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La depresion se dispara en el pais.
| “Uno de cada cuatro colombianos
mgnmm.w m la sufre. ;Que esta pasando?
1L M0

9ll7701211483006!




CARTAS 5

COLUMNA Hernando Gémez Buendia
Educar parala diferencia 11

INFORME ESPECIAL

Depresion. La depresion se dispara en el
pais. Uno de cada cuatro colombianos la
sufre. ;Qué estd pasando? 20

S NACION
% (T 2 La para-politica. En plena negociacion
& S 5 para desmovilizarse los paramilitares afi-
QO S lan sus tacticas para ganar las elecciones
N = E en muchosmunicipiosdelpais. 30
\& E E CONFLICTO
\ T = Salidaen falso 34
(S ENTREVISTA
@ ® “Nunca pensé en la candidatura hasta
queme pusieron contralapared” 35
POLITICA
El oso del Nuevo Partido 36
ELECCIONES
;Lareconquista? 38
CONTROVERSIA
Entrela espadaylapared 40
JUDICIAL
Laultima cruzada 42
MEDIO AMBIENTE
Por el corazén verde 44
COLUMNA MariaIsabel Rueda
De ‘Terminator’ a ‘Gobernator’ 48
Domosmuana  ECONOMIAYNEGOCIOS
Foto: LednDarioPeliez - /E ‘gran negocio’? Los ‘reality shows’

son mds exitosos que las telenovelas en

‘rating’ pero gananmenosplata. 50

FINANZASPUBLICAS

Rechazado 52

Notas: Economia 54

COLUMNA Héctor Abad

Apuntesde fisionomia 57
30

Enfrentar el pasado. Argentina hace las
paces con su historia. A tiempo que
levant6 el manto de impunidad de su
guerra sucia reconoce que refugi6 a
los nazis.

GRANBRETANA

Todosal banquillo 60
Notas: Mundo 61
iR SECCIONESE
GENTE

El tltimo de los neoborbénicos. Mario
Laserna cumple 80 anos. La Universi-
dad delos Andes homenajearaa su fun-

dador. 62
PERSONAJE

El verdadero Patch 64
ELECCIONES

‘Candidator’ 66
GASTRONOMIA

El gran festin 67
VIDA MIODERNA

Pasion roja. El histérico acercamiento
de Marte a la Tierra a finales de agosto
revive mitos y leyendas que han fasci-
nado ala humanidad. 70

SALUD

La sospechosa de siempre 74

CULTURA
Lo que los turistas nunca ven. En los
principales museos del mundo miles
de turistas corren en busca dela ‘Mona-
lisa’, ‘Las Meninas’ o ‘El ‘Guernika’.
¢Cuanto se pierden por su afan de ver
las pinturas de siempre? 76
CINE

Lamaldiciéndel PerlaNegra 80
Bodasdeplata 80
LIBROS

Enlatierracomoenelcielo 82
TECNOLOGIA

Diasdepdnico 84
COLUMNA Antonio Caballero
Lobaratosale caro

8

FOTO
Infiernoenlaselva

VLADDOMANIA
Coneldebidorespeto

SOCIEDAD
Conbrochedeoro

8

CLASIFICADOS

PUBLICIDAD Y NEGOCIOS

8 & & 8

MONOLOGO

12 AGOSTO 18, 2003 Semana




INFORME ESPECIAL

PORTADA

Ladepresion sedispara en el pais.
Unode cada cuatro colombianosla
sufre. ;Qué esta pasando?

RA SORPRENDENTE LO

que decian las noticias. Pache-

co,el hombre que durante afios

habia hecho sonreir a los co-
lombianos en sus programas de concur-
sos y con sus apuntes durante sus entre-
vistas, el de la calidez desbordada, el ani-
mador entretenido y agradable, estaba
deprimido. El impacto lo provocé una
nota en El Tiempo escrita por Mario
Mendoza, en la que decia que lo habia
visto enfermo en la Clinica Monserrat
con un diagnéstico claro de depresion.
Casi sin alcanzar a asimilar esa noticia
llegd la del suicidio de Maria Mercedes
Carranza,la emprendedora directora de
la Casa de Poesia Silva, que causé otro
remezon entre la gente.

Poner el tema en la conversacion se
volvié inevitable por esos dias y fue asi
como quedo claro que los de Pacheco y
Marfa Mercedes Carranza eran apenas
dos rostros visibles de la depresion. Los
invisibles, la joven que se tomé unas pas-
tillas, otra que le arrebaté el arma a un vi-
gilante para dispararse, una madre de fa-
milia que ha sufrido varios episodios de-
presivos, un padre que ya se recuperd, un
campesino que de repente aparecié col-
gado de un drbol en Chia, un nifio de Ca-
jicd que también se suicid6 al parecer
porque era victima de abuso sexual. Era
claro que después de tocar el tema siem-
pre aparecia el amigo de un amigo que
también habia vivido casos similares. En
todos los circulos, por donde se indagara,
se hablaba de por lo menos un caso. No
era muy comprensible cémo de repente
una enfermedad de la cual se habla mu-

cho en los medios pero poco en
lo privadoy ala que nuncase le
ve el rostro ahora se hacfa tan
visible. Era como si de repente
la depresién estuviera tratando
de salir del closet.

La realidad es que muchas per-
sonas sufren de depresién y cada vez es-
tas cifras son mas altas. En 1990 un estu-
dio del Banco Mundial y la Universidad
de Harvard dio la gran sorpresa: de las 10
primeras causas de discapacidad en el
mundo cinco eran trastornos siquidtricos
y dentro de esas cinco la primera era la
depresién. Mdsde 10 afios después las co-
sas no han cambiado mucho.Todo lo con-
trario, ahora se habla de una enfermedad
con matices de epidemia. La Or-
ganizacién Mundial de la
Salud senala que la de-
presién afecta a cerca
de 121 millones de

20 AGOSTO 18, 2003 Semana



personas en todo el mundo, que es la se-
gunda causa de incapacidad después de
las enfermedades cardiovasculares y se
anticipa gue se convertird en el segundo
motivo de consulta médica en 2020. Con
este resultado coinciden los Institutos
Nzacionales de Salud (INS) en Estados
Unidos, que la declararon la enfermedad
mental que se presenta con mayor fre-
cuencia en el mundo.

En Colombia la situacién puede ser
izual o hasta peor que en muchos otros
paises. Un estudio de 1998 dice que 12
por ciento de las mujeres y 6 por ciento
cz los hombres han tenido o van a tener
depresion en alglin momento de su vida.
Esto significa que siete millones de co-
lombianos estan en riesgo de sufrir esta
enfermedad,si es que no la han padecido
va. Segtin expertos dicha cifra puede ha-
ber aumentado a 25 por ciento debido a
factores que estan afectando la salud
mental de los colombianos, tales como la
violencia, el desempleo, el secuestro, la
mseguridad, la crisis econdmica y la fal-
ta de oportunidades. Esto quiere decir
gue uno de cada cuatro colombianos
esta deprimido o po-
dria estarlo.

El problema tam-
bién es grave si se mira
su costo econémico pa-
ra el pais. “Los honora-
rios médicos represen-
tan el 10 por ciento del
costo de la enfermedad;
25 por ciento se gasta en

medicamentos y 65 por ciento se traduce
en pérdidas en eficiencia laboral y calidad
de vida”, dice Jorge Téllez, director de la
Asociacién Colombiana para la Depre-
sién y el Pénico. La situacién puede ser
ain més grave si se
tiene en cuenta que
muchas personas
nunca consultan a un
médico. “La mayoria
no se trata porque no
sabe que estd deprimi-
da y porque no tene-
mos la cultura de inda-
gar qué nos pasa, dice
el médico Carlos G6-
mez, director de Ia
Clinica Monserrat.
Cuando aparecen los sintomas de males-
tar general, decaimiento o irritabilidad,
quienes rodean a la persona suelen decir
que ésta se volvié cansona”, afiade.
También es comun ver cémo las
personas deprimidas desfogan su tristeza
por otras vias, es decir, la somatizan. Por
eso la depresion termina siendo cual-

ILUSTRACION: HERNAN SANSONE-SEMANA

La depresion
afectaa 121
millones de

personas en todo
elmundo

quier otra cosa menos depresion. Uno de
los que con més frecuencia termina pa-
gando el pato es el corazén. Un estudio
realizado en la Universidad del Norte,en
Barranquilla, para analizar la depresién
como factor de riesgo
asociado al sindrome
coronario  concluy6
que la prevalencia de
esta enfermedad era
de 25,5 por ciento.
“Eso es muy significati-
vo, dice Miguel Urina,
presidente de la Socie-
dad Colombiana de
Cardiologia. El trabajo
demuestra que la de-
presion es un riesgo pa-
ra la enfermedad coronaria”. A esto se
suma que, a diferencia de las enfermeda-
des de la presion arterial, del pancreas y
de otros érganos,la depresion es dificil de
cuantificar. No hay un examen que diga:
usted tiene menos cuatro puntos de au-
toestima, ocho de miedo y dos grados de
culpa,como si se puede decir del coleste-
rol o de la tensién arterial. Esto la hace
intangible. El paciente se siente mal pero
en apariencia su organismo marcha a las
mil maravillas.

Otro estudio revel6 que 26 por
ciento de quienes acuden al médico ge-
neral padecen depresién, aunque consul-
tan por otras razones fisiol6gicas. Lo méas
alarmante es que sélo 8 por ciento recibe
el tratamiento correcto. El gran interro-
gante es qué sucede con el 20 por ciento
restante que no se trata. Segin José Po-
sada, médico siquiatra que dirige el estu-
dio sobre salud mental que adelanta el
Ministerio de Salud, es posible que unos
casos se curen solos pero lo més proba-
ble es que terminen volviéndose crénicos
o llevando al suicidio.

ENFERMEDAD SILENCIOSA

La principal razén por la cual no se
consulta es por el tabi que rodea a las en-
fermedades mentales, que no son vistas
como condiciones médicas (como suce-
de con la laringitis o la hipertension) sino
como asuntos que se deben esconder o
negar. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en muchos paises las
compafiias discriminan entre enferme-
dades fisicas y mentales y son més re-
nuentes a recibir personas con antece-
dentes de problemas mentales. “En Co-
lombia todavia es un mito decir que se va
al siquiatra porque supuestamente las te-
rapias son para los locos”, dice Posada.
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Se puede evitar

unque la depresion tiene un componen-
te genético, los expertos dicen que 42
por ciento de sus causas son factores am-
bientales relacionados con el entorno de la
persona. Esto significa que se pueden hacer
ajustes en el estilo de vida para tener una
buena salud mental. Estos son algunos de
los aspectos que, en opinion de los especia-
listas, podrian ayudar.
Eltipo de padres: el hecho de que los
papas sean adolescentes o inexper-
tos en el tema de la crianza puede
ser un mal pronéstico de problemas men-
tales. Porel contrario, la incidencia de esta
enfermedad disminuye cuando una madre
le da leche materna a su hijo, se dedica a
su cuidado durante los primeros anos de
vida y le ofrece una buena red social a su
pequeno. Se observan mas trastornos
mentales en familias aisladas, desplaza-
das, en vecindarios donde no se comuni-
can o donde no hay redes de apoyo.
Las actividades comunitarias: ayu-
dar a los demds contribuye a mejorar
la salud mental. Participar en activi-
dades sociales en el colegio, pertenecer a la
CruzRoja, a grupos de voluntariosy alas aso-
ciaciones de bien comun es lo aconsejable
porque este tipo de actividades ayudan a
que las personas le encuentren un sentido a
la vida. Un estudio de la Universidad de Yale
sobre salud mental concluyd que las perso-
nas que colaboran con el préjimo se enfer-
man menos fisicay mentalmente.
Espiritualidad: no importa el culto
que se profese, ni siquiera hace fal-
ta que esa espiritualidad la desarro-
lle bajo la tutela de alguna congregacion,
lo indispensable es que la persona le dé
una trascendencia a su vida mas alla del
mundo material.
Buen entorno: hay una gran relacion entre
urbanismo y salud mental. La posibilidad de
viviren un entorno amable, de poderdisfrutar
de arboles y parques o de disponer de espa-
cios para diversiony deporte son factores de-
finitivos. Segtin un estudio llevado a cabo en
Gran Bretana también es definitivo que las
calles tengan buena iluminacion y que exis-
tan unas reglas de urbanismo minimas. Es
un factor de riesgo vivir en apartamentos
cuyasventanas dan a otros apartamentos o
cuando éstas son mas altas a la posicion de
los ojos cuando la persona se sienta.
Fortalecer la autoestima: ser aceptado y
valorado dentro del grupo social en el que se
Vive es un gran paso para sentirse bien consi-
gomismoy Util alos demas.

ORRE, HERNAN SANSONE-SEMANA

Mientras la mayorfa de las personas acu-
den a un especialista ante el mds minimo
dolor o malestar fisico, quienes tienen
sintomas asociados con la depresion tra-
tan de esconder o de negar la situacion
por temor a ser tildados de enfermos
mentales y porque a largo plazo creen
que lo pueden solucionar solos.

El otro obstdculo para que la gente
reciba el tratamiento adecuado es el des-
conocimiento que existe sobre este mal.
No se sabe qué es ni cudles son sus dife-
rentes sintomas. Por eso es normal ver
que las personas que rodean al paciente
terminen culpdndolo. “A uno le dicen
‘ponga de su parte’, ‘no sea boba’, ‘es que
usted es muy consentida’, ‘venga, levante-
se y disfrute de la vida que usted no tiene
problemas’ y cosas por el estilo”, dice
Cristina, una mujer que sufrié de depre-
sién hace cinco anos, cuando tenia 24. Lo
que sucede es que, al estar tan estigmati-
zada, muchas veces no se reconocen sus
sintomas pues no siempre se presenta
con llanto y decaimiento sino que a veces
puede aparecer con rebeldia, agresion y
hasta pérdida de memoria (ver recua-
dro).“Hay personas que no saben que su-
fren este mal y piensan que son neuroticos
o0 aburridos cuando en realidad estdn de-
primidos”, dice el médico sicoanalista
Ariel Alarcon.

El machismo también impide un
diagnéstico y tratamiento adecuados
porque cuando estdn deprimidos los
hombres acuden menos a consulta que
las mujeres. “Tratan de llevar una vida
normal pero somatizan mds. Les dan do-
lores de cabeza, de espalda, se vuelven
mucho mas irritables o desarrollan una
dependencia al alcohol o a las drogas™,
dice Posada.

LA QUIMICA DE LA DEPRESION
Todo lo anterior demuestra

que hay una gran dificultad en ’
aceptar la reali- £ %
- g
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dad y un gran desconocimiento: la depre-
sién es una enfermedad fisiologica,como
la diabetes o la hipertensién. Cuando el
cerebro funciona normalmente las neu-
ronas producen neurotransmisores, que
son sustancias quimicas que facilitan la
conexion entre ellas. Cuando el neuro-
transmisor no se utiliza es recogido nue-
vamente por la neurona. Pero cuando
aparece la depresién las neuronas no
producen suficientes neurotransmisores.
“Es un problema de iliquidez”, asegura
T¢éllez. El desequilibrio se produce es-
pecificamente con la serotonina y la
noradrenalina, sustancias quimicas que
se ocupan de controlar el apetito, el
suefio, la memoria y el aprendizaje, el
humor, el comportamiento (incluido el
sexual) y la depresion. “No quiere decir
que haya un daiio de la estructura del
cerebro como en otras enfermedades
mentales sino en la funcion de la neuro-
na”, dice Téllez. Cuando los niveles de
estas sustancias estdn bajos las neuro-
nas no se estimulan y empiezan a apa-
recer los sintomas de la depresion.

La tristeza es uno de ellos. Pero en
este caso no es la emocién normal que to-
do ser humano ha experimentado alguna
vez cuando le sucede algo que causa
pena. Es mds bien una especie de deses-
peranza profunda, de pérdida del gusto
por la vida, tenga 0 no una causa aparen-
te. También se presenta una alteracion en
los hébitos de suefio y de alimentacién.
Algunos comen mads, otros bajan de pe-
so, se vuelven dormilones o tienen in-
somnio. Ademds hay una pérdida del
apetito sexual, dificultad para pensar y
concentrarse. Es comin que estos pa-
cientes sientan culpa del pasado y miedo
del futuro. Su nivel de autoestima
disminuye y aparecen las ideas
de muerte y de suicidio.

(Pero como se ex-
plica que una persona que
tenga una pena grave sal-
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sién larga del gen estdén mucho mejor
protegidas de este tipo de enfermedades.
Esto es atin mds preocupante si se tiene
en cuenta la situacién actual del pais,
donde las condiciones de vida serfan un
perfecto detonante para las personas con
predisposicién genética.

El estrés es otra de las causas de la
depresion. Las personas que se abruman
ante cualquier carga extra de trabajo es-
tan predispuestas a sufrirla. “No se sabe
con certeza si esto representa una predis-
posicion sicolégica o una etapa temprana
de la enfermedad”, dice Posada. Por otra
parte, si bien es cierto que la depresién
puede generar riesgo cardiovascular o ul-
ceras, se presenta el caso contrario, en el
cual ciertas enfermedades generan pro-

Test: identifique
la enfermedad

Marque con una X la casilla que co-
rresponde a su estado actual:

Hay sentimientos de tristeza
o irritabilidad

B Ha perdido elinterés o el pla-
cer en actividades que an-
tes disfrutaba

Ha perdido peso o apetito

Hatenido cambiosenlosha-
bitos de suefio: (duerme
mas o sufre de insomnio)

Tiene sentimientos de culpa
o de inutilidad

Tiene dificultad para con-
centrarse, recordar cosas 0
tomar decisiones

Hay fatiga o pérdida de ener-
gia

Tiene pensamientos de sui-
cidio o muerte

Le sucede esto hace mas de
dos semanas

Respuesta: si respondi6 en forma afir-
mativa a mas de cinco de estos sintomas
es muy probable que esté sufriendo de
depresion y lo mas acertado es ir donde
un siquiatra o sicoanalista para recibir el
tratamiento adecuado.

blemas mentales. En la lista estdn el mal
de Parkinson, los trastornos hormonales,
el cancer y los ataques del corazén. Es co-
mo un circulo vicioso porque la depre-
sién prolonga la etapa de recuperacion.
El aliciente es que una vez se trata la en-
fermedad la depresion desaparece.

DIFERENTES CARAS

La depresion es una enfermedad
caprichosa. Asi como puede estar rela-
cionada directamente con problemas de
la vida cotidiana también puede aparecer
sin causa aparente,lo cual hace que el pa-
ciente sea mds incomprendido. Por ello
es comun escuchar frases como “si fienes
una familia que te quiere, tienes un buen
trabajo, tienes toda la vida por delante,
[qué razon tienes para estar mal?”. Pue-
de que “ninguna” sea la respuesta.

Al paciente se le suma un proble-
ma mds. Se siente mal al no poder gozar
la vida a pesar de que es consciente de
que deberia hacerlo. Simplemente no
puede. “Durante tres aiios dejé de hacer
todas las cosas que me gustaban”, asegu-
ra Lilia de Liévano, una mujer que sufrié
depresion entre 1990y 1993.“ Durante to-
da mi vida me dediqué al trabajo, a criar
a mis cinco hijos y a ser la supermujer.
Cuando me pensioné comencé a Sentir
agotamiento y un dia desperté sin ganas
de pararme de la cama. Llegué al punto
de no querer baniarme y pedir la muerte a
gritos. Yo que-
riasalir y volver
a ser la mujer
| activa de antes
| pero  simple-
 mente no po-

dia”.
Loqueella
. padecia era la
' mds impactante
de todas: la de-
presién  mayor.
Pero asi como es
la més seria tam-
bién es la més evi-
dente, por lo cual
las personas que
rodean al enfermo
la detectan con mds
facilidad y le piden
ayuda a un especia-
lista. Es frecuente
que en este tipo de
depresion la persona
no quiera levantarse
de la cama
ni comer, le

-}
]
4
i

pierda el gusto a la vida y finalmente de-
see morir. Sin embargo hay una maés si-
lenciosa que, por lo mismo, puede con-
fundirse con el carécter de la persona. Se
trata de la depresion leve y crénica, que
también se conoce como distimia o de-
presién neurdtica. “Tiene mejor pronds-
tico pero es la mds dificil de detectar por-
que el paciente piensa que hacepar-
te de su vida ser melancélico, pe- s
simista y apagado y en esa medi-
da no consulta su problema”, di-
ce el siquiatra Ariel Alarcén.

No se puede dejar de lado &
el trastorno bipolar, en el cual se —
conjugan la depresién y la mania, es de-
cir, estados de &nimo muy bajos alterna-
dos con episodios euforicos. 1

Para Lilia fue dificil superar la de-
presion. Fue remitida a un siquiatra que
le recetd ansioliticos, medicamentos que
sirven para controlar la ansiedad. Sin em-
bargo el tratamiento no surtié efecto y
ella debié cambiar de drogas en varias
oportunidades. “La gente me veia mejor
pero yo me sentia muy mal. Una vez me
le boté aun carro y si no es porque estaba
permanentemente rodeada por mis hijos
hubiera muerto en alguno de esos inten-
tos”.Lilia pudo haber sido parte de las es-
tadisticas: de acuerdo con el doctor Té-
llez, 70 por ciento de los suicidios son
consecuencia de la depresion. Otros, en
cambio, consideran que todos los suici-
das tienen un problema mental detrds.
Después de tres afios de varios intentos
por salir adelante Lilia empez6 a recupe-
rar su vida gracias a un nuevo tratamien-
to. “Un dia, como si nada, quise hacer al-
go que hacia mucho no podia: preparar
un ajiaco. Después de eso nunca mds vol-
vi a sentirme mal”. Meses mds tarde se
puso su mejor pinta, como en los viejos
tiempos, y fue a visitar a su siquiatra.
“Doctor esta es la Lilia que usted no ha-
bia conocido”,le dijo.

LA sALIDA

(Es posible salir del hueco? Todos
los especialistas coinciden en que hoy
existen tratamientos capaces de sacar a -
alguien de su depresion. “Hay que tener
en cuenta que por lo general la depresion
es una enfermedad con un curso natural -
ciclico. Aparece y desaparece. Sin trata-
miento puede durar meses o0 afios y con
tratamiento semanas y meses. Esto hace
una diferencia muy grande en ahorro de
sufrimiento humano, costos laborales,
economicos y sociales”. Lo grave es que
se estima que menos de 25 por ciento de
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Machismo, otro
enemigo oculto

D icen que los hombres no deben llo-
rar. Esta maxima, tomada de una cé-
lebre balada romantica de los 70, re-
fleja uno de los principales obstacu-
los para prevenir y tratar la depre-
sion: el machismo. De acuerdo con
diversos estudios a los hom-
bres les cuesta mas tra-
bajo reconocer que la
sufren. Es cierto
que las mujeres
son dos veces
mas susceptibles
que los hombres
a sufrir de de-
presion.  Pero
mientras ellas lo
expresan y bus-
can ayuda, los
hombres tienden a
manifestar los sinto-
mas de manera muy en-
ganosa. Por ejemplo, se
vuelven irritables, duermen mal o
pierden el interés en sus aficiones
y su trabajo. Cuando la depresion
llega pueden caeren el alcoholismo
y la drogadiccion, se obsesionan
con el trabajo de manera compulsiva
0 se muestran frustrados y furiosos.

Una de las causas es la tendencia
universal en la educacion que ata sentimen-
talmente mucho mas a las madres con sus
hijas que con sus hijos, quienes crecen en
ambientes en los que se le da prioridad a
rasgos relacionados con la fuerza y la racio-
nalidad, en los que expresar sentimientos es
visto como signo de debilidad o sentimenta-
lismo.

Y los resultados estan a la vista. De
acuerdo con estadisticas publicadas en Es-
tados Unidos se calcula que en ese pais
unos seis millones de hombres padecen de
depresion clinica, pero que tienden a no tra-
tar médicamente el tema y esto trae como
consecuencia que la proporcion entre suici-
das hombres y mujeres es casi cuatro veces
mayor. Richard Carmona, cirujano general,
recomienda que los hombres no tengan mie-
do de expresarle a alguien sus temores 0 Sus
sentimientos y él lleva adelante una campa-
fia llamada ‘Hombres de verdad, depresion
real’, en la que bomberos, abogados e inclu-
so un campeon de clavados cuentan sus
problemas relacionados con esta enfer-
medad. “La depresion puede atacar a cual-
quiera sin importar su sexo, etnia o rango
socioeconémico”, concluye Carmona.
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Dario Santos

Diseiiador grafico
53 aiios

Hernan

Yo no sé realmente lo

que es la depresion, no
sé si es una enfermedad pe-
1o creo que es en el alma.
Hace cuatro afios me empecé a sentir extraio, a
sentir que se acababa la corriente. Era como un
bajonazo de energia. Fue un proceso degenerati-
vo muy lento. Me empecé a sentir mal fisicamen-
te. Tenia una especie de espasmo, como un tic en
el lado izquierdo del cuerpo. A raiz de eso fuia
hacerme un chequeo. Entonces me mandaron a
todos los especialistas. Al neurélogo, radiélogo,
siclogo, a todos los ‘6logos’. Me mandaron a ha-
cerme examenes de todo lo imaginable. Electro-
cardiogramas, me pusieron entre computadores,
me sacaron radiografias de la columna y todo sa-
lia perfecto. En el Tac cerebral yo estaba casi re-

los afectados tienen acceso a un trata-
miento adecuado. Este consiste en dos ti-
pos de ayuda: la terapia sicoldgica y la
farmacolégica. La primera busca que el
paciente haga una catarsis y se descu-
bran las cosas que le agobian. En algu-
nos casos, cuando es mds leve la depre-
sién, sélo se necesita de sicoterapia. Por
lo general una herramienta que se utili-
za en estas sesiones es ensefiarle al pa-
ciente a cambiar de habitos: no exceder-
se en el trabajo, darse tiempo para el des-
canso y aprender a li-
diar con las frustracio-
nes y los errores.

Pero en los ca-
sos mas graves debe
complementarse con
la farmacolégica. Es-
ta es indispensable
para restablecer los
niveles de los neuro-
transmisores. Segun
un estudio de Ia
OMS, 60 por ciento
de los enfermos se recuperan con una
adecuada combinacién de medicamen-
tos y sicoterapia. Ademés muestra que
hay una disminucién de 30 por ciento
de los casos de suicidio.

Los especialistas trabajan con dos
armas para lograr el efecto deseado, los
antidepresivos triciclicos (ATC) como
por ejemplo, el triptanol, el anafranil y el
trofanil, cuya funcién es inhibir la recap-
tacién de noradrenalina y serotonina pa-

Con tratamiento
60 por cientode

los enfermos se
recupera

zando de que saliera algo, un tumor, necesitaba
una causa. Y seguia empeorando, me sentia ca-
da vez mas mal al punto que en 2001, en mi cum-
pleafios, yo no me podia parar de la cama. Esta-
ba totalmente incapacitado. Liegaron mis amigos
y familiares y yo estaba tirado en unos cojines por-
que no me podia mover. No podia dormir, no so-
portaba la luz, lloraba todo el tiempo y no sabia
por qué. Apenas tenia fuerzas para bafiarme y vol-
ver a la cama. Yo decia: ‘Me quiero morir, era la
(inica salida que veia . Finalmente regresé a mi
doctora de toda la vida. Ella me dijo: ‘Hernan:
usted esta profundamente deprimido’. Yo no en-
tendia de qué hablaba. ;Deprimido yo, un ma-
chista de los afnos 50, que pensaba que la de-
presion es s6lo para viejas? A mi me habian edu-
cado para no mostrar sentimientos, si uno se
caia y llegaba a llorar era una nifia 0 una gallina
y cualquier manifestacion que no fuera mascu-
lina era mirada sospechosamente. Pero no. Los
hombres somos sensibles, sufrimos y lloramos y
nos pasan cosas horribles.

ra impedir que la neurona recoja estos
neurotransmisores y los deje en la sinap-
sis (el espacio entre las neuronas). El pro-
blema con ellos es que tienen muchos
efectos secundarios, como sedacién, bo-
ca seca, visién borrosa y estreflimiento.
La otra opcidn son los inhibidores de la
recaptacién de la serotonina (ISRS) co-
mo el Prozac, el Solof y el Efexor, que co-
mo actian selectivamente inhibiendo
Unicamente la recaptacién de serotoni-
na. Su ventaja es que, aunque tienen una
eficacia similar a la de
los ATC, los efectos
secundarios son mu-
chomenoresy al pare-
cer actiian en menor
tiempo y ancianos y
pacientes con proble-
mas cardiacos los tole-
ran mejor. Pero a dife-
rencia de los triciclicos
son muy costosos.
Para la mayoria
de especialistas el Pro-
zac ha significado un cambio en el trata-
miento pues ha reducido los efectos se-
cundarios y el tiempo de hospitalizacion,
lo cual ha ayudado a que los pacientes no
tengan problema en someterse a esta
medicacién. Habiendo tratamiento la
Unica traba es el temor a que generen
adiccién. Pero estd demostrado que no
hay tal. Julidn Alvarez, un joven de 28
afios, cuenta que los medicamentos fue-
ron una bendicién para recuperarse: “Es-

Mi doctora me dijo que llegé un momento
en mivida en que se me derrumbaron las defensas
que habia construido durante afiosymevieneles-
pejo como era, y que yo era depresivo. Eso me ali-
vi6 porque entendi lo que me pasaba, pero tam-
bién me senti triste de ser asi. Entonces me formu-
16 una especie de prozac pero con otros efectos co-
laterales. Esa droga me hacfa sentir como borra-
cho, pero mejor conmigo mismo. Estuve con esa
droga porun afoy fui donde un sicélogo. Pero yo
no soporto los sicélogos y entonces por mi doctora
fui donde un homedpata y le conté que tomaba un
antidepresivo y el homedpata me dio unas goticas
y me dijo que dejara de tomarme el antidepresivo
cuando me sintiera mejor, que el que buscara ayu-
daya era un sintoma de que me iba a mejorar. Dos
anos después, hoy me siento bien, sigo trabajando
por estar mejor, pero ya dejé la droga, he vuelto a
montaren bicicleta, a hacer mis caminatasy a ver-
me con mis amigos. Yo pensaba que esa enferme-
dad iba a acabar conmigo, pero ahora siento que
soymasfuerte, que ahora soy unamejorpersona”.

taba tan mal que le decia a una amiga que
me trajera algo de comer que no tuviera
que masticar. Lo tinico para lo que tenia
dnimo era para tomarme la pastilla. Al
principio, apenas abria los ojos en la ma-
fiana corria a buscarla para no deprimir-
me. Me fui recuperando hasta el punto
que se me olvidaba tomdrmela”.

Las personas que conviven con
alguien que presente sintomas deben
estar alerta para acudir a un espe-
cialista. Pero como a veces la de-
presion se oculta detrds de una
enfermedad fisica los médicos ge-
nerales tienen que hacer un exa-
men completo para detectarla a
tiempo, lo cual asegura un mejor
prondstico. Lo primero es realizar
un estudio fisico y mental y descartar
patologias orgédnicas,como puede ser
un tumor cerebral, que en algunos
casos producen trastornos menta-
les. Ademas es indispensable que
al paciente lo vea un siquiatra, con
quien se debe establecer una rela-
cién de confianza que facilite el pro-
ceso de catarsis, es decir, que el pa-
ciente pueda expresar sus problemas
sin tapujos. Pero ante todo es clave el
acompafiamiento de la familia durante
todo el proceso.

El problema es que el trata-
miento puede llegar a ser costoso y
mucho mds si se tiene en cuenta que
en los programas de medicina prepa-
gada catalogan las enfermedades

i
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Cémp reconocer
los sintomas

La depresion no se manifiesta de la
misma manera en los hombres en las
mujeres y sus sintomas también depen-
den de la edad. Estas son algunas sefa-
les que deben despertar alarma.

Niflosy jovenes
No suelen verse tan tristes sino apaticos,
imtados y como si no tuvieran sosiego.
Pierden el apetito y el interés en sus ami-
gos. También se muestran rebeldes, pre-
sentan bajo rendimiento académico y
cierta tristeza que no alcanza a ser una
depresion profunda. “Los nifos que tie-
nen trastornos de atencion, comao la hipe-
ractividad pueden luego sufrir de de-
presion o ansiedad sino se les pres-
ta atencion”, dice Esther Rodri-
guez, siquiatra especializada

enjovenes

Adultos

Los hombres se muestran
irritables, de mal genio y
se les disminuye el deseo
sexual. Es frecuente que
incrementen el consu-
mo de alcohol o dro-
gas. Las mujeres, en
cambio, muestran
los sintomas mas
comunes: llanto,
pérdida de ape-
tito, del placer,
trastornos  de
suefio y desani-

mo.

Ancianos

Sufren cambios en el
comportamiento, pier-
den la memoria, tienen
desorientacion  espa-
cio-temporal. Estos sin-
tomas se confunden a
menudo con demencia
senil.
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Liliana ,de Tellez

Economista
35 aiios

Hace tres anos mi fa-

milia se vio en proble-
mas econémicos por cuen-
A . ta de la recesion y decidi
dividirme el trabajo con mi esposo. El se fue
a trabajar lejos y yo me quedé con los nifios.
Fue entonces cuando empecé a sentir los pri-
meros sintomas de la depresion. Dejé de dor-
mir, de comer, empeceé a perder peso, me ais-
Ié, no le contaba nada a mi familia ni a nadie.
En la oficina era horrible. No queria que la
gente se diera cuenta y me iba al bafio a llo-
rar. Creo que lo mas dificil de la depresién es
el componente emocional. Es mas facil acep-
tar una enfermedad fisica.

Al comienzo inicié tratamiento con un si-
c6logo y entré al grupo de apoyo Alanon porque
habia tenido familiares alcohdlicos. Empecé te-
rapia de pareja y luego de familia. Hace afio y
medio dejé de querer vivir y tuve la peor crisis.
Terminé hospitalizada y me dictaminaron depre-
sion profunda con intento de suicidio. Ahi empe-
cé tratamiento con medicacion. Al comienzo las
drogas me provocaban temblor en las manos y
dolorde cabeza y mientras el siquiatra encontra-
ba las apropiadas yo tenia tics portodas partes.

Ademas la gente tiene muy estigmatiza-
da la enfermedad. Mis amigas me decian todo
el tiempo: “;Pero como vas a tomar medica-
mentos para la depresion? ;Estas segura de
quetienes ese problema? ;Acaso te hicieronun
examen fisico?”.

En cierto punto mi esposo se aburrio y me

AT

dejo. Ya no se aguantaba mi agresividad y mi ne-
cesidad de buscar culpables. Mi hija se asusta-
ba, llamaba a mimama llorando porla nocheyle
decfa: ‘Mi mama esta enferma, mi mama esta
enferma, ¢,qué hago?’.

Después de cada ataque yo terminaba
dormida y al dia siguiente me sentia culpable.
Era como si fuera la caricatura del hombre increi-
ble, que es una persona normal y de pronto se
convierte en un monstruo.

Ahora tomo amitriptilina y carbamacepi-
nay sigoyendo a las reuniones de la Asociacion
Colombiana contra la Depresion y el Panico. En
los grupos he encontrado personas que me en-
tienden porque estaban sintiendo lo mismo que
YOy empece poco a poco a recuperarme. Hoy en
dia creo que he completado 80 por ciento de mi
recuperacion”.

una evolucién en la sociedad. Es tan sin-
gular esta enfermedad que mientras la
mayoria de pacientes con cualquier mal
luchan por sobrevivir, muchos depresi-
vos 0 no tienen ganas de nada o desean
morir con todas sus fuerzas. Esto hace
que la primera ayuda tenga que venir de
las personas que rodean al enfermo. Pe-
ro mientras quienes lo rodean no sean
conscientes de que estdn frente a una en-
fermedad real, que también mata, o la
consideren cosa de locos, sera dificil rom-

fermedad”, dice Carlos Gémez, de la
Clinica Monserrat.

Es evidente que lo anterior es un
obstdculo grande para tratar esta enfer-
medad. Pero lo es atin més el hecho de
que la gente le tenga miedo a hablar del
tema. Sensibilizar a la poblacién y de-
rrumbar el estigma que la rodea ha sido
la labor que ha desarrollado la Asocia-
cién Colombiana contra la Depresion y
el Pénico en los dltimos afios. Este traba-
jo lo lleva a cabo con conferencias, a las

mentales como ‘preexistencias’, es decir,
aquellas dolencias que las entidades
prestadoras de salud no cubren porque
determinan que al afiliarse la persona ya
padecia este mal. Por otra parte,en el lis-
tado de medicamentos aprobados por el
Plan Obligatorio de Salud no aparece
todo el abanico de medicinas para tratar
este mal, lo cual restringe las opciones,
algo negativo teniendo en cuenta que
no todos le sirven al mismo paciente. Por
lo tanto adquirir los nuevos, como el

Prozac, resulta muy costoso. “La salud
mental es la cenicienta. La ley 100 tiene
restricciones para la estancia hospitala-
ria de pacientes mentales mientras que,
por ejemplo, para los diabéticos o artriti-
cos no. Ademds limita el niimero de con-
sultas al siquiatra, que a veces ni siquiera
son suficientes para diagnosticar la en-

Amigos y familiares de una persona que
sufre depresion quieren ayudar pero no
saben como. Estas son algunas actitudes
positivas que sugiere la sicéloga Fabiola Lo-
zano, coordinadora de los grupos de apoyo
de la Asociacion Colombiana contra la De-
presion y el Panico.
Informarse: la mayoria de los familiares le
dicen al enfermo “ponga de su parte” o
“salga y diviértase” sin entender que no
pueden siquiera levantarse porque han
perdido la capacidad para sentir placer.
Entender qué es la depresion ayuda a mi-
a no como un problema de voluntad si-

que asisten no sélo los pacientes sino
también sus familiares. Pero lo més im-
portante es la posibilidad de compartir.
“Esa es la mejor medicina, dice Lilia de
Liévano. Hablar con otros que han pasa-
do por lo mismo y han salido adelante”.

Pero todos los esfuerzos individua-
les no son suficientes mientras no haya

Como ayudar a un deprimido

no como una enfermedad.

Apoyo en el tratamiento: existe un temor
infundado entre la gente hacia los medica-
mentos contra la depresion y muchos no
quieren tomarlos por miedo a una adiccion.
Ademas el efecto no se observa sino des-
pués de cuatro semanas y esto hace que
muchos los abandonen antes de tiempo. La
familia debe ayudarlo a mantenerse en el
tratamiento.

Respeto: la familia debe respetar el estado
de animo de la persona que sufre de depre-
sion. Si esta decaido es mejor no obligarlo a
salir o a hacer actividades. Lo importante es

per el silencio. m

Para mayor informacion consulte en:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/depression.html
Asociacion Colombiana contra la Depresion y el Panico
(Bogota). Tels.: 6113202 - 5301170
Clinica Montserrat (Bogota) Tel.: 2596000
Vea documentos relacionados con el tema en:

[Semana [Sv:!

acompaiarlos y ser solidarios con la deci-
sion que tomen.

No juzgarlo: no todas las personas con de-
presion lloran. Algunos se vuelven irascibles
y malgeniados. La estrategia es no juzgar al
enfermo sino entenderlo y asumir una dosis
de tolerancia para poder manejar mejor es-
tas crisis.

Reconocimiento: la autoestima de estos
enfermos queda en el suelo. Sus amigos y
familiares pueden ayudar a restituirla reco-
nociendo sus fortalezas pero siempre y
cuando los comentarios estén basados en
hechos reales.
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