciones legales y éticas adecuadas.

Todo esto ya es factible, no es un episodio tenebroso de
Black-Mirror, es solo cuestion de ingenio computacional, de
codigo y técnica, de potencia informatica y rentabilizacion
econdémica.

Creatividad, ingenio, amistad, enfado, amor, rifias, distrac-
ciones malas y buenas, solidaridad, generosidad, protestas,
dudas, consultas con el médico, psicoterapia, catarsis, rega-
los, libros, musica, series, cine, mas cine por favor... jresistiré!
Todo eso y mas ha sucedido en las pantallas durante la era
COVID. Sometidos a una pantallocracia gubernamental, he-
mos desarrollado actitudes pantallofilicas o pantallofébicas,
algunos han sufrido incluso angustias o delirios pantallofré-
nicos, jqué locura!

Pero, tengo para mi que si hiciéramos un computo global
la cuenta nos saldria bien. Preguntaselo a tu familia y amigos,
alos enfermos y sanitarios que conozcas, a ti mism@. ; Cémo
mejor, con o sin pantallas? Personalmente opino que mejor
con pantallas. Lo dice uno que ha vivido estos meses dentro
del COVID y lo ha contemplado desde fuera.

Estamos viviendo esta crisis con mas cantidad y calidad
de informacién que jamas haya alcanzado la especie humana
en situaciones de alarma o catastrofe. Si los responsables
de su gestion politica y sanitaria han sabido aprovecharla o
no, es harina de otro costal. Pero si cada uno de nosotros
ha sabido usarla correctamente para informarse y formarse,
para aliviarse y distraerse, saldra de esta crisis mejor que
entrd. El cultivo de las cualidades y virtudes humanas no
esta refiido con el uso de las tecnologias que nos amplian y
potencian, antes, bien al contrario, podemos hacer mas'y ser
mejores. Ahora bien, es cierto que vivimos en una sociedad
con muchas cosas malas y muchas buenas, que coexisten
personas y sociedades que avanzan en civilizacion con otras
que retroceden hacia la barbarie. Las TIC y sus epifenémenos
nos permiten crecer en socializacion civilizada, puede que al-
gun dia incluso nos ayuden a frenar la toxicidad planetaria de
nuestra propia especie, como sugiere J. D. Sacristan (op. cit).

Es cierto que las relaciones entre humanos y TIC son mejo-
rables, pero el fendmeno integrador entre personas y maquinas
es imparable. Ya lo es a nivel fisico o somatico, pero pronto
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la integracion de inteligencia humana e inteligencia artificial,
tanto la llamada débil o funcional (hard+soft), como la fuerte o
autoconsciente (mente artificial autdnoma y consciente), puede
acabar siendo una simbiosis mutualista en vez de una parasito-
sis egoista, como profetiza la ciencia ficcion mas apocaliptica.
Luego estamos obligados a usar correctamente las opciones
que la vida cibernicola nos ofrece, hemos de aprender a ser
seres ciberdotados en vez de ciberlerdos, cosa de la que aun
hay gente que, tontamente, presume. Silo hacemos bien, lejos
de estupidificarnos o demenciarnos, nos mejorara, como ha
sucedido con todas las tecnologias inventadas cuando se las
ha usado bien, desde la guadafia a la energia atémica.

La pandemia COVID, ha conllevado otras pandemias no
menos graves, como la infosaturacion, la neurosis de dis-
tancia y la socioeconémica. Pero también ha traido cosas
aprovechables. Por ejemplo, ha puesto a prueba el sistema
global de informacion que compartimos (internet, redes, co-
municaciones), que, milagrosamente, ha soportado el em-

bate con total eficiencia y maxima pulcritud. Es mas, nos ha
facilitado una infonexion planetaria bondadosa y ubérrima.
Esta palabra, que me acabo de inventar, implica usar las tec-
nologias en armonia con nuestros cerebros, para compartir
una gran cantidad de informacién de forma rapida, agil y
benéfica. Ese proceso requiere de habilidades propias de los
animales cibernicolas que somos, como la ciberprosexia o
la ticopraxia, es decir, una cognicion y una habilidad técnica
propia de las personas ciberdotadas, pero también una nueva
ciberética acorde con el civismo cibernético.

Todas las pantallas son negras, y reflejan como el agua de
un pozo, pero todas se iluminan al abrirlas, como ventanas
gue miran al campo.

Las pantallas siempre nos miran de frente, nos ciegan los
0jos y nos atan las manos, pero nos llevan muy lejos, muy
rapido y nos hacen mas fuertes.

De nosotros depende que, usandolas, seamos mas libres,
alegres y sabios.

Jesus J. de la Gandara

Psiquiatra. Hospital Universitario de Burgos
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Por Dr. J.M. Farré Marti
Coeditor

El Grupo de Trabajo e Investigacion de Mujer y Salud
Mental de la "Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental”
(GTRDSM), ha elaborado el documento que reproducimos,
en sus versiones castellana e inglesa, por gentileza de esta
asociacion y partiendo de la crisis sanitaria y humana que
se ha instalado en los momentos tan dificiles provocados
por la crisis del COVID 19. Ha sido traducido y adaptado por
el Psiquiatra Alexandre Gonzalez, miembro del Consejo de
Redaccion, y revisado por las también Psiquiatras Gemma
Parramon, Editora y Judith Usall, del Consejo Asesor, y Coordi-
nadora del GTRDSM. Desde esta publicacion, agradecemos la
generosidad del Grupo por permitirnos divulgar estos valiosos
documentos, fruto del conocimiento y del debate. Un informe
sin fisuras, que es un punto de partida para reflexionar, inves-
tigar y proponer soluciones, lo mas idéneas posibles, ante la
presencia de diversos problemas en Salud Mental asentados
en el marco de la desigualdad entre mujeres y hombres y que
comprometen el futuro, ante el sufrimiento del presente. Sin
obviar otras circunstancias especificas como el embarazo, el
cuidado de las/ los hijas/ hijos, méas vulnerables por todos los
avatares propios de una situacion tan critica. Y sumergién-
donos en una de las mayores crueldades, inclemente y méas
dolorosa si cabe, como lo es la violencia doméstica.

La crisis social y sanitaria provocada a causa del COVID
19 ha comportado cambios relevantes en todos los dmbitos
de la vida de las personas. El confinamiento que se ha te-
nido que hacer, ha provocado, sin duda, alteraciones en las
dindmicas personales y familiares.

Desde el grupo de Mujer y Salud Mental, queremos
haceros llegar nuestra preocupacion por los efectos que

toda esta situacion puede generar en la salud mental de
las mujeres.

La experiencia previa nos dice que después de grandes
crisis se incrementan los problemas de salud mental, como la
depresion, la ansiedad, el trastorno por estrés postraumatico,
los trastornos por abuso de sustancias y el suicidio. Algunos
de los colectivos profesionales que se veran mas afectados
son mayoritariamente femeninos como los de las personas
que trabajan en el &mbito sanitario, las personas que trabajan
en el &mbito de la educacidn, las que trabajan en la limpieza,
y en el cuidado de la gente mayor, de personas con dificul-
tades econdmicas y nifios a cargo y las personas que tienen
cuidado de pacientes y personas con trastorno mental previo.
Esto nos hace temer que habra muchas mujeres que sufriran
un empeoramiento de su salud mental en un futuro préximo.

Otros factores que también han afectado y afectaran el
futuroy el bienestar emocional de las mujeres en esta situa-
cién de pandemia y confinamiento, son las desigualdades en
el reparto de las cargas familiares (especialmente en el tema
de la atenciodn a las personas dependientes: a menores, a
menores con problemas de salud mental o déficits cognitivos,
a personas mayores 0 personas enfermas,...) que provocaran
gue las mujeres son las que mas tendran que compaginar el
teletrabajo con la atencién y las tareas docentes de los hijos
y las hijas, asi como las tareas domésticas. Las diferentes
medidas que se han tomado con el objetivo de contener la
pandemia han puesto en relieve las dificultades de las per-
sonas con hijos e hijas para conciliar la vida laboral, familiar
y escolar. En un futuro, y si no se planifica una desescalada
en clave de género, las mujeres pueden salir perjudicadas
porque al tener que cubrir las necesidades de cuidado, en la
mayoria de ocasiones realizan doble jornada o hasta aban-
donan su vida profesional.

Todo ello puede generar poco descanso, agotamiento
fisico y emocional, asi como emociones de frustracion do-
ble por no poder realizar correctamente la propia actividad
profesional ni ayudar en la docencia con los hijos e hijas. En
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el caso de familias monoparentales, este panorama se ve
agravado tanto sila madre tiene que teletrabajar desde casa,
como si tiene que trabajar fuera de hogar.

Otra situacion a tener en cuenta es el de las mujeres em-
barazadas o que acaben de tener un bebé. Desde el inicio de
la crisis por coronavirus se ha detectado un incremento en el
temor y la ansiedad en las mujeres en aquellas situaciones
sobre todo porque existe mucha incertidumbre y la informa-
cién que llega es cambiante. El embarazo y el postparto son
momentos muy especiales y singulares y son un momento
critico y de riesgo para el inicio o empeoramiento de un pro-
blema de salud mental, tanto por causas bioldégicas como
psicosociales. En estos momentos, confluyen un conjunto
de factores que sabemos que incrementan el riesgo de sufrir
problemas de salud mental durante la gestacion y el posparto,
como la falta de apoyo por parte de la familia, las amistades,
y hasta el acompafiamiento de la gestacion por parte del
ASSIR o el servicio de obstetricia. La incertidumbre de sila
mujer podra estar acompafiada durante el parto, si estara o
no con el recién nacido en caso de estar infectada o si podra
realizar lactancia materna. Las madres que han estado en la
UCI y no han podido estar con sus recién nacidos también
veran afectado su estado emocional y esto también tendra
un impacto en el vinculo materno-filial. Todo esto hace que
lasy los profesionales que atiendan a estas mujeres tengan
gue ser mas sensibles en detectar problemas de salud mental.

Una situacion de especial gravedad es la de las mujeres
en situacién de violencia por parte de su pareja. El confina-

miento implica en estos casos la convivencia con el agresor
las 24 horas del dia, con las consecuencias en la salud mental
que conlleva vivir en un estado de amenaza constante y la
imposibilidad de salir de esta situacién. Ademas, se incre-
menta la indefension en situaciones de violencia fisica y las
consecuencias a corto y largo plazo de posibles traumas que
no reciben atencién médica durante el estado de emergencia
que afecta a los centros clinicos. La experiencia de tension y
angustia permanente se agrava en los casos de mujeres con
hijos e hijas, que pueden también estar viviendo situaciones
de violencia doméstica relacionada con los nifios. Las ini-
ciativas oficiales de atencion a violencia machista han sido
limitadas a la asistencia una vez que la situacion de violencia
ha ocurrido, pero no se han tomado medidas de prevencion
de violencia en el ambito doméstico y de la pareja.

En el caso de las y los menores en situaciones comple-
jas (desestructuracion familiar, maltrato, negligencia, ...), el
confinamiento ha supuesto la pérdida de espacios externos
al nucleo familiar que les reportan emociones positivas, de
entretenimiento y de distraccion de la dura realidad en la que
se encuentran. En este sentido, el hecho que hayan cerrado
las escuelas puede haber supuesto la pérdida de un espacio
seguro para muchos de estos nifios y nifias

Pensamos pues que, dada esta situacion, las medidas
gue se tomen el confinamiento y la desescalada tengan en
cuenta las repercusiones sobre la salud mental y se haga
siempre teniendo en cuenta las desigualdades que aun exis-
ten en nuestra sociedad entre mujeres y hombres.

JM Farré Marti

Psiquiatra. Hospital Universitario Dexeus. Barcelona.
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HEAVY SCREEN USE ON WEE-
KENDS IN CHILDHOOD PREDICTS
INCREASED BODY MASS INDEX
IN ADOLESCENCE: A THREE-
YEAR FOLLOW-UP STUDY

Elina Engberg, Rejane A.O. Figueiredo,
Trine B. Rounge, Elisabete Weider-
pass, Heli Viljakainen

Journal of Adolescent Health, 2020.

La obesidad en poblacién infanto-juvenil ha alcanzado
caracteres de epidemia a nivel mundial. El objetivo de este
estudio fue evaluar si existen cambios de la etapa de la in-
fancia a la adolescencia en el tiempo sedentario de pantalla,
y analizar por separado los dias escolares y los dias de fin de
semana, con el fin de comprobar si estos factores afectan al
indice de masa corporal (IMC) en adolescentes.

Este estudio prospectivo de tres afios contiene una mues-
tra de 5.084 nifios de edad media de 11.1 afios al inicio del
estudio. Los menores respondieron a preguntas relacionadas
con la salud y el estilo de vida.

Los resultados concluyeron que el uso de pantallas incre-
menta en la etapa de la adolescencia. Ademas, se relaciond
de forma significativa el uso intensivo de pantallas, princi-
palmente en los fines de semana, en nifios de 11 afios con
un aumento del ICM 3 afios después.

ASSOCIATION BETWEEN THE
RELEASE OF NETFLIX'S 13 REA-
SONS WHY AND SUICIDE RATES
IN THE UNITED STATES: AN INTE-
RRUPTED TIME SERIES ANALYSIS

Jeffrey A. Bridge, Joel B. Greenhouse,
Donna Ruch,

Jack Stevens, John Ackerman, Arielle
H. Sheftall, Lisa M. Horowitz, Kelly J.
Kelleher, John V. Campo

Journal of the American Academy Child &
Adolescent Psychiatry 2020.

Es un hecho que el suicidio estd siendo una de las causas
principales de muerte entre los jévenes a nivel mundial, y con
la edad, el riesgo de suicidio incrementa.

Esta investigacion tiene como finalidad evaluar la relacion
entre el lanzamiento de la serie de Netflix 13 reasons why y
los indices de suicidio en los Estados Unidos.

Se registraron los indices mensuales de suicidio desde
el dia 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2017,
antes y después del lanzamiento de la serie (31 de marzo
de 2017). Los individuos presentaban edades comprendidas
entre 10 y 64 afios de edad, y fueron agrupados en tres ca-
tegorias (10-17, 18-29, 30-64).

Los resultados indicaron que la tasa de suicidios entre
las personas de 10 a 17 afios incremento significativamente
el mes posterior a la publicacion de la serie. Contrariamente,
el lanzamiento de la serie no tuvo impacto significativo entre
la poblacién de 18 a 64 afios de edad.

Por lo tanto, la serie de Netflix 13 reasons why se asocio
con un aumento significativo de suicidios entre los jovenes
estadounidenses de 10 a 17 afios. Es recomendable tener
cautela a la hora de mostrar la serie a nifios y adolescentes.
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REWARD-RELATED BRAIN ACTI-

VITY PROSPECTIVELY PREDICTS
INCREASES IN ALCOHOL USE IN

ADOLESCENTS

Johnna R. Swartz, David G. Weiss-
man, Emilio Ferrer, Sarah J. Beard,
Catherine Fassbender, Richard W.
Robins, Paul D. Hastings, Amanda E

Journal of the American Academy Child &
Adolescent Psychiatry 2020.

Este es un estudio mexicano cuyo objetivo era identifi-
car los patrones de actividad neuronal relacionados con la
recompensa en el consumo de alcohol dos afios después
de la resonancia magnética en una muestra de adolescen-
tes, y observar si existian diferencias significativas segun
el sexo.

Participaron 262 adolescentes (129 hombres y 133 mu-
jeres) y desarrollaron una tarea de retraso del incentivo mo-
netario durante una exploracién de resonancia magnética
funcional a los 16 afios de edad. Se registré el consumo de
alcohol de los adolescentes alos 16 y a los 18 afios de edad.

Los resultados mostraron la asociacion entre diferentes
patrones de actividad neuronal relacionados con la recom

Natalia Fort Anais Orobitg
Miembro del consejo de redaccion de Psicosomatica y Psiquiatria Miembro del consejo de redaccion de Psicosomatica y Psiquiatria
Servei de Salut Mental Infanto-juvenil, Consorci Sanitari Parc Tauli CREIX, Barcelona
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Por Alba Palazon Llecha

PROGRAMA

8.15 - 8.30 INICIO CONEXION STREAMING
8.30 - 8.45 ACTO INAUGURAL
Presentacion: José Antonio Monreal. Corporacion Sanitaria Universitaria Parc Tauli. Sabadell.
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Saludos de bienvenida:
Gracia Lasheras. Presidenta de la MARES
Ricardo Campos. Presidente de la SEMP

Inauguracién: Jordi Blanch. Director del Pla Director de Salut Mental i Adiccions. Generalitat de
Catalunya. Presidente de la European Society of Psychosomatic Medicine

8.45 - 9.45 Mujer y Salud Mental
Moderadora: Judith Usall. Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi
Discusora: Roser Nadal. Institut de Neurociéncies. UAB. Barcelona

Ponencia 1: Consecuencias neurobiolégicas del maltrato infantil
y el abuso sexual: implicaciones clinicas. Laia Marqués. Facultat
de Biologia. Universitat de Barcelona (UB). Barcelona

Ponencia 2: Atencién a la salud y secuelas psiquicas de las
I I I SI M P os‘ o D E mujeres expuestas a violencia sexual: modelo de atencién
integral del Hospital Clinic de Barcelona. Barbara Sureda. H.
Clinic. UB. Barcelona

y
I SI coso M A I I CA 9.45 - 10.45 Microbiota y Psiquiatria

Moderador: Antoni Bulbena. Departamento de Psiquiatria. UAB.

y
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions. Parc de Salut Mar. Barcelona
Discusora: Iria Grande. H. Clinic. UB. Barcelona

El papel del eje cerebro-intestino en la enfermedad
psiquiatrica. Javier Santos; Amanda Rodriguez. Unitat de
Recerca en Neuro-inmuno Gastroenterologia. Vall d’'Hebrén.

9 DE OCTUBRE DE 2020. EN STREAMING
UAB. Barcelona
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PROGRAMA

10.45-11.15
11.15-12.30
12.30 - 13.45
13.45-14.30
14.30 - 15.00

COFFE-BREAK

Comunicaciones Libres (I) 8 comunicaciones aceptadas
Moderadora: Gemma Parramon. H.U. Vall d'Hebron. UAB.
Barcelona

Discusora: Virginia Soria. Hospital Universitario de Bellvitge. UB.

Barcelona

Comunicaciones Libres (Il) 8 comunicaciones aceptadas
Moderador: Borja Farré-Sender. H.U. Dexeus. UAB. Barcelona
Discusor: Luis Pintor. H. Clinic Universitari. UB. Barcelona

CONFERENCIA DE CLAUSURA
Presentacion: Joan de Pablo. H.U. Germans Trias i Pujol. UAB.
Badalona

Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: ideas claves
actuales

Ponente: Antonio Lobo. Catedratico de |la Facultad de
Medicina. U. de Zaragoza

ACTO DE CLAUSURA

Presentacion: Josep M. Farré. H.U. Dexeus. UAB. Barcelona

Entrega de los Premios "Santiago Montserrat Esteve" y "Antonio Colodrén" a las mejores

Comunicaciones.
Secetaria del Jurado: Caludia Avella

Clausura: Narcis Cardoner. Presidente de la Societat Catalana de Psquiatria i Salut Mental
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Se consideraran trabajos originales, proyectos, casos clinicos y programas de intervencion en
psiquiatria, psicologia clinica, psicosomatica y psiquiatria de enlace. Tiempo de exposicion: 5
minutos (5 diapositivas)

Enviar resumen (méximo 250 palabras) a xaviernieves@academia.cat, con: titulo, autor y entidad,
objetivos, material y métodos, resultados y conclusiones. Sera evaluado por el Comité Cientifico y se
elegiran las 16 mejores para exposicion oral. En caso de recibir un nimero mayor de propuestas, y
tras aceptacion por parte del Comité Cientifico, el resto (hasta un maximo de 20), al igula que las 16
seleccionadas, podran ser publicadas en formato abstract en la Revista Psicosomatica y Psiquiatria.
El Comité Editorial de esta publicacion invitara a los autores a considerar la posibilidad de
publicacién en dicho medio.

Fecha limite de recepcion: 20 de septiembre de 2020

Premio a las dos mejores comunicaciones libres: 1. Premio Antonio Colodrén: 300 € y 2 libros de
Editorial Siglantana. 2. Premio Santiago Montserrat Esteve: 4 libros de Editorial Siglantana e
inscripcion al IV Simposio. 3. Accésit (si el Jurado lo considera): 3 libros de Editorial Siglantana e
inscripcion a la 35 Jornada de Terapia del Comportamiento y Medicina Conductual en la Practica
Clinica.

Para poder presentar comunicaciones, es imprescindible inscribirse.
Las instrucciones para el streaming seran facilitadas oportunamente por la Secretaria Técnica

No socias/os (sociedades organizadoras y colaboradoras): 50 €
Socias/os: 40 €

Enfermeria y Psicologia: 25 €

Estudiantes de postgrado, MIR, PIR y EIR: 15 €
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	Nota editorial
	Por Dr. J.M. Farré Martí

	En memoria del Dr. Vicente Arias Diaz
	Por Dra. Dolores Crespo

	Coloreando la historia
	Por Dr. Fernando Martínez Pintor

	En torno al humanismo médico,
¿son los médicos expertos en humanidad?
	Por Dr. José Manuel González  Infante

	Reflexiones en torno al humanismo
médico-sanitario en unas circunstancias
catastróficas de la humanidad
	Por Dr. José Manuel González  Infante

	En alarma, pero tranquilos
	Por Dr. José Ignacio del Pino Montesinos

	Serenidad saludable
	Por Dr. Manuel Álvarez Romero

	Reflexiones de un Sanitario confinado
	Por Dr. Ignacio Solís Galera

	Para una desescalada serena
	Por Dr. Carlos Chiclana Actis

	El fenómeno adictivo durante
la pandemia por COVID-19
	Por Dres. Núria Mallorquí Bagué, Carlos Chiclana Actis y Gemma Mestre Bach
Traducción del inglés: Andrea Doreste Soler. Psicóloga del Hospital Universitari Dexeus

	Cómo ha afectado la COVID-19
a la compra online
	Por Alba Palazón Llecha

	Cómo ha influido la COVID-19 sobre
el consumo de sustancias tóxicas
	Por Alba Palazón Llecha

	Viejas pestilencias, nuevas epidèmies
	Por Dr. Jesús J. de la Gándara

	Infonexión: pantallas contra COVID
	Por Dr. Jesús J. de la Gándara

	Nota del editor
	Por Dr. J.M. Farré Martí

	Noticias de psicosomática infanto-juvenil
	Por Dra Natalia Fort y Anaïs Orobitg

	Agenda
	Por Alba Palazón Llecha
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