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psicologo, inspira a miles en la bisqueda de su prop¢
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SALUD MENTAL

“Efrén Martinez, +

Después de superar adicciones en su juventud, frén Mart
convirtio los desafios en su motor de vida. Hoy, este ™
ito.
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S| PARA LEER ESTA REVISTA BIENESTAR,
TUVISTE QUE ACERCARTE DE MAS,
HAY ALGO QUE TUS 0JOS QUIEREN DECIRTE.

NUEVA CLINICA
VISIONIA.

Ven y descubre nuestra atencion personalizada, enfocada
en tus necesidades, con altos estandares de calidad,
excelencia médica y tecnologia de vanguardia.

Somos tu mejor opcion en salud visual en Colombia.

- Consulta externa especializada -
- Apoyo diagnostico -
- Cirugia oftalmoldgica ambulatoria -

CALI: C.C. Pacific Mall, calle 36 norte # 6A - 65, piso 6.
BOGOTA: Clinica Universitaria Colombia, calle 22 B # 66 - 46, piso 6.
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Carta de la presidenta

Crear caminos
para la salud mental

espués de la pandemia ad-
D quirimos especial concien-

cia sobre la importancia de
atender no solo nuestra salud fisica
sino también la salud mental. Esta
ha tomado un lugar central en Ia con-
versacién publica y se ha convertido
en un area de especial cuidado des-
de la atencion médica. Hoy sabemos
que pedir ayuda cuando reconoce-
mos que no estamos bien es necesa-
rio para empezar a sanarnos. Trazar
una ruta clara entre un problema
mental y el tratamiento que podra
devolvernos el equilibrio es parte de
la misién de nuestra compariia.

Por eso ha sido gratificante ver el
posicionamiento de la clinica que in-
auguramos el afio pasado en Bogota:
la Clinica Eirén. Esta ofrece un mo-
delo de atencién interdisciplinario,
centrado en el cuidado integral de
la salud mental y en el diagnéstico
oportuno de patologias psiquidtri-
cas, garantizando la recuperacion y
rehabilitacién de nuestros pacientes.
Una entidad que complementa la la-
bor de la ya existente Clinica Campo
Abierto, que atiende a sus pacientes
bajo principios de tratamiento vo-
luntario y humanizacién del servi-
cio, basada en la dignidad y el res-
peto por los derechos humanos. Dos
sedes listas para atender la demanda
de salud mental de los colombianos;
una necesidad creciente en un pais
en el que seis de cada diez personas
reportaron en el 2022 algin proble-
ma de salud mental. De esta cifra, el
4,6 % llegb a hospitalizacion.

Nuestro enfoque en salud mental
incluye también programas especia-
lizados para diferentes poblaciones,

6 Bienestar Colsanitas
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necesidades y ciclos de vida, como:
Sentir, dirigido a adultos con ansie-
dad y depresién; Sintiendo, enfoca-
do en el cuidado de la salud mental
de nifios, nifias y adolescentes, con
énfasis en la deteccién temprana y
el tratamiento oportuno de diversos
trastornos; Clinica de Rehabilita-
cién de la Memoria, dirigido a per-
sonas mayores de 18 aflos con tras-
tornos cognitivos o de la memoria;
Balance, que fomenta estilos de vida
saludables, abordando aspectos cla-
ve como el sueflo, la alimentacién, la
actividad fisica, el autocuidado y el
manejo del estrés; y ALMA, un es-
pacio digital diseflado para conectar
a los usuarios con profesionales de
la salud.

Aprovechamos las paginas de
esta revista para entender mejor la
salud mental, por eso incluimos
contenidos como la intervencién
psiquiatrica en enfermedades fisio-
l6gicas, una mirada a la historia de
los tratamientos farmacolégicos, la
sanacién de las madres gracias a la
psiquiatria perinatal y la atencién

que debemos prestar a las diferen-
tes manifestaciones del burnout. Por
altimo, la directora de las clinicas
Eirén y Campo Abierto, la psiquiatra
Andrea Caballero, estrena su faceta
como columnista con una reflexion
sobre los ciclos y el equilibrio mental.

Este comienzo de aflo también es
el momento de otra celebracién en
torno a nuestro servicio. Llevamos
diez afos brindando la mejor aten-
cién en nuestra Clinica Iberoaméri-
ca, en Barranquilla. Una década con
mas de 2,7 millones de atenciones en
salud, marcada por avances en cali-
dad, respaldados por certificaciones
nacionales e internacionales. La Cli-
nica Iberoamérica se ha posiciona-
do como un referente de salud en la
region Caribe. Es la segunda clinica
en Colombia y la quinta en Latinoa-
mérica en experiencia del paciente,
segun el ranking de IntelLat 2024, y
se encuentra entre las diez de mayor
prestigio en el pais y las treinta en
Latinoameérica. Nos llena de orgullo
seguir acompanando el cuidado de
los barranquilleros.

Desde todos nuestros progra-
mas de salud mental seguimos pro-
moviendo la atencién prioritaria
para quienes identifican el llamado
a priorizar el bienestar mental. No-
sotros vamos junto a ellos innovan-
do, creciendo y trazando la ruta que
conduce a mejorar la salud integral
de nuestros pacientes y las personas
a su alrededor.

IvonNE Orozco V.
Presidenta
Colsanitas-Keralty
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AL CUIDADO DE LA REGION CARIBE

En enero de 2024, celebramos una década de compromiso
con la salud de los barranquilleros y la Region Caribe,
destacandonos como lideres en atencion de alta complejidad,
con enfoque humanizado, seguro en la atencion y centrado
en la persona.

Diez anos con el proposito de ttjascender cuidando
a las personas, generando confianza en cada
momento de verdad.

Mas que una clinica, somos Clinica Iberoamérica.
Calle 86 # 50-26, Riomar, Barranquilla.

Npestros logros
mas destacados:

Mas de 2.7 millones de
atenciones en salud.

Generacion de mas de
1.000 empleos formales.

Primera clinica en la
region que implemento las
salas de trabajo de parto,
parto y recuperacion
(TPR).

Laboratorio clinico,
patolégico y de biologia
molecular con tecnologia
de Ultima generacion.

Reconocimientos con la
obtencion del “Galardon
Hospital Nacional Seguro
2024-2026", entregado por
la ACHC v la certificacion
del servicio cardiovascular
como “Unidad Clinica de
Excelencia”, entregada por
la Fundacion Europea de
Gestion de la Calidad
EFQM.



La mejor receta
de Paola Rey

Por: Adriana Restrepo* « ForoGgraria: Wendy Vanegas

MAQUILLAJE: Sara Romero  LoCACION: Restaurante Emilia Grace

La actriz santandereana, empresaria y reciente

ganadora del programa de televisién MasterChef

Celebrity hablé con Bienestar sobre sus proyectos,

sus planes a futuro y los ingredientes infaltables

en la vida para nunca dejar de sonreir.

ALMA (en mayusculas)
C es lo que transmite Paola
cuando habla. Es amable,
pausada, sabe ponerse en los zapa-
tos de su interlocutor o del publico
antes de decir algo que pueda hacer
dafio. Y nadie que haya visto la mas
reciente temporada de MasterChef
Celebrity podria negar que la férmu-
la que le permitié6 quedarse con el
botin fue, por supuesto, su sazén,
pero también el espiritu de samurai
-serenidad y disciplina férrea- con
el que se movié en medio de una olla
a presién en constante ebullicién:
“Ese programa saca lo que eres si o
si, no hay manera de disimular”.
Estudiaba hasta altas horas de la
noche, llenaba cuadernos por mon-
tones, pensaba en sus hijos una y
otra vez y aguantaba en paz cual-
quier chaparréon que viniera por
parte de los jurados o de la audien-
cia. Y lo logré! Un plato inspirado
en Santander (cordero en salsa de
hormigas culonas y puré de arepa
santandereana) la consagré como la
mejor cocinera del concurso.
¢Cual es su secreto? “La felicidad
y el éxito viene de nosotros mismos,
de nuestro amor propio, de nuestra
capacidad de aceptacién, de qué tan-
to nos sabemos perdonar y entender

en los momentos en que nos equi-
vocamos”, responde la actriz, quien
ademds lanzara el préximo mes un
libro con las mejores recetas y expe-
riencias de su paso por el programa.

¢Desde que gand el programa ba
cambiado su forma de alimentacion?
Fui vegetariana durante siete afios,
pero lo dejé antes de mi primer
bebé. Me di cuenta de que no to-
dos los cuerpos tienen la misma
condiciéon para el vegetarianismo
Yy que, en mi caso, necesito comer
carne roja de vez en cuando. Eso si,
no como cerdo y en MasterChef me
tocé volver a probarlo para saber el
punto de coccién y esas cosas. Fue
durisimo, pero cambié el chip. De
resto, hace mucho tiempo decidi no
darme tan duro. Antes hacia mucho
ejercicio y dietas muy restrictivas.
Pero entendi que al cuerpo hay que
oirlo y decirle: “No te voy a torturar
mas, te voy a dar amor”. Quité los
pensamientos negativos antes de
comer, que, al final, son los que nos
producen esos efectos dafiinos. Han
sido afios de trabajo, pero desde que
vivo asi, sin estresarlo y sin miste-
rio, me mantengo en la misma talla
y peso. Ademas, mejoré la calidad
de mi piel.

Autocuidado

Paola Rey gand el reality de television
MasterChef Celebrity, en el 2024.

Descubre aqui cémo
fue esta sesién de
fotos con la actriz.



Autocuidado

raro y dificil ver que la gente me mi-
raba en la calle, que se me acercara 'y
se interesara por mi; pero, gracias a
mis padres y su apoyo, me mantuve
con los pies en la tierra. Me hicieron
entender que hay que aprovechar
y agradecer las oportunidades que
llegan en la vida, pero que también
se pueden ir en cualquier momento.
Asi que hay que vivir en el presente
y disfrutar lo que se tiene, sin darlo
todo por sentado.

sDesde entonces ba sido reservada con
su vida privada? Sus redes son un caso
especial: ba demostrado que se puede
tener éxito con estas sin necesidad de
incluir su vida personal.

Cuando empecé en televisién no

Me gustan mucho las finanzas y los
numeros.

sEsa misma diversificacion le ba dado
también libertad para elegir o rechazar
personagjes? Para usted la maternidad

ba sido un filtro tremendo a la bora de
escoger sus proyectos en television...

Si, definitivamente, tengo mucha
suerte porque pude dedicarme a mis
hijos y he podido escoger qué quie-
ro. Por ejemplo, hacer MasterChef fue
increible porque ellos se lo gozaron
y se sintieron orgullosos de mi. Eso
es muy bonito y es el tipo de cosas
que, por ahora, me interesan. Si le he
dicho ‘no’ a muchos proyectos que
siento que no son acordes a mi rea-
lidad de mama4, pero son decisiones

de vida que tomé, estoy tranquila y
las disfruto completamente.

Siendo muy joven le tocé recibir

toda clase de adjetivos que boy no se
permitirian: “mamacita”, “sexy” y

todo lo que traia la sexualizacion de las

mugeres ;Como fue esa época?

Si, habia ese boom, ese furor y 1o hice;
tomé la decisién de hacerlo y estuve
posando en revistas masculinas.
Era el momento que estaba viviendo
y no me arrepiento, pero hoy no lo
haria. Son etapas que van pasando
en el periodismo, en la vida de los ar-
tistas, y no son malas ni buenas, son
experiencias que se asumen y hacen
parte de una historia.

‘ ‘ La madurez del
tiempo, el ser mamad,
la vida misma

me han ensenado

a oivir desde el

agradecimiento.
Creo que, si estds
agradecido con la
vida, estds en paz’.

Paola practica pilates desde que estaba embarazada, un ejercicio
clave para su recuperacion después de los partos.

existian las redes sociales, ademas,

‘ ‘ Ahora que todo
es medidatico, que
todo el mundo sale

a decir qué hace

Y qué no hace, yo
stento que no debo,
ni quiero, sacrificar
mi conexion con mis
hijos por mostrarsela
a los demas’.

Y, deporte, ssigue baciendo?

Pasé por muchos tipos de ejercicio,
hasta que descubri que el pilates es
lo que mas me gusta. Lo practiqué
durante los dos embarazos y la recu-
peracién fue buenisima, porque es
un ejercicio que trabaja muchisimo
el core.

Tras verla en MasterChef, donde quedo
expuesia su calma atn en los momentos
mads estresantes y su discipling a la bora
de estudiar, quiero saber: sha sido asi
siempre?

Siempre he sido tranquila, pero, por
supuesto, la madurez del tiempo, el
ser mam4, la vida misma me han
ensefiado a vivir desde el agradeci-
miento. Y creo que, si estas agradeci-
do con la vida, estas en paz.

Empez6 una carrera piiblica cuando
tenia 16 afios; le llegd la fama de un
momento para otro. ;Como fue vivirlo y
que no se alterara su esencia?

Yo soy muy timida, asi que fue muy

yo siempre he estado guardada o
escondida detras de un personaje,
sin exponerme demasiado. Ahora
que todo es mediatico, donde todo
el mundo sale a decir qué hace y qué
no hace, yo siento que no debo, ni
quiero, sacrificar mi conexién con
mis hijos por mostrarsela a los de-
més. Entiendo y respeto a quienes
quieren compartirlo, pero no va con-
migo, no le veo sentido. Me encantan
los seguidores, el apoyo que me dan
y la capacidad de leer en tiempo real
lo que te dice el publico, pero no es-
toy dispuesta a abrir mi vida perso-
nal. Quizas sea porque no naci den-
tro de ese mundo.

Su disciplina también fue imporianie

a la bora de diversificar sus ingresos.

No se dedicd solo a la actuacion, sino

que tiene una productora de cine y bace
inversiones en finca raiz, entiendo que
desde muy joven...

Si, le agradezco a mi papa que, des-
de que yo tenia 18 afios, me ayudé a
invertir inteligentemente y gracias
a él tengo negocios que se han con-
vertido en algo alterno a mi trabajo.

*Colaboradora de la revista Bienestar. Cofundadora de la plataforma relatto.com

RESTAURANTE EMILIA GRACE:

CULTO A LA PASTA

La cocina de este restaurante,
ubicado en Chapinero, en
Bogota, mezcla los sabores
auténticamente italianos

con algunos ingredientes y
presentaciones americanas,
lo que hace sus platos muy
variados y apetitosos. La carta
empieza con entradas muy
sabrosas para carnivoros,
como el Carpaccio di Manzo:
lomo de res, pesto de rugula
emulsién de parmigiano y
limén, o para vegetarianos
como la Burrata: mermelada
de tomates, albahaca fresca,
aceite de oliva y pan tostado.
Entre los fuertes se destacan
las pastas frescas, como

El ravioli Pisello, relleno de
puré de arveja, con salsa de
crema de leche, hierbabuena
y prosciutto o los fetuccinis,
las lasagnas o los agnolotis.
Los postres combinan sabores
colombianos e italianos, como
el Baked Piamonte: galleta de
limén con gelatina de ciruela,
cremoso de albahaca, helado
de moray merengue. Un lugar
con un ambiente soleado,
amplio y con una atencién

que se esmera por cuidar las
peticiones de cada comensal.
Este restaurante fue el espacio
escogido para retratar a Paola
Rey, nuestra protagonista de
estas paginas.

Direccion: calle 65# 4A-51. Bogota

IG: @emiliagracerestaurante

FOTO: CORTESIA



Geografia
el silencio

Por: Sara Juliana Zuluaga Garcia*

[LUSTRACION: Fuan David Quintero @yeidihombre

¢Se pueden instalar
silencios en las ciudades?

:Acaso nos hemos
cansado del ruido? Nuestra
relacion con los sonidos
y la ausencia de ellos
lleva a preguntas sobre
el movimiento acelerado
del mundo y los contados
momentos vacios. Aqui
algunas preguntas y
reflexiones sobre el silencio
y la salud mental.

oL T —

esde hace un tiempo he
pensado en ir a un reti-
ro de silencio: pasar una

ventana de tiempo amplia o estrecha
—mejor estrecha— en completo si-
lencio; saber cémo son esos lugares,
quiénes los habitan, cémo se pasan
los dias. Cémo son los dias sin rui-
do. El ruido: todo lo que hacemos y
todo lo que somos, $nN0 SOMoS acaso
también nuestro silencio? En medio
de esa curiosidad me enteré de que
en los retiros de silencio tampoco se
puede leer, escribir o dibujar, tam-
bién entonces el ruido: todo aquello
en lo que vertemos el pensamiento, el
recipiente en el que hacemos caber lo
que suena adentro para verlo de lejos.

Perolo cierto es que la curiosidad
no me ha ganado todavia y, en gene-
ral, llevo una vida silenciosa: trabajo
en casa escribiendo, con pocas reu-
niones a la semana, en un barrio tan
silencioso que se escuchan las bur-
bujas de la soda recién servida. Sera
un terror para muchos, pero esta
rutina me ha llevado a pensar en el
silencio como esa nube que vuela so-
bre tantas cosas de la vida exterior e
interior, y por eso este texto.

Se podria decir, en términos ge-
nerales, que hay dos tipos de silen-
cios: la ausencia de ruido externoy
el silencio intencional que opera en
nosotros como individuos. Segtn
expertos, ambos necesarios y am-
bos dificiles.

“Estuve durante muchos afios en
ambientes ruidosos: negocios con
discotecas y eventos de alto impacto.
Ahora en la panaderia trabajo con
audifonos de cancelacién de ruido;
para hacer el pan no pongo podcast,
nada. Y cuando salgo a correr me
gusta escuchar como suenan mis
pies, como suena lo que me rodea,
c6mo suena mi respiracién. El si-

Vida

lencio llegé desde hace un tiempo a
rescatarme de emociones que solia
reprimir; estar en silencio es un re-
galo que me hago a mi mismo para
poder escucharme”.

-Germdn Morales, 32 afios.
Empresario y atleta.

Suena todo lo que me rodea
Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), cualquier sonido
que sobrepase los 75 decibelios (dB)
es dafiino para el ser humano y, aun-
que las recomendaciones indican no
pasar de 65 dB en el dia y de 30 dB
en la noche para tener un descanso
reparador, lo cierto es que las dina-
micas urbanas lo hacen dificil: el
sonido de un bus puede llegar a los
100 dB y el de un avién, a los 130.
Ciudades alrededor del mun-
do han atendido, a veces con éxi-
to y a veces no, al llamado sobre la
contaminacién auditiva. Espaiia,
por ejemplo, tiene desde hace va-
rios afios una Ley del Ruido que va
desde normativas sencillas hasta lo
que han llamado en Madrid y Bar-
celona las Zonas de Bajas Emisiones
(ZBE) para proteger de la polucién
y el ruido porque se calcula, segiin
la Agencia Europea del Medio Am-
biente (AEMA), que la contamina-
cién acustica causa al afio 16.600
muertes prematuras y alrededor
de 72.000 hospitalizaciones. Los
investigadores Cristina Linares y
Julio Diaz hacen parte de la Unidad
de Cambio Climético, Salud y Medio
Ambiente Urbano del ISCIII, en Es-
pana, y en uno de sus estudios arro-
jaron conclusiones sobre la relacién
del ruido con las urgencias mentales
y, particularmente, con el empeora-
miento del Parkinson y la demencia.
Elizabeth Linares, psicéloga ads-
crita a Colsanitas, dice que el mundo

Bienestar Colsanitas 13



actual, con sus horas medidas y su
trafico, hace que vivamos constan-
temente estados de alerta, es decir, la
sensacion de que algo va a suceder y
hay que actuar, defendernos o huir;
ademas “la hiperestimulacién a la
que estamos expuestos: visual, au-
ditiva, incluso, olfativa es tanta, que
hace que nuestro sistema no alcance
a procesar todo lo que esta sucedien-
do”. Y entonces ahi llega el silencio:
“El silencio nos permite reducir toda
esa estimulacién, bajar los niveles
de dopamina y cortisol, y disminuir
la activacion de esa respuesta es cla-
ve para nuestro sistema nervioso”.
Funciona asi, explica: el sistema ner-
vioso es la estructura sobre la que
se apalanca nuestra salud mental,
como un piano, “el piano es la estruc-
tura y la musica lo que emerge de esa
estructura; nuestro sistema nervioso
es la base sobre la cual sucede nues-
tra vida psicolégica”.

Quiet Parks International (QPI)
es una organizacion dedicada a “ins-
talar” silencios naturales en lugares
con altos indices de ruido y con mu-
cho movimiento. El ec6logo actstico
Gordon Hempton instalé en 2021
el primer parque urbano en un lu-
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gar densamente poblado: el parque
nacional de Yangmingshan, en Tai-
péi, capital de Taiwan. Hempton ha
dicho en diferentes entrevistas que,
desde el confinamiento por Covid-19,
muchas personas experimentaron
un silencio parcial que, descubrie-
ron, necesitaban hace mucho. La
meta con los parques silenciosos es
eliminar los ruidos artificiales, casi
siempre provenientes del transpor-
te, y que el ruido ambiente del espa-
cio natural no sobrepase los 45 dB.
Ya la OMS ha advertido que la
contaminacién auditiva es uno de
los problemas ambientales que mas
dafio causa a la salud. Expertos tam-
bién indican que una exposicién pro-
longada al ruido puede provocar la
reacciéon de estrés sostenido, y esa li-
beracién de hormonas desemboca en
el aumento de la frecuencia cardiaca
y de la presion arterial, lo que puede
acabar en enfermedades crénicas o a
trastornos de depresién y ansiedad.
Ante el ruido externo en que vi-
ven tantos millones de personas en el
mundo, se siguen buscando salidas:
recientemente se estudié que los ar-
boles en las ciudades con cierto dise-
fio pueden disminuir hasta en un 50

% el ruido del transporte; y desde la
tecnologia se estan haciendo pruebas
para instalar inteligencia artificial a
los audifonos aislantes de ruido para
disminuir unos sonidos y poder agu-
dizar otros, esto para, por ejemplo,
poder tener una conversacion en el
centro de alguna ciudad. Los datos
hablan por si solos sobre el ruido que
generamos: para 2021 el mercado
mundial de audifonos con cancela-
cién de ruido generé 13.100 millones
de dolares, y se espera que la cifra se
triplique para 2031.

Noise Pollution Clearinghouse
ha hecho una especie de mapa del
silencio en Estados Unidos. Su in-
vestigacion seflala que la Boundary
Waters Canoe Area, una reserva
natural con botecitos sin motor, en
Minnesota, y el Bob Marshall Wil-
derness Complex, un campo de tie-
rras tradicionales de los pueblos
Salish y Kalispel, en Montana, son
algunas de las ultimas zonas con
silencio natural que quedan en Esta-
dos Unidos.

En Colombia la ley contra el ruido
fue aprobada en su cuarto y ultimo
debate, en el Congreso, en diciembre
de 2024. Daniel Carvalho, su autor,

dijo en entrevista con Mutante que
la idea es “definir una ruta clara de
atencién a los ciudadanos y obligar a
cada municipio a dotarse de un plan
de gestién contra el ruido”, ademas
de componentes pedagdgicos, por-
que se trata de un asunto cultural,
pues a la policia pueden llegar hasta
500.000 quejas por sonidos fuertes
en la linea 123, y el ruido hace parte
delastres principales causas de rifias
en el pais. El ntcleo de este proyecto
es promover una salud integral entre
la fisica y mental, y reducir significa-
tivamente la violencia.

Suena también todo

lo que contengo

La camara anecoica es un experimen-
to creado por los Laboratorios Orfield
que consiste en una especie de habi-
tacién completamente silenciosa que
absorbe mas del 95% de sonido. Toda-
via nadie ha pasado mas de 45 minu-
tos alli, pues al empezar a escuchar el
latido de su corazén o el movimiento
de sus intestinos, las personas se in-
quietan; segtin expertos, estas cima-
ras no representan ningun bienestar
para el ser humano. El silencio tam-
bién es, entonces, agravio.

“Cuando mi hija crecié se fue de
la casa y luego me pensioné. A mino
me gustaba el silencio y dejaba el te-
levisor prendido a un volumen alto
para escucharlo en todos los rinco-
nes y sentirme acompanada. Con el
tiempo trabajé en permitir esa falta
de ruido y ya luego con el tejido, que
requiere tanta concentraciéon, me
acerqué a una especie de silencio in-
terior: uno dos tres, siempre que tejo
estoy haciendo una secuencia de nu-
meros, no hay nada més. He podido
encontrarme con partes mias que
son nuevas o que si estaban, pero yo
no prestaba atencién”.

-Marta Eugenia Garcia,
62 afios. Tejedora.

Sobre los retiros de silencio tam-
bién me enteré de que, ademas de me-
ditar, se pueden hacer labores de lim-
pieza. Dejar la voz en lo que se hace
con el cuerpo: el silencio es también
una forma sagrada de la atencién. Y
el ruido, seguin intensidad y frecuen-
cia, palabra que acompana.

Aunque el cerebro siempre esta
procesando informacion, las activi-
dades focalizadas “acallan” el ruido
y la sobreestimulacién. Segtn la psi-

Vida

cb6loga Elizabeth Linares, es impor-
tante construir una buena relacién
con el silencio, sin embargo, no em-
pezar por el escalén méas alto: “Ini-
ciar poniendo musica mas calmada
en algunos momentos o con activi-
dades como pintar, tejer”.

Las actividades sensoriales tam-
bién son una buena opcién para
muchas personas: hacer ejercicio,
nadar, bailar, hacer equilibrio e, in-
cluso, gesticulacién; “también cami-
nar mas alla de la actividad fisica,
hacerlo despacio, mirando lo que
nos rodea”. Linares concluye que no
hay que hacerlo solos: “Hay muchas
personas dedicadas a guiar proce-
sos de yoga, meditacién y otras acti-
vidades que pueden ser tutiles”.

El libro La casa de las estrellas, el
universo contado por nifios es una se-
leccién del docente y gestor cultural
Javier Naranjo que recoge, a lo largo
del alfabeto, definiciones sobre, por
ejemplo, el amor, el hogar, la soledad,
la guerra. “Ruido es algo que viene de
la nada”, dice Juan Gabriel Lépez, de
12 afios. A quien le responde, algu-
nas paginas mas adelante, Leydi Ste-
lla Arango, de 10 afios: “Silencio es
cuando uno esta en la eternidad”. ®

Als u{ *f: ,isw'f"é-;
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*Periodista y narradora documental

‘ ‘ Sobre los retiros de silencio me enteré
de que, ademas de meditar, se pueden hacer
labores de limpieza. Dejar la voz en lo que
se hace con el cuerpo: el silencio es también
una forma sagrada de la atencion’.
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Medio ambiente

Alberto'Gomez Mejia

“MrVitalidad se Ia debo

¢ amividaenel ]ardln
Botanico del Quindio”

Por: Luisa Iernanda Gémeﬁ rus* e I ()'1'()(;1{1\14‘\: Sandra Bejarano Aguirre

Los jardines botanicosfueron creados para conservar plantas
de uso medicinal. Actualmente, son espacios de conservacion
de especies e investigacion para la ciencia y escenarios de

bienestar para quienes habitan las ciudades. Asi lo confirma
el fundador del ﬂ ardin Boténico del Quindio.

-ff

Iberto Gomez Mejia (76
afios) no naci6 en el Quin-
dio —sino en Caldas, en un

pueblo llamado Belalcizar—, pero
la huella de 15 hectareas que ha de-
jado en Quindio es imborrable. Es
abogado y fue alcalde de Armenia
dos veces. En 1974 creé el Jardin
Botanico del Quindio, en Calarca, y
en 1996 consigui6 que este fuera el
primero en Colombia en constituir-
se bajo la recién creada figura legal
de jardin botanico. Desde entonces,
es el presidente de la Red Nacional
de Jardines Botinicos del pais. En
2017 fue designado miembro del
Consejo Asesor de la International
Association of Botanic Gardens y presi-
dié, de 2002 a 2009, la Asociacién

Latinoamericana y del Caribe de
Jardines Botanicos.

Ha recorrido el mundo visitan-
do jardines botinicos y su vida la
ha dedicado a estos espacios de
coleccién, investigacién y educa-
cion. Por eso, en octubre de 2022 la
Universidad del Quindio le otorgé
el titulo de doctor honoris causa en
reconocimiento a sus trabajos en
conservacion de la naturaleza, in-
vestigacion cientifica y educacion
ambiental. En su apartamento de
Bogotd, al que viene cada mes, es-
cuchando el sonido de las mirlas y
la musica de Johann Sebastian Bach
y mirando la imagen de San Fran-
cisco, padre de la ecologia, conver-
samos con él.
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‘ ‘ Parte de lo
que yo he hecho
es aprender y
Jascinarme con
este pais. Resulta
muy doloroso ver
que la gente del
exlerior que sabe de
ecologia reconoce
el valor de nuestro
pais. Pero nosotros
los colombianos no
tenemos ni idea’.

= Alberto Gomez Mejia
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Usted es abogado. ;:Como empieza

a ‘encarretarse’ con el tema
medioambiental?

Enelafio 73 un amigo que acababa de
fundar un colegio me ofrecié dictar la
clase de filosofia. Yo queria discutir
los problemas del ahora y, en una cla-
se, uno de los estudiantes mencioné
la Conferencia de Estocolmo sobre
el Medio Ambiente del aflo anterior.
“sPor qué no analizamos el tema?”,
dijo. Yo no tenia ni idea. Era aboga-
do, mi papa era médico, tenia poco
contacto con la bofiiga. Pero conoci
al ingeniero forestal Manuel Antonio
Obregén. Entonces, después de cla-
ses, nos ibamos con los estudiantes a
escuchar a Manuel Antonio y me fui
metiendo en un mundo que para mi
era, como dicen los espafioles, descu-
brir otro Mediterrdneo. Y me empecé a
fascinar con eso.

sComo inicia el Jardin Botdnico

del Quindio?

Me vinculé con la Sociedad Colom-
biana de Ecologia y conoci a Jests

Huidobro, un botdnico y quimico
de la Universidad Nacional. Cuan-
do me nombraron alcalde de Arme-
nia invité a Huidobro a hablar de
ecologia. Luego de la charla, él me
dijo que fundara un jardin botanico
en el Quindio. Yo nunca habia esta-
do en uno, asi que fuia conocer el de
Bogota. Cuando vi los invernaderos
le dije a Jestis Huidobro: “Usted
esta loco. ;De dénde vamos a sacar
plata para hacer todo eso?”. Me res-
pondié: “No la necesita. Armenia
y Calarcéa estan a 1500 metros de
altura, es zona de transicién ecol6-
gica. Puede subir plantas de clima
calido, bajar de clima frio y tener
todas las de clima templado”. Y asi
sucedié: tengo palmas traidas del
Pacifico, del Amazonas, del Caribe
y del subparamo.

En el afio 79 creamos el Jardin
Botanico del Quindio como una
ONG sin animo de lucro, con unos
profesores de la Universidad del
Quindio, unas sefioras del Club de
Jardineria y los estudiantes de la

Alberto Gémez Mejia es el fundador del Fardin Botdnico del Quindio. Es abogado y fue alcalde de Armenia en dos ocasiones.

clase de filosofia con los que confor-
mamos una ONG llamada Organi-
zacién Oikos.

SQué babia antes en el terreno

que boy es el Jardin Botdnico?

Una partecita era café y lo demés era
el bosque que el antiguo duefio no
quiso tumbar. Tumbé solo la parte
frente a la via. Le parecié simpético
tener ese bosque. Por eso era un mal
agricultor, afortunadamente. Cuan-
do lo vi, no podia creer que eso estu-
viera ahi. Yo eliminé el café y el pla-
tano. Los obreros pensaban que yo
era un abogado tan bruto que iba a
tumbar lo que producia plata. Luego
el bosque invadié toda la parte que
eliminamos.

Entonces, sdejaron que el bosque

se reforestara y €l mismo credé

su coleccion nativa?

Claro. Y las aves, mas de 200 espe-
cies de las 593 que hay en Quindio,
han traido mucho. Recuerdo un ar-
bol, le dicen tara, que vi cerca del

rio Magdalena y me atrajo porque
estaba lleno de aves. Quise llevar al
jardin un tronco con raices, lo trans-
porté con mucho esfuerzo, lo sembré
y se murid. Como unos tres afios des-
pués, viun arbol de esos ahi. Las aves
lo trajeron y me lo sembraron en el
jardin. Hermosisimo. Echa frutos y
eso es un espectaculo ver 50, 60 paja-
ros comiendo los frutos. El bosque se
restauré €l solo y nosotros le hemos
ido haciendo las colecciones.

SQué colecciones tienen en el jardin?

De palmas, que es la mas importan-
te: 214 especies de las 260 que hay
en Colombia, el tercer pais con mas
palmas del mundo. De heliconias
hay 200 especies en el mundo, 100
tiene Colombia y en el jardin hay 67.
De samias, unas plantas muy anti-
guas que convivieron con los dino-
saurios, tenemos 14 en el jardin, de
las 21 especies que hay en el pais. Te-
nemos colecciéon de helechos arbé-
reos, lauraceas, una coleccién muy
incompleta de orquideas.

Armenia y Calarcad estdn a 1500 metros de altura, es zona de transicion ecologica.

Medio ambiente

‘ ‘ En el jardin

hay 214 especies de
palmas de las 260 que
hay en Colombia. De
samias, unas plantas
muy antiguas que
convivieron con los
dinosaurios, hay

14 especies. También
cuentan con coleccion
de helechos arboreos
y laurdceas y una

de orquideas’.




En el jardin se ofrecen ecopedagogias: grupos de 20 nifios que, con un licenciado en biologia
y educacion ambiental, pasean el jardin durante cuatro boras enfocados en un solo tema.
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SCudl es el obfetivo del Jardin Botdnico
del Quindio?

La conservacién es el objetivo pri-
mordial; la educacién y la inves-
tigacién, todas se retroalimentan.
Queremos que los colombianos, los
quindianos y todo el mundo sepa
qué es lo que tenemos y para qué
sirve, para qué lo conservemos. Yo
lo comparo mucho con las relacio-
nes personales: uno primero conoce,
luego quiere y después protege.

&Y como se da ese paso de conocer

a querer para luego proteger?

No hay que perder la capacidad de
asombro. Hace 25 dias aparecié un
sefior que estaba haciendo un doc-
torado, en la Universidad de Brasil,
sobre un mono nocturno. Queria in-
vestigar en el jardin. Le dije que iba
a perder el tiempo, que no iba a en-
contrar primates. Encontraron dos
adultos y uno joven. Y yo no sabia.
Llevo 35 afios en ese bosque y no sa-
bia que habia primates. Por eso me
siento feliz, no me cambio por nadie
Yy quiero que ese conocimiento sea
transmitido a los nifios.

Y como logra transmitirlo?

Tenemos algo que llamamos ecope-
dagogias: grupos de 20 nifios que,
con un licenciado en biologia y edu-
cacién ambiental, pasean el jardin
durante cuatro horas enfocados en
un solo tema. Mariposas, plantas,
aves o suelos... Y ha sido muy exito-
so. Los nifios son felices metidos en
el bosque y se les ensefia cémo tra-

bajan los cientificos. En abril y oc-
tubre los niflos de las instituciones
educativas publicas entran gratis.
Y el jardin se vuelve una fiesta. Por-
que los nifios no hablan pasito; eso
es una griteria. Una sinfonia para
mi. Un salario emocional. Creo que
tengo el salario emocional més alto
del pais.

SCdmo influye el contacto con la
biodiversidad en la salud mental

y emocional?

En Oriente crearon el concepto de
lluvia forestal. Es toda la energia que
el bosque le entrega a la gente que
vive ahi o que pasa por ahi. Hacer un
recorrido por el bosque y recibir esa
energia es revitalizante. Eso tendria
que ser una practica. Pienso que mi
vitalidad es gracias a que vivo en el
jardin. Es muy beneficioso para la
salud.

sQué legado cree que ba dejado

su trabajo?

Parte de lo que yo he hecho es
aprender y fascinarme con este
pais. Resulta muy doloroso ver
que la gente del exterior que sabe
de ecologia reconoce el valor de
nuestro pais. Pero nosotros los
colombianos no tenemos ni idea.
Estamos en el paraiso y no lo sabe-
mos. Pero pienso que ya me puedo
morir y ahi quedé mi legado. Eso
yva no lo destruye nadie y se pre-
servo para siempre. Con monos
nocturnos y todo. ;Qué otras cosas
habra ahi que no sabemos? ®

*Periodista. Colabora en distintos medios colombianos cubriendo temas sobre mugeres,

diversidades sexogénericas y medioambiente.

Medio ambiente

‘ ‘ La ubicacion
estratégica del
Jjardin botanico
puede albergar
plantas de clima
calido, de clima

Jrio y tener todas

las de clima
templado’

¢ Qué es el bienestar
para el director
del Jardin Boténico
del Quindio?
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Salud mental

Sanar heridas
emocionales:

El propdsito de Efrén Martinez

Por: Laura Daniela Soto P.* » ForoGraria: Erick Morales

Tras superar adicciones en su juventud, Efrén Martinez

convirtié los desafios en su motor de vida. Hoy, este

psicélogo, autor y conferencista inspira a miles con un

mensaje claro: incluso las pruebas mas duras pueden

ser el inicio de un camino hacia el propédsito.

a trayectoria de Efrén

Martinez Ortiz de-

muestra que las expe-

riencias més dificiles

pueden motivar en la
busqueda de propésito y transfor-
macioén. A los doce afios tuvo que
ser inmovilizado con un yeso que
iba desde el pecho hasta la cade-
ra, debido a un trastorno genético
llamado neurofibromatosis. “Tuve la
sensacién de que uno puede morir
en cualquier momento”, recuerda.
Desde ese momento se refugié en el
consumo de sustancias psicoactivas,
pues sentia que la vida era tan fragil
que debia probar todo lo que estu-
viera a su alcance. Era un excelente
estudiante, nadie sospechaba de su
situacién, pero a los 17 aflos su adic-
ci6én se habia salido de control.

Tras varios intentos fallidos en
grupos de apoyo y unidades de salud
mental, decidi6 pedir ayuda a sus pa-
dres e internarse en un centro de re-
habilitacién, donde enfrenté diez me-
ses de disciplina estricta, con apenas
dos sesiones de terapia psicoldgica.
Inspirado por esa experiencia, deci-
dié estudiar psicologia para buscar
una manera diferente de abordar las
adicciones y los problemas de salud
mental. “Queria crear el modelo que
me hubiese gustado encontrar como
paciente: recibir un tratamiento téc-
nico, pero también profundamente
respetuoso”, explica.

Su interés por la exploracion de
las adicciones, la personalidad hu-
mana y la busqueda de sentido lo
llevé a especializarse en la logotera-
pia, el enfoque del psiquiatra aus-

triaco Viktor Frankl. Ademas de
estudiar una maestria en direccién
de recursos humanos, un MBA y
un doctorado en psicologia, fundé
el Colectivo Aqui & Ahora, un mo-
delo de clinicas, sin rejas ni muros,
que prioriza la libertad y el respeto.
Con una tasa de desercién inferior
al 5%, sus clinicas, ubicadas en Co-
lombia y México, se han convertido
en un referente en el tratamiento de
adicciones.

Su metodologia combina el pen-
samiento filoséfico, la practica cli-
nica y estrategias organizacionales
innovadoras. Su misién, dice, es
“ayudar a las personas y organiza-
ciones a encontrar su propdsito y a
eliminar los obstiaculos que impi-
den alcanzarlo”. Con su otra empre-
sa, Meaning Group, lidera proyectos
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Salud mental

‘ ‘ La salud mental
se resume en dos
aspectos: lener una
buena relacion consigo

mismo y con los demas.

Esto incluye practicas
espirituales, cuidado
Jisico y vinculos
profundos’.

educativos y tecnolégicos, como la
formacion en logoterapia y la plata-
forma digital Terapia a un Click para
ofrecer tratamiento online.

Este cucutefio de 49 afios se ha
consolidado como una de las figuras
més influyentes en temas de salud
mental. Conversamos con €l para
entender el proceso que transita una
persona que quiere sanar.

SQué es una berida emocional y

qué impacto puede tener en nuestro
bienestar?

Una herida emocional puede enten-
derse como un conjunto de creencias
que nos lleva a interpretar ciertos
eventos como més graves o daflinos
de lo que tal vez sean. Las heridas
emocionales son aprendizajes que
surgen de una sensibilidad heredi-
taria para percibir ciertos estimulos,
combinada con las circunstancias
que nos tocaron vivir, muchas veces
fruto del azar o la suerte. Nuestra vi-
sién sobre las heridas emocionales
va mas alla de los textos descriptivos
o intuitivos, partimos de conceptos
como los esquemas cognitivoafecti-
vos y hemos evaluado a decenas de
miles de personas en Latinoaméri-
ca, lo que nos ha permitido identifi-
car cuales heridas emocionales real-
mente existen.

&Cudles son las principales beridas
emocionales que han identificado?
Reconocemos cuatro heridas prin-
cipales: insuficiencia, rechazo, desa-
mor y desprecio. Un estudio reciente
que hicimos en Latinoamérica reve-
16 que las mas predominantes son la
insuficiencia y el desamor. La heri-
da de la insuficiencia se caracteriza
por creencias como lo intolerable de
equivocarse o fracasar, acompana-
das de una visién de la vida como
una lucha continua. La herida del
desamor refleja la necesidad intensa
de ser visto y admirado, con la creen-
cia de que no se puede ser amado sin
ocupar un lugar central en la vida
del otro. Cuando estas expectativas
no se cumplen, el malestar emocio-
nal puede ser abrumador.

Como es el proceso para tratarlas?

Comienza dejando atras las conduc-
tas que usamos para evitar el dolor.
Por ejemplo, si tiene la herida de la
insuficiencia y busca perfeccionis-
mo o control obsesivo para no equi-
vocarse, estd evitando enfrentar la
raiz del problema. Lo mismo sucede
con la herida del desamor, cuando
pasa el tiempo buscando atencién y
validacion. El proceso implica soltar
esas estrategias, sanar la relacién
con uno mismo, aceptar los estreso-

Lo que impulsa las adicciones es la vulnerabilidad. En el programa de Efrén Martinez se enfocan en el componente psicologico,
porque la clave no es solo dejar las drogas, sino sanar las causas profundas.
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Sanar las beridas emocionales comienza dejando atrds las conductas que usamos para evitar el dolor.

res de la vida y resignificar las heri-
das transforméndolas en cualidades
valiosas, como la suficiencia y la
aceptacion.

sComo se puede identificar una adiccion,
tanto en uno mismo como en los demds?

Si esta perdiendo la libertad, ya esta
tomando un camino peligroso. Si no
es capaz de disfrutar de ciertas acti-
vidades, como bailar o socializar, sin
recurrir a sustancias como el alco-
hol, o si no puede gestionar el estrés
o dormir sin depender de algo como
la marihuana, es una sefal de que
algo estd pasando. Las adicciones no
siempre se manifiestan con una de-
pendencia fisica o psicolégica, ni con
los tipicos sintomas del sindrome de
abstinencia. Sin embargo, el concepto
de adiccidn, que proviene de la pala-
bra “adictus” (un esclavo temporal
debido a una deuda), nos recuerda

que, en ultima instancia, la adiccién
implica la pérdida de libertad.

Como se relacionan las adicciones

con las emociones reprimidas y las
beridas emocionales de las

que bablibamos antes?

Volverse adicto no es tan sencillo
como parece. Hay personas que se
vuelven dependientes tras afios de
consumo, y otras en solo meses. La
rapidez depende de lo que estén tra-
tando de aliviar. Si alguien tiene an-
siedad y una sustancia lo hace sentir
mejor, es mas probable que se vuelva
dependiente que alguien sin ansie-
dad. Lo mismo sucede si una perso-
na estd deprimida o si tiene heridas
emocionales como el rechazo y una
sustancia lo conecta con la alegria.
En el fondo, lo que impulsa las adic-
ciones es la vulnerabilidad. En nues-
tros programas nos centramos en el

componente psicolégico, porque la
clave no es solo dejar las drogas, sino
sanar las causas profundas. Con este
enfoque, el 72% de nuestros egresa-
dos no vuelve al consumo.

SQué papel juegan el entorno

y las relaciones bumanas en el proceso

de superar una adiccion?

Salir de una adiccién es mas facil
con el apoyo de familiares y amigos
que no consumen drogas. Cuando
todo el circulo social est involucra-
do en el consumo y no hay respaldo
familiar, la salida se complica. En
nuestra clinica, parte del trabajo es
reconstruir esas redes rotas para
que la persona encuentre soporte
durante el proceso. Acompafar a
alguien requiere evitar el juicio o el
miedo constante a una recaida. Los
familiares también enfrentan do-
lor y angustia, lo que puede causar
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‘ ‘ Aceptar el
sufrimiento no es
resignarse, sino
entender que forma
parte del proceso. Por
eso, es esencial no solo
tratar de eliminar

la oscuridad, sino
también fomentar un
espacio para la luz’

Amplia el contenido
de la entrevista
en nuestra web.
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estrés postraumatico. Por eso, tanto
los pacientes como sus familias ne-
cesitan apoyo terapéutico para sanar
juntos.

SCudles son los pilares fundamentales de
la salud mental?

La salud mental se resume en dos
aspectos: tener una buena relacion
consigo mismo y con los demés. Esto
incluye practicas espirituales, cuida-
do fisico y vinculos profundos. Esos
pilares se aplican a la cotidianidad
mediante didlogos internos amoro-
sos y compasivos, asi como la cons-
truccién de relaciones auténticas.
También es esencial ser productivo
socialmente, aportar al mundo y vi-
vir con propdsito, pero sin rigidez.
El bienestar no es la ausencia de pro-
blemas o emociones dificiles; todos
tenemos dias tristes o nerviosos. Un
amigo mio solia decir que la salud
mental es el desarrollo del ser en su
esencia, aplicando la responsabili-
dad de enfrentar las dificultades y
seguir luchando.

P

ZQué papel juegan las relaciones en la
salud mental y como podemos construir
vinculos mds sanos?

Las relaciones son fundamenta-
les para la salud mental. Pueden
ser fuente de vulnerabilidad, pues
una relacién dafiina afecta profun-
damente la estabilidad emocional,
manifestaindose en sintomas como
la caida del cabello o en estados de
tristeza y ansiedad. En cambio, una
relacién sana y equilibrada propor-
ciona soporte emocional. Para cons-
truir vinculos més sanos es crucial
que nos inspiren a evolucionar y ser
mejores seres humanos.

&Por qué las personas que necesitan
ayuda no siempre la piden?

Después de la pandemia, hemos co-
menzado a hablar mas abiertamente
sobre salud mental, pero los hom-
bres seguimos estando muy atras.
Las cifras del suicidio muestran que
nos matamos tres veces mas que las
mujeres. La asociacién de estas accio-
nes con la falta de hombria hace que

pedir ayuda sea todavia més dificil.
Las mujeres tienden a buscar maés
apoyo, pero aun estamos lejos de una
verdadera normalizacién. Ademas,
el acceso a atencién en salud mental
sigue siendo extremadamente dificil
debido a los costos econémicos invo-
lucrados, lo que limita la ayuda para
muchas personas, independiente-
mente de su género. La situacién si-
gue siendo compleja, pero la conver-
sacién esta cambiando.

cComo impacta nuestra salud mental
tener un proposito claro en la vida?

Las personas con propésito experi-
mentan menos problemas de depre-
sién, ansiedad y mejores relaciones
consigo mismos y los deméis. Mu-
chas superan las dificultades sin
terapia al encontrar algo valioso
en qué enfocarse, como un deporte,
el arte o una causa. El propésito se
puede descubrir, construir o deri-
var de experiencias personales di-
ficiles, la inspiracién de otros o una
causa. Si no encuentra su propoésito
y tiene tristeza o pensamientos os-
curos, puede haber depresion y es
crucial pedir ayuda. Si solo se sien-
te desorientado, lo recomendable es
reflexionar, hablar con otros y leer
libros como EI hombre en busca de sen-
tido, de Viktor Frankl, y Hazte duefio
de 1y Cuando la vida te confronta, de
mi autoria.

Sé que tiene varios proyectos en marcha,
2qué nos puede contar sobre ellos?

Estoy trabajando en una versién
mia creada con Inteligencia Artificial
y alimentada con mis libros, videos
y clases. La idea es que si me envia
un mensaje de voz a la una de la
mafiana diciéndome que no puede
dormir, le respondo en 20 segundos
con ideas para descansar. O si se
pelea con su pareja, le mando una
reflexion sobre lo que esta pasando.

Salud mental

LA SALUD MENTAL, UN TEMA DE INTERES CRECIENTE

Este servicio estara disponible en
alemén, francés, ruso y otros idio-
mas, a través de WhatsApp, con
una suscripcién accesible. También
estoy involucrado en una empresa
en Estados Unidos, dedicada a la
tecnologia psicolégica y bienestar,
usando IA, programas en la nube y
cursos asincrénicos.

Para finalizar, si pudiera darle un
mensaje a todas aquellas personas que
estén atravesando dificultades con su
salud mental, scudl seria?

Si estd atravesando problemas de
salud mental, mi mensaje es claro:
levante la mano. A veces, cuando

Conferencias

Ha dictado mas de 2200 conferencias
en paises como Espafia, México,
Guatemala, Argentina y Brasil.
Fanatico del yoga y la meditacién, su
trabajo se extiende también al mundo
digital.

Podcast

En 2022, su podcast Ad Propositum, se
posiciond entre los mas compartidos a
nivel mundial, alcanzando oyentes en
mas de 60 paises.

Libros

Con 25 libros publicados, como Hazte
duerio de ti, Esclavos de la personalidad,
Cuando la vida te confronta e In-
compatibles, Efrén Martinez sigue
explorando la condicién humanay
ayudando a encontrar propdésito en los
momentos mas desafiantes.

maés necesitamos ayuda, es cuando
menos queremos pedirla. No pro-
crastine ni espere que pase por si
solo. Busque ayuda, aunque no ten-
ga ganas. Encuentre un camino es-
piritual que promueva una relacién
sana consigo mismo, con los demas
y con lo trascendental. Un buen ca-
mino no solo le beneficia a usted,
sino que también lo hace vivir res-
petuosamente con los otros y con el
misterio de la vida. Aceptar el su-
frimiento no es resignarse, sino en-
tender que forma parte del proceso.
Por eso, es esencial no solo tratar de
eliminar la oscuridad, sino también
fomentar la luz. ®

* Periodista de la revista Bienestar.
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EL RETO MENTAL
DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS

Maria Alejandra Argel* « InustracioN: Sofia Bernal @_sofiabe

Sobrellevar una enfermedad crénica tiene una dimension
mental que es tan retadora como la fisica. Tres personas
con diagnésticos diferentes comparten su historia.



uanita, Martin y Juancé me
hablaron de lamanera en que
sus cuerpos han padecido la
enfermedad. Y con esas des-
cripciones, con las palabras
que escogian, con sus gestos, me
hablaron también de la fuerza men-
tal para sobrellevar un diagndstico
y su tratamiento. Escucharlos me
hizo pensar que la gran dualidad de
cuerpo-mente, que ha ocupado a la
filosofia, a 1a ciencia, a las artes des-
de la antigiiedad hasta el dia de hoy,
aparece radical, compleja y quizi
reconciliada de maneras inimagi-
nables cuando se trata del terreno
de la enfermedad.
Juanita Pérez fue diagnosticada
con cancer de seno a sus 33 aflos. A
Martin Guerra le diagnosticaron
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diabetes mellitus tipo uno a los cin-
co afios. Hoy tiene 25. Y a Juancé
Moreno le diagnosticaron esclero-
sis multiple hace seis afos, a sus 29.
Las tres son enfermedades crénicas,
o sea, enfermedades que afectan la
salud y necesitan tratamientos a
largo plazo (OPS). En este momen-
to no existe cura ni para la diabetes
ni para la esclerosis multiple. Como
tampoco existe cura para muchas de
las enfermedades llamadas crénicas
o no transmisibles. El tumor que le
encontraron a Juanita en su seno
izquierdo fue erradicado con una
mastectomia, quimioterapias intra-
venosas y hoy, dos afios después, si-
gue en tratamiento oral y hormonal.

La palabra “enfermo” viene del
latin infirmus. “In” es una negacion.

Fuanita Pérez fue diagnosticada
con cancer de seno a sus 33 afios.

“Firmus”, firme. El que no esta fir-
me. La etimologia de la palabra de-
nota debilidad. La palabra “enfer-
mo”, ademaés, puede ser usada como
un sustantivo o como un adjetivo.
Estar enfermo o ser enfermo son co-
sas distintas. Nadie quiere ser una
persona enferma, nadie quiere que
su identidad sea definida por la en-
fermedad.

Silvia Juliana Rodriguez, psicé-
loga clinica de Colsanitas, dice que
estar enfermo es estar sintomatico, y
que tener una vida plena no es no te-
ner un diagnéstico, sino poder vivir
sin dolor, sin sufrimiento. La psico-
logia clinica, la psicologia o psiquia-
tria de enlace y la psicooncologia
son especialidades que se encargan
del acompafiamiento de pacientes
con patologias especificas, para su
aceptacion, para la configuracién de
un entendimiento de la enfermedad
que propicie la calidad de vida. Mu-
cho de este acompaflamiento tiene
que ver con la esperanza, que esta
definida por la psicologia como un
sentimiento que motiva a la acciéon 'y
planeacién. Al movimiento. A pen-
sar en el futuro. El manejo de la es-
peranza influye directamente en la
adhesién de los pacientes a sus tra-
tamientos y a habitos de vida para
llevar la enfermedad.

Despojarse mentalmente de la
identidad del enfermo es muy im-
portante. Juanita, por ejemplo, no
se considerd a si misma como una
persona enferma ni siquiera cuan-
do pasaba por uno de los momen-
tos mas duros de su tratamiento:
durante las quimioterapias, que
arrastraban todos los valores de sus
examenes de sangre hasta el piso.
“Yo no me considero una persona
enferma y creo que eso me ayudé

mucho”. Es ahora, en retrospectiva
que lo sabe, sabe que estuvo enfer-
ma. Y cree que su mente la protegia
en ese momento: no queria creerle a
su cuerpo para no ser algo que ella
rehusaba ser. Su cuerpo cambié. Le
hicieron una doble mastectomia y
una reconstruccién inmediata. Sin
embargo, al levantarse de su cirugia
era inevitable ver y sentir el impacto
de la amputacién. Sus senos no eran
los de siempre. Juanita se considera
muy afortunada por el acompafia-
miento médico y psicolégico que
tuvo. Cree absolutamente que lo
mas perjudicial para una persona
a la que le diagnostican cancer es
estar sola. Y hay otro peso del que
ella se despojo, el del lenguaje que
se usa para hablar del cancer: “No
es una batalla, no soy una guerrera,
soy una persona que esti pasando
por una enfermedad. Esos términos
de asumir que uno tiene que ganar
o perder una batalla son muy duros.
Porque lo mas dificil es pensar que
uno puede perder”.

Martin recibié un diagnéstico de
diabetes mellitus a los cinco afios.
Asi que realmente lo recibié él, pero
sobre todo, lo recibié su madre. En
ese momento, 2005, en Colombia
no habia muchos casos de diabetes
en nifos. El fue uno de los primeros
y en la clinica en donde lo hospita-
lizaron no sabian muy bien qué ha-
cer. El tratamiento en ese momento
era mas claro en adultos. La mamé
de Martin sabia que los adultos se
inyectaban insulina y que eso fun-
cionaba para estabilizar el cuerpo.
Las recomendaciones de algunos
meédicos con los que se encontraron
eran inaceptables para la madre de
un nifo de cinco anos. Por ejemplo:
“Dele de comer semillas, un peda-
cito de carne y un vaso de agua”. A
ella no le cabia en la cabeza que esa
pudiera ser la solucién. Se dedico
a leer y a estudiar. Encontré estu-
dios cientificos que afirmaban que

pacientes con diabetes sufrian des-
nutricién. A falta de soluciones que
pudieran darle un estilo de vida real
a su hijo, Ledys emprendié un tra-
bajo arduo de vigilancia constante
e intensa: qué comia Martin, cuanta
insulina le funcionaba, cuinta no.
Cuénta insulina por cuinta comi-
da. Con la primera crisis de Martin
aprendié que su hijo debia dormir
con un tarro de miel al lado. Con
ayuda médica, pero sobre todo con
experiencia, Ledys logré armarle un
tratamiento a su hijo que funciona-
ba, que lo mantenia estable.
“Durante el periodo pediatrico,
los padres asumen la responsabi-
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‘ ‘ Las batallas
mentales que ha
tenido que librar
Martin, también
tienen caminos
andlogos en la salud
mental de su madre’.

Martin Guerra recibio un diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 a sus cinco afios.
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‘ ‘ La esclerosis
maltiple es una
enfermedad
autoinmune que
afecta al sistema
neroioso central,
al cerebroy ala
médula espinal,

y que dificulta la
comunicacion entre
el cerebro y el resto
del cuerpo. Es la
enfermedad que
padece Fuancé’.
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lidad de los controles de glicemia,
la administraciéon de insulina y la
planificacién de comidas, convir-
tiéndose también en pacientes”
(Revista Chilena de Pediatria). Asi
que la historia de este diagnéstico
es también la historia de Ledys. Y
las batallas mentales que ha tenido
que librar Martin también tienen
caminos anilogos en la salud men-
tal de su madre. De hecho, el vincu-
lo que la enfermedad creé entre los
dos fue tan fuerte que, en la adoles-
cencia, cuando a Martin le tocé em-
pezar a hacerse responsable de su
tratamiento, el miedo fue una de las
emociones mas presentes. El miedo
a salir con su padre sin su madre. El
miedo a alejarse de ella porque ella
se encargaba de que todo estuviera
bajo control. Con ella estaba seguro.

La adolescencia es la etapa mas
dificil para personas que han sido
diagnosticadas con diabetes infan-
til. Los cambios fisiolégicos, pero
también los psicosociales, crean un
escenario desconocido en el que el
funcionamiento del cuerpo y la con-
vivencia con la enfermedad deben
ser practicamente redescubiertos.
Martin dice que en ese momento
fue cuando por primera vez le mo-
lesté tener diabetes, algo que no
habia pensado antes: “sPor qué ten-
go esto?, s;por qué tengo que estar
pendiente de esto todo el tiempo?”.
Y después se dio cuenta de que eso
de “estar pendiente” no pasaba solo
con su enfermedad, sino que le cos-
taba relajarse en entornos sociales,
se sentia alerta todo el tiempo, tenso,
se cohibia incluso de divertirse. Se
habia acostumbrado a vivir midién-
dolo todo y en su mente habia una
pugna entre el querer hacer algo y el
temor de hacerse dafio. Para Martin,

la libertad ha sido un camino labra-
do por el autoconocimiento: “Una
vez alguien me dijo que la diabetes
es la enfermedad de la soledad, y yo
creo que mas bien es la enfermedad
de la introspeccién, de conocerte
mucho asi no quieras”. Porque in-
cluso las emociones fuertes afectan
los niveles de aztcar.

Esa es la lucha mental mas dura
de Juancé, ese abismo, casi espacial,
oscuro, de la pregunta “;por qué a
mi?”. “Yo no he hecho nada malo”,
me dice. Pero también me dice que
cuando le han preguntado si se qui-
tariala vida, su respuesta es induda-
ble: “Jamas”.

La esclerosis de Juancé empezé
a manifestarse en episodios peque-
fios: una respuesta pobre de su pie
y un esguince, una sensacién gene-
ralizada de malestar parecida a un
guayabo. Se empezé a orinar. Y en
uno de los controles de las terapias
de su tobillo, a la pregunta del doc-
tor, “susted siente esto?”, mientras
le presionaba fuerte los dedos de los
pies, no sintié nada. Lo hospitaliza-
ron y le hicieron varios examenes.
Finalmente, el neurdélogo llegé con
el diagnostico oficial. La esclerosis
multiple es una enfermedad autoin-
mune que afecta al sistema nervioso
central, al cerebro y alamédula espi-
nal, y que dificulta la comunicacién
entre el cerebro y el resto del cuerpo
(Mayo Clinic). Juancé me describe
c6mo se siente: “Mucho hormigueo,
mucha presioén y el dolor invisible
de no poder moverte”.

En los ultimos afnos, en los que
ya Juancé ha sentido los sintomas
mas fuertes de la esclerosis, le diag-
nosticaron también depresién. Sil-
via Juliana me dice que, en pacientes
con enfermedades crénicas, es muy

comun que se desarrolle depresion,
ansiedad y estrés. Y que el traba-
jo con la psiquiatria, el trabajo de
entender las emociones desde su
explicacion fisiolégica, consiste en
ayudar quimicamente al cerebro.
Juancé toma una pastilla de escitalo-
pram al dia. La terapia psicolégica
“le gusta mas” desde que supo que
tenia esclerosis porque ha podido
abrir la discusidn, el didlogo y el
pensamiento sobre si mismo hacia
otros caminos que no conocia.

“Cuando estoy triste, veo las tres
peliculas de Volver al futuro; cuando
quiero tener nuevas ideas, veo In-
ception, y cuando quiero darle un re-
volcén a mi cabeza, veo Interestelar. Y
vuelvo y me las repito y vuelvo y me
las repito”. Juancé tiene clarisimas
las cosas que le gustan: el espacio
exterior y los planetas, ir al estadio
a ver a Millonarios, viajar con ami-
gos, nadar. En 2019 decidié nadar de
San Andrés a Johnny Cay, y lo hizo.
Lo tuvieron que ayudar a subir a la
lancha, pero nadando, estaba en su
salsa. También reza, cree en la Vir-
gen y habla con su perro Perseus.
Esas cosas lo hacen sentir tranquilo.

Es dificil conciliar que una enfer-
medad sea crénica, que persista en el
tiempo, con la libertad de vivir. Jua-
nita me dice que el cancer que tuvo
fue un diagndstico que determiné
una manera de cuidarse para el res-
to de su vida: tomar medicamentos,
hacer ejercicio con la consciencia de
estar haciéndolo para su cuerpo, ir a
controles periédicos. Lidiar con la in-
certidumbre de la posibilidad de que
el cancer pueda volver es algo con
lo que le ha tocado aprender a vivir:
pensar més y con més fuerza en que
no va a volver. Su hijo, sobre todo, es
la contra para toda la ansiedad.

Especial Salud Mental

Fuancé Moreno fue diagnosticado con esclerosis miltiple a los 29 afios.

Hans Castorp, el protagonista de
La montafia mdgica, de Thomas Mann,
dice en un momento lo siguiente: “Un
hombre que lleva una vida de enfer-
mo no es mas que un cuerpo”. Lo dice
como si dejarse ser solo cuerpo fuera
decidirse por la debilidad. No todo el
mundo tiene el privilegio de decidir
no llevar una vida de enfermo. Pero
entiendo que cuando se puede y se
toma la decisién de no vivir como un
enfermo, asi se padezca una enfer-
medad croénica, la decisién apunta un

poco a eso: ano dejar que la suprema-
cia de la vida la tenga el cuerpo, a que
la mente sea complemento, el alma, la
voluntad.

Juancé ha aprendido a hablar dos
veces y a caminar tres. Cada vez que
su cuerpo se queda completamen-
te inmo6vil, le toca reaprender. Mas
voluntad de ser cuerpo, o de ser a
través del cuerpo, de no ser cuerpo
enfermo o limitado, sino todo lo con-
trario, cuerpo que puede ser cuerpo
una y otra vez. ®

*Escritora, literata y profesora. Publica poesia y ficcion en su pagina Asiento Particular.
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1.186.547

casos de
depresion
fueron registrados
en Colombia entre
2019 y 2023,

de los cuales el

72 % son mujeres.

58%

de los jovenes
colombianos ve
peliculas o series
para calmar su
ansiedad, mientras
que solo el 36%
habla con su familia
para sentirse mejor.
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ASI ESTA
LA SALUD MENTAL
EN COLOMBIA

20%

deltotal de

personas

adultas

con diagndstico
de depresion
en Colombia
recibe atencién
especializada,
esto deja a un
80% sin recibir
la adecuada
atencion en
salud mental.

66,3%

de los colombianos

afirma que en algin momento de

su vida ha enfrentado problemas
de salud mental. De este

porcentaje, 69,9% son mujeres.

Redaccion Bienestar Colsanitas * 11USTRACION: Jorge Tukan @ jorgetukan

1 de cada 8 personas en el mundo vive con un problema de salud
mental. En Colombia, el 4,7% de la poblacién, es decir, unas 2.425.000
personas, padece depresién. Aqui algunas cifras que ayudan
a revisar cémo esta la salud mental en nuestro pais.

35%

de la poblacion
colombiana

siente que una situacion
personal o familiar tiene
mayor impacto en su salud
mental que la situacion
econdmica, la cual le
preocupa al 34% de

los colombianos.

44577

de los ninos y ninas
en Colombia sufren
afectaciones en su salud
mental, mientras en el
mundo la cifra es de

168 millones.

16 .211

casos por lesiones
0 envenenamientos

autoinfligidos (suicidio)

se presentaron entre

el 2019 y 2023, de

los cuales el 79,5 %
correspondié a hombres,
quienes presentan casi
tres veces mas riesgo de
morir por esta causa, en
comparacion con

las mujeres.

90.509

profesionales

de psicologia

estan registrados en

el territorio nacional,

de acuerdo con el
Observatorio de Talento
Humano en Salud

para el afio 2023.

$24 psiquiatras

por cada 100.000 habitantes
es la cifra de especialistas
que hay en Colombia.

Esto demuestra el déficit

de profesionales en salud,
pues la OMS recomienda

17 psiquiatras por cada
100.000 habitantes.

*Con informacion de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Oficina de Informacion y Prensa Cimara
de Representantes, Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud), Mental Health: The Silent Pandemic and the Impossible
Quest for Happiness Study (Havas 2024), Observatorio Nacional de Salud (ONS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Como
se sienten
los trastornos
de salud mental
en el cuerpo

Por: Catalina Porras Suarez*
¢ [LusTrRACION: Gabriela Mendoza @anemonailustra_anonima

Desde la ansiedad que provoca
palpitaciones hasta la depresién que causa
fatiga extrema, los trastornos mentales
dejan huellas visibles en el cuerpo. En esta
guia, exploramos cémo estos afectan
fisicamente a quienes los padecen.

una sensacién y una carga que

no puede explicar: el corazén
late con fuerza sin motivo aparente,
los musculos estin tensos aunque
no recuerde haber hecho esfuerzo
alguno y el suefio ya no le da descan-
so. Muchas personas viven asi sin
saber que su cuerpo esti gritando lo
que su mente intenta callar. A pesar
de los avances en la comprension de
la salud mental, todavia existe un
vacio importante en el entendimien-
to de como los trastornos mentales
afectan no solo el pensamiento, sino
también el cuerpo.

Los trastornos mentales, defi-
nidos como alteraciones cognitivas
o emocionales que impactan la ca-
lidad de vida de las personas, van
mas alla de lo que se percibe a sim-
ple vista. La ansiedad no solo genera
preocupaciones constantes; también
provoca sudoracién y nauseas. La
depresién no es solo tristeza; tam-
bién se siente como un peso insopor-
table sobre los hombros. Sin embar-
go, hablar de estas manifestaciones
fisicas sigue siendo un tema rodea-
do de desconocimiento y estigma.

En esta guia reunimos algunos
testimonios publicados en las re-
vistas Bacdnika y Bienestar para en-
tender de la mano de Abril Pulido,
psicéloga de Colsanitas, cémo dejan
huella en el cuerpo los trastornos
como la depresién, la ansiedad, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia,
el trastorno limite de la personali-
dad y el sindrome del impostor.

I magine despertar cada dia con

Depresion

Para quienes viven con depresién,
el cuerpo puede convertirse en un
peso que cuesta cargar dia tras dia.
Este trastorno no solo llena la mente

de pensamientos oscuros, sino que
también impacta profundamente el
bienestar fisico. Las personasla des-
criben como una pesadez constante,
como si cada movimiento requiriera
una energia que ya no tienen.

Seiales fisicas

de la depresion

¢ Fatiga extrema. Cada tarea co-
tidiana se siente monumental,
desde levantarse de la cama
hasta caminar.

¢ Dolores musculares y articula-
res. Sin una razon fisica eviden-
te, el cuerpo se resiente.

¢ Alteraciones del suefio. El in-
somnio y el exceso de suefio
suelen ser dos caras de una mis-
ma moneda.

e Cambios en el apetito. Comer
mas o menos de lo habitual, a
menudo sin placer.

Luz Maria Pefia, en su testimonio
“La historia de mi depresién”, publi-
cado en revista Bienestar, describe el
peso emocional de la depresién como
algo que no solo se refleja en la men-
te, sino también en su cuerpo:

"Uno, dos, tres dias. Casi siempre al
atardecer sentia un hueco abriéndose en
mi pecho, un roto oscuro, una angustia
honda que se manifestaba en infinitas lg-
grimas". Este dolor profundo también se
traduce en agotamiento fisico, una carga
que es dificil de poner en palabras, pero
muy real en la experiencia del dia a dia.

La psicéloga Abril Pulido ex-
plica: “El cerebro y el cuerpo estin
conectados. La depresién desenca-
dena respuestas inflamatorias que
intensifican estas sensaciones fisi-
cas, haciendo que el agotamiento se
sienta interminable”. El impacto en

la calidad de vida es profundo, y la
lucha por encontrar energia para las
tareas méas simples refleja la magni-
tud de lo que esta sucediendo tanto
mental como fisicamente.

Ansiedad

Vivir con ansiedad es como estar
atrapado en un estado de alerta
constante, como si el cuerpo estu-
viera listo para enfrentar un peligro
que nunca termina de llegar. Este
estado permanente de tensién men-
tal tiene repercusiones claras en el
cuerpo, dejando una huella de ma-
lestar fisico y emocional.

Sefiales fisicas de la ansiedad

¢ Palpitaciones aceleradas. El
corazén late con fuerza, como
si anticipara un desastre.

* Tension muscular. Dolor persis-
tente en el cuello, los hombros
o la mandibula.

* Problemas respiratorios. Respi-
rar se vuelve dificil, con una sen-
sacion de opresién en el pecho.

® Molestias digestivas. Nau-
seas, dolor estomacal o incluso
diarrea se vuelven frecuentes.

Este estado de alerta puede
transformar situaciones cotidianas
en auténticos escenarios de peligro,
como lo describe Andrea Yepes en
su articulo “La ansiedad, mi centro
de operaciones”:

“...Un café sobre la mesa, de repente,
no es un café, sino una taza que puede de-
rramarse, quebrarse, cortarme y bacer-
me sangrar sin parar. Un titulo para un
articulo se convierte en algo mds que un
simple titulo dificil y pasa a ser algo que
me hard quedar en ridiculo frente a mis
editores que decidirdn nunca volverme
a llamar y yo tendré que abandonar la

*Editora bienestarcolsanitas.com
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‘ ‘ Ll cuerpo
es un mensajero
poderoso. Aprender
a escucharlo y
actuar a tiempo
puede transformar
la manera en que
enfrentamos nuestra
salud mental’:

=Abril Pulido
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vida que tengo. Un corazon roto es rdpi-
damente un dolor que va a matarme y que
me tira en cama. Bajar la maleta pesada
del compartimento superior del avién me
da pavor porque pienso cada vez que voy
a golpear a alguien duro y lo voy a man-
dar al bospital y jamds viajaré de nuevo”.

“El cuerpo interpreta la ansiedad
como una amenaza constante”, expli-
ca Pulido. “Es su forma de pedirnos
que detengamos el ciclo de preocupa-
ciones antes de que nos consuma”.

Reconocer estos sintomas y pres-
tar atencién a las sefiales que envia
el cuerpo es esencial para romper
este ciclo. Vivir con ansiedad no sig-
nifica conformarse con ella; buscar
herramientas y apoyo es el primer
paso hacia un mayor bienestar.

Trastorno bipolar
El trastorno bipolar arrastra a quien
lo padece por una montafla rusa
emocional y fisica, donde la esta-
bilidad es efimera y los extremos
gobiernan el cuerpo y la mente. Las
oscilaciones entre una euforia des-
bordante y una tristeza paralizante
afectan el suefio, el apetito, la energia
y la capacidad de realizar activida-
des cotidianas. Cada episodio altera
la percepcién del mundo y la rela-
ciébn con uno mismo, convirtiendo
la vida en un constante ajuste a los
cambios impredecibles del &nimo.
Durante la fase maniaca, la ener-
gia es desbordante, casi incontrola-
ble. El cuerpo parece no necesitar
descanso, el suefio se vuelve inne-
cesario y la mente se llena de pen-
samientos acelerados. La persona
siente que puede con todo: habla
mas rapido, inicia proyectos ambi-
ciosos, gasta sin medida, toma de-
cisiones impulsivas sin considerar
los riesgos. “Es como si estuvieras
poseido por una energia imparable,
como si fueras invencible, describen
quienes han pasado por estos epi-
sodios”, explica la psicéloga Pulido.
Sin embargo, lo que parece un im-

pulso inagotable, tarde o temprano
se quiebra.

Cuando llega la fase depresiva,
el cuerpo y la mente se desploman.
Todo lo que antes parecia posible se
convierte en un esfuerzo titanico.
Las actividades cotidianas se sien-
ten abrumadoras, levantarse de la
cama es una batalla y el mundo se
percibe en tonos grises. La fatiga es
extrema, los pensamientos se vuel-
ven pesados y cualquier motivacién
desaparece. Para quienes viven con
trastorno bipolar, el cuerpo refleja
los extremos emocionales y la ines-
tabilidad del estado de &nimo.

Senales fisicas

del trastorno bipolar

e Alteraciones en el suefio. La
mania reduce la necesidad de
dormir, mientras que la depre-
sién causa insomnio o sueno
excesivo.

e Fatiga extrema. Tras la euforia
de la manfa, el cuerpo colapsa;
en la depresidn, la falta de ener-
gia dificulta incluso moverse.

e Cambios en el apetito y el
peso. Algunas personas olvidan
comer en la mania, mientras
que en la depresion el apetito
puede aumentar o desaparecer.

e Aceleracion o ralentizacién del
cuerpo. Durante la mania, los
movimientos son rapidos e im-
pulsivos; en la depresién, todo
se vuelve mas lento y pesado.

Pulido explica que uno de los pri-
meros aspectos en desequilibrarse
es el ciclo suefio-vigilia, lo que agra-
va aun mas los altibajos emociona-
les y fisicos del trastorno. La falta de
suefio en la fase maniaca intensifica
la euforia y la impulsividad, mien-
tras que el agotamiento en la fase de-
presiva profundiza la sensacién de
estancamiento. “El cuerpo responde
a estos cambios como si estuviera en
constante estado de alerta o en una
caida libre. Es una lucha constante
entre la aceleracién y la paralisis, lo

que deja a la persona exhausta, tanto
mental como fisicamente”, afiade.
Para quienes viven con este tras-
torno, cada dia es un intento por
encontrar equilibrio en medio de
una tormenta. Aceptar la naturaleza
ciclica de la enfermedad, identificar
los sintomas tempranos y estable-
cer habitos saludables puede hacer
la diferencia en la forma en que se
transita por estas fluctuaciones.

Trastorno limite

de la personalidad (TLP)

El trastorno limite de la persona-
lidad transforma las emociones en
un torbellino que también sacude al
cuerpo. Las personas que lo viven
suelen describirlo como un estado
de constante desgaste y de busque-
da de estimulos que les permita vi-
vir al limite.

Senales fisicas del trastorno limi-

te de la personalidad

* Dolor en el pecho. Una sensa-
cién opresiva que acompafia las
crisis emocionales.

e Autolesiones. El dolor fisico se
convierte en una via de escape
para el dolor emocional.

e Cambios abruptos en los nive-
les de energia. Dias de hiperac-
tividad seguidos de agotamiento
total.

“La intensidad emocional es ca-
racteristica del TLP: todo se vive en
extremos, desde la felicidad mas eu-
férica hasta la tristeza més profun-
da”, explica la psicéloga Pulido. Esta
intensidad impacta directamente el
cuerpo, pues las crisis emocionales
severas pueden manifestarse como
dificultad para respirar, cansancio
extremo o incluso dolores fisicos,
como en el pecho. Segtuin Pulido,
“es un reflejo de la forma en que las
emociones polarizadas se trasladan
al cuerpo”.

En el articulo “Trastorno limite
de la personalidad o el fin del mun-
do”, publicado en Bacdnika, Robin,
un cartagenero de 25 afios diagnosti-
cado con TLP, describe su experien-
cia como un vaivén emocional que
atraviesa cada aspecto de su vida,
desde su relacién con su persona fa-
vorita hasta la sensacién de no enca-
jar en el mundo.

Las personas con TLP suelen
experimentar vinculos intensos
y cambiantes. La idealizacién y el
miedo al abandono son constantes,
especialmente con figuras cercanas
que les brindan seguridad. En pala-
bras de Robin:

“Ese es el TLP: es un trastorno en
donde tus emociones estin apoderdndose
de ti. Son tan vividas, gigantes, mons-
truosas que tii no puedes controlarias in-
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cluso cuando sabes que se deben a situa-
ciones ridiculas. Se sienten tan reales que
no puedes evitar reaccionar ante ellas”.

Robin sentia que dependia de su
amigo para funcionar, y ese apego,
sumado al dolor emocional y la ines-
tabilidad de de sentimientos que
presencian frecuentemente las per-
sonas que viven con este trastorno,
les afecta también fisicamente.

Comprender el Trastorno Limi-
te de la personalidad es un reto tan-
to para quienes lo experimentan
como para quienes los acompanan.
No se trata solo de sentir con inten-
sidad, sino de enfrentar emociones
que pueden desbordarse sin previo
aviso. Sin embargo, con el acom-
panamiento adecuado, la terapia y
herramientas de regulacién emo-
cional, es posible construir un equi-
librio que permita transitar la vida
con mayor estabilidad.

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno
mental que distorsiona la percep-
cion de la realidad y afecta el pensa-
miento, la conducta y las emociones.
Se manifiesta a través de alucinacio-
nes, delirios, dificultades para orga-
nizar las ideas y una disminucién en
la expresién emocional y la motiva-
ci6én. “Hay dias en los que el cuerpo
se siente agotado, como si la perso-
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na hubiera corrido una maratén sin
moverse del lugar. No es solo la men-
te, es todo el cuerpo el que se resien-
te”, explica la psicéloga Pulido.

Senales fisicas
de la esquizofrenia

e Fatiga severa. El esfuerzo men-
tal para lidiar con alucinaciones
o delirios desgasta el cuerpo.

¢ Movimientos involuntarios. A
veces causados por medica-
mentos, pueden dificultar las
actividades diarias.

¢ Dificultades motoras. Activida-
des simples, como caminar o
sostener objetos, pueden vol-
verse desafiantes.

La hiperactividad neuronal, de-
tectada en resonancias magnéticas,
demuestra que el cerebro de una
persona con esquizofrenia trabaja a
un ritmo intenso durante los brotes.
“Es como si hubiera una sobrecarga
eléctrica constante. Luchar contra
una alucinacién o contra pensa-
mientos invasivos que repiten ‘hazte
dario, tirate por la ventana’ consume
una cantidad enorme de energia”,
explica la especialista.

‘ ‘ Las personas
con depresion la
describen como
una pesadez
constante, como si
cada movimiento
requiriera una
energia que ya

no lienen’.
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Algunas personas sienten que
las alucinaciones les golpean fisica-
mente, que algo les arrebata el con-
trol de su cuerpo o que una fuerza
invisible los sujeta. Para el cere-
bro, estas sensaciones son reales:
“Las areas corticales se activan de
la misma manera que si estuviera
ocurriendo en la realidad”, sefa-
la Pulido. “El cerebro trabaja a un
ritmo intenso durante los brotes
psicéticos, lo que deja al cuerpo ex-
hausto y vulnerable”, afiade la psi-
c6loga Pulido.

Sindrome del impostor

Quienes padecen el sindrome del
impostor sienten que su éxito es in-
merecido y temen ser descubiertos
como “fraudulentos”. Esta tension
interna afecta al cuerpo de maneras
sutiles pero persistentes. Aunque la
investigacién sobre este fenémeno
es relativamente reciente, se ha lo-
grado identificar cémo el sindrome
desvincula la conexién entre los lo-
gros realesy la autopercepcion. Esto
lleva a las personas a ignorar sus
propias capacidades, perpetuando
una sensacion de insuficiencia que
impacta tanto a nivel emocional
como fisico.

Seniales fisicas del

sindrome del impostor

¢ Tensiéon muscular acumulada
en el cuello y la espalda, pro-
ducto del estrés constante.

e Insomnio. Las noches se llenan
de preocupaciones por no estar
“ala altura”.

¢ Problemas digestivos. Las nau-
seas y el malestar estomacal
son comunes en situaciones de
alto desempefio.

Como lo describe Estefania Pifieres
en la columna “Soy una impostora”:

“Para mi, esta sensacion viene en olea-
das. A veces pequefias, que apenas rozan
los talones. Otras, de veinticuatro metros
de altura con lluvia de buracin. Me ba
pasado con cada nuevo reto: cuando me
escogen para un proyecto, cuando alguien
reconoce mi trabajo, cuando me dicen que
lo bice bien. ;Cudndo se dardn cuenta de
que se equivocaron? ; De que no pertenezco
aqui? ; De que no soy suficiente?”.

La psicéloga Pulido explica: “El
cuerpo vive en un estado de alerta
constante, reflejando el miedo de ser
expuesto como un fraude”. Ademés,
destaca que esta sensacién de insufi-
ciencia no surge en el vacio, sino que
se moldea a partir del contexto en el
que crecemos.

Frases como “debes ser el o la me-
jor” o “no puedes cometer errores”,
transmitidas desde la familia u otros
entornos, pueden convertirse en exi-
gencias internas que refuerzan la
desconexién entre lo que somos y lo
que creemos que deberiamos ser. Es-
tas expectativas generan una presion
constante, alimentando la sensacién
de no estar a la altura, incluso cuan-
do los logros son evidentes.

Para muchas personas, el sindro-
me del impostor no desaparece con el
tiempo, sino que se transforma. Por
eso aprender a reconocerlo, hablar de
ély compartirlo puede ser un primer
paso para disminuir su impacto. ®
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Lecciones para acompanar
la ambivalencia
de la maternidad

Por: Moénica Diago™ » ForoGracia: Daniela Oviedo

Alina Uribe es psiquiatra perinatal. Su trabajo consiste, entre
otras cosas, en abordar el complejo periodo perinatal de la mujer,
que comprende la fertilidad, el embarazo y el posparto.
¢Cudles son las sefiales de alerta que nos deben llevar a buscar
ayuda psiquiatrica en este momento crucial?
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a relacién maéas intensa y
L duradera en la vida de una
madre empieza de frente a

un completo desconocido. Un nuevo
ser indefenso que, ademas de ser un
enigma, depende casi enteramente
de esa madre. Y sentir esa responsa-
bilidad, en medio de tanto descono-
cimiento, resulta muy abrumador.

Nos preparamos para atender
sus necesidades de salud, alimen-
tarlo, entretenerlo, asearlo y estar
alerta todo el tiempo, pero descono-
cemos el proceso que se gestaria en
nuestra mente. La ambivalencia, la
duda vy el fluir extremo de las emo-
ciones son algo que no se logra di-
mensionar ni anticipar. Cada una
responde a ese nuevo reto con las
herramientas y los antecedentes que
ha cosechado antes de convertirse
en madre, un rol que parece, en prin-
cipio, absolutamente dominante.

“Es que ahora soy mam&”, una
sentencia que parece invisibilizar
las otras definiciones que teniamos
de nosotras. Ese transito, desde que
estamos embarazadas hasta que ve-
mos de nuevo un asomo de lo que
éramos antes, puede tardar un buen
tiempo. Y para muchas mujeres esti
acomparfiado de enfermedades men-
tales que no siempre son faciles de
diagnosticar, pues los sintomas pue-
den confundirse con la naturaleza
variable del periodo perinatal. Ha-
blamos con la psiquiatra perinatal
Alina Uribe para despejar las dudas
referentes al tema.

SQué es trauma perinatal?

Es cualquier situacién que te marca
o que rompe tu vida de alguna forma
y tiene un efecto en ti. Entran aquila
infertilidad, los duelos neonatales,
los casos de violencia obstétrica, las
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complicaciones de madres o bebés
en gestacion, una paciente que tiene
antecedentes de trauma que se re-
activa durante el embarazo, el parto
o la crianza. La terapia EMDR, de
Desensibilizacion y Reprocesamien-
to mediante Movimientos Oculares,
que se enfoca en el trauma, puede
ayudar a reorganizar los recuerdos
de esa experiencia para sanarla.

SEn qué etapa del periodo perinatal

se presentan mds trastornos

en las pacientes?

Sabemos que la depresiéon puede
presentarse tanto en el embarazo
como en el postparto. Desafortuna-
damente, en la mayoria de los casos
las mujeres consultan en el posparto.
Muchas de las que llegan a consulta
afirman sentirse tristes o ansiosas
desde el embarazo. Se normalizan
los cambios emocionales durante el
embarazo y el posparto, y hay mu-
cho tabu frente a los sintomas emo-
cionales durante esta época. Por eso
las mujeres esperan tanto para venir

La psiquiatra perinatal Alina
Uribe resalta la importancia de
reconocer que cuando nace un bebé
nace también una madre que debe
conocerse en su nuevo rol, lleno de
retos. Normalizar y desromantizar
esta etapa es fundamental.

a consulta psicolégica o psiquiétri-
ca. Hay un tabt muy grande frente
a la depresién y la ansiedad y uno
mayor frente a la posibilidad de ser
medicada durante esta etapa.

sLa medicacion psiquidtrica

en el embarazo es riesgosa?

Muchos de los medicamentos que
utilizamos en salud mental son se-
guros en el embarazo y durante la
lactancia. La mayoria de medica-
mentos que se formulan para de-
presién y para ansiedad, que son los
trastornos que més prevalecen, son
seguros. En ocasiones, la severidad
de los sintomas amerita tratamiento
y, en estos casos, es mucho mas ries-
goso tener una paciente sintomatica
que la medicacién. Muchas mujeres
en embarazo, con antecedentes de
enfermedades mentales, se enteran
de su embarazo y suspenden la me-
dicacién por miedo. Esto aumenta
casi al doble la posibilidad de tener
una recaida. Es muy importante
poder planear el embarazo con el

*Editora revista Bienestar.
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Para conocer mas
sobre este tema
ingresa aqui.

Hay suficiente evidencia
cientifica sobre las prdcticas de
autocuidado para la prevencion
de depresion y ansiedad
perinatal. Si la mamad estd bien,
el bebé también lo estard.

psiquiatra tratante y, en caso de que-
dar en embarazo, hacer seguimiento
para definir el mejor manejo duran-
te el embarazo y el posparto.

Durante el posparto, ;como puede
evaluar una muger si lo que estd
sintiendo es parie natural de este proceso
0 es un trastorno que debe atender

con profesionales?

La mujer, en el posparto, tiene un
montén de cambios neurolégicos,
hormonales y fisicos que hacen que
nuestro estado de animo pueda fluc-
tuar. Ademads, nos estamos cono-
ciendo como mamés, estamos cono-
ciendo un recién nacido y estamos
privadas de suefio, y cuando uno no
duerme, no esti bien. Pero hay sig-
nos de alarma. Uno: que estos cam-
bios emocionales se presenten du-
rante todo el dia, todos los dias. Es
un signo de alarma sentirse triste,
abrumado o culpable permanente-
mente. Dos: més de un mes de sin-
tomas. Tres: la presencia de ideas de
querer morir, de desaparecer. Cua-
tro: que los sintomas interrumpan
el dia a dia, interfieran la toma de
decisiones, el autocuidado o el cui-
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dado del bebé. Lo que nos han ven-
dido sobre la maternidad es que se
espera que una mama esté siempre
feliz, que lo pueda hacer todo, que
no se sienta mal, pero la maternidad
viene con un montén de ambiva-
lencias, emociones contradictorias,
temores y duelos. Hablar de todo
esto es fundamental para normali-
zar, desidealizar y romper estigmas
frente a la maternidad y la forma
en la que nos sentimos frente a este
gran cambio de vida.

sCudl es la clave para llevar

un posparto tranquslo?

La transicion de convertirse en ma-
dres es una de las situaciones de la
vida de un ser humano maés estre-
santes. Es muy importante saber

que cuando nace un bebé nacen
también unas madres. Estas madres
deben conocerse en su nuevo rol,
lleno de retos, desafios, toma de de-
cisiones y privaciéon de suefio. Nor-
malizar y desromantizar esta etapa
es fundamental para poder hablar
sobre cémo nos sentimos frente a
estos retos.

A veces la soledad que siente una madre
primeriza es dificil de llevar...

Mira, un bebé y una madre son dos
desconocidos que se conocen, se
aman y se conectan con el pasar del
tiempo. Es clave fortalecer la red de
apoyo con quienes pueden ayudar en
la crianza y quienes nos apoyan des-
de lo emocional. Maternamos mejor
en comunidad. Y fomentar las prac-
ticas de autocuidado es primordial
(una buena alimentacién, actividad
fisica, conectar con otros, practicas
de meditacién y tener al menos cua-
tro horas de suefio seguidas). Hay
suficiente evidencia cientifica sobre
las practicas de autocuidado para
la prevencién de depresion y ansie-
dad perinatal. Si la mamaé esta bien,
el bebé también lo estard. Asi fun-
ciona la salud emocional. La mente
del bebé, durante los primeros afios
de vida, depende de su madre o cui-
dador principal. Cuidar de nuestra
salud mental es cuidar de la salud
mental de nuestros hijos. Finalmen-
te, si se tienen antecedentes de en-
fermedad mental, es fundamental
solicitar un control con su psiquiatra
tratante para definir los cuidados y el
tratamiento méas seguro y oportuno
durante esta etapa. ®

ENCUENTROS DE APOYO PERINATAL GRATUITOS

El Postpartum Support International ofrece una serie de encuentros de
apoyo virtual para abordar las diversas dimensiones de la vida familiar en
la etapa perinatal. Estos encuentros son gratuitos y las usuarias pueden
encontrar apoyo para el embarazo y el posparto, resignificar el parto o la
cesarea, afrontar una pérdida o duelo, vivir los retos de la fertilidad, entre
muchos otros. Ingrese a www.postpartum.net/en-espanol/

¢
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o Ve ® 500A.C. SIGLO| ® =& 1670 @
. : HIPOCRATES MANDRAGORA : AGUA DE :
De Hi pocrates aI Prozac: ] i LAUDANO '

UNA HISTORIA

! teorfa de los

. "humores" como
: base de la salud
: mental. Propone

Mediterréneo por :
sus propiedades :
sedantesy :
alucinégenas, :

El médico inglés

Thomas Sydenham :

creé esta mezcla :
de opio, alcohol :

tratamientos

: basados en la dieta,
. el ejercicio, los

: bafios calientes

y especias, :
que comenzd a :
utilizarse para tratar :

amenudo para :
inducir suefioo :
tratar la "locura". :

DE LOS TRATAMIENTOS
EN SALUD MENTAL

Por: Brian Lara*

5 o 400AC. 1557 o ansiedad, insqm_nio
- wlllpese e : TEMPLOS BETHLEM ROYAL : e d°'°r|°r9”,'°°' :
. restablecer el DE ASCLEPIO HOSPITAL e popularizé en :

Europay América :
como uno de :
los primeros :

tratamientos para :

calmar sintomas de :
malestar mental. :

¢ equilibrio entre los

: . Se establecen
: humores.

. templos dedicados

: aAsclepio, el dios

¢ de la medicina,

¢ endonde se

: practicaban terapias
A i apartirdela

. interpretacion de

. los suerfios, el uso

: de bafios y musica

: para aliviar sintomas

La alcaldia de :
Londres se hace :
cargo del Bethlem :
Royal Hospital :
y lo transforma :
formalmente en
una institucién :
dedicada :
especificamente :
al tratamiento :
de personas con :

INrFOGRAFIA: Ada Ferndndes

A través de una linea de tiempo esbozamos el camino
que ha recorrido la medicina para procurar hacer un control
sintomatico y ofrecer dias de alivio a quienes se ven envueltos

: mentales. enfermedades :
en redes de pensamientos y emociones sobrecogedoras. : : : mentales. : :
O OO O :
¢ 3000AC. 900 ¢ Lmj—_
USO DEL OPIO : CANON DE : :
. . . . LA MEDICINA :
66 a enfermedad mental = que el 5% de la poblacién del mundo  sucedia a nivel molecular, ofrecien- ES::t?gina En E/ CCanon
es humana y solo hu- tiene una enfermedad mental queva  do soluciones para sintomas que pa- Mesopotamia : de la Medicina,
mana. No hay enfer- a requerir institucionalizaciéon y tra-  recian ser mas o menos comunes; no y Egipto como ®S00A.C.-300A.C. el pensador

medades mentales en los animales”,
sefiala el psiquiatra y psicoanalis-
ta colombiano Hernin Santacruz
Oleas. Eso significa que pensar la
historia de sus tratamientos, sean
farmacolégicos o no-farmacologi-
cos, conlleva ineludiblemente a po-
ner la experiencia humana en el cen-
tro de la conversacion. La pregunta
siempre ha sido cémo mejorar la
calidad de vida de quienes padecen
a diario los sintomas incansables de
un trastorno mental.

Antes de continuar, es importan-
te sefialar una obviedad: no existe
cura para las enfermedades menta-
les. “La esquizofrenia no se cura. Y
eso es algo duro de decir si pensamos

48 Bienestar Colsanitas

tamiento crénico”, sefiala el doctor
Santacruz. Por eso desde Hipécrates
hasta el desarrollo del Prozac, 1a me-
dicina ha procurado hacer un con-
trol sintomaético para ofrecer dias de
alivio a quienes se ven envueltos en
redes de pensamientos y emociones
sobrecogedoras.

En esa medida podriamos sefia-
lar una segunda obviedad: al hablar
de tratamientos farmacolégicos y
no-farmacoldgicos nadie tiene que
elegir un bando. Ambos son com-
plementarios para una misma bus-
queda. Solo hasta mediados del siglo
pasado la farmacologia comenzo6 a
encontrar férmulas quimicas que
permitieran controlar aquello que

*Colaborador frecuente de la revista Bienestar.

obstante, antes y después de eso, la
psicoterapia (en todas sus vertientes)
siguié insistiendo en atender las cau-
sas singulares de aquellos sintomas.

Es en aquella interseccién entre
la experiencia singular y la expe-
riencia comun en la que debemos
concentrarnos, porque es en la que
nos movemos ahora mismo. Es alli
en donde se viene jugando el futuro
de los tratamientos para la depre-
sién, la ansiedad, la esquizofrenia o
el trastorno de estrés postrauméti-
co. Es en esa interseccién en donde
debemos situarnos para leer este
breve recuento histérico de una
busqueda humana por aliviar un
malestar humano. ®

MEDITACION
En India, Los
Vedas, textos
mas antiguos
del hinduismo,
documentan el

analgésico y para
tratar el insomnio
y el malestar
emocional.

— ' meditativas
para calmar la
S~ mente y tratar
¥ : el sufrimiento
emocional.

. Tratamiento farmacolégico

. Tratamiento no farmacoldgico

uso de técnicas

persa Avicena
describe el uso
de la terapia
ocupacional,
musica y bafios
terapéuticos
para tratar
enfermedades
mentales.

&= bt vy
1527 @

MERCURIO
Paracelso
lo introdujo
formalmente
como tratamiento
para la sifilis y lo
promovié como
una alternativa
alos métodos
tradicionales de
la época. Hacia
1530, ya era
utilizado de manera
mas amplia para
tratar los efectos
neurolégicos y
psiquiatricos
asociados con la
neurosifilis.

¢ 1656

HOSPITAL
GENERAL

DE PARIS

El Hospital
General de Paris
es ampliado
para atender

a pacientes

con sintomas
mentales bajo
intervenciones
estructuradas en
el trabajo manual
y caminatas.
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e 1793

: TERAPIA MORAL
El francés Philippe

: Pinel propone en

: el Hospital Bicétre

. este tratamiento

: centradoenel

i trato compasivo
hacia los

: pacientes, el

: didlogoy las

i actividades
recreativas.

1800 ®
OXIDO NITROSO
O “GAS DE
LA RISA”

USO TERAPEUTICO
DE LA HIPNOSIS
El médico aleman
Franz Mesmer,
precursor de la
hipnosis, desarrollé
el magnetismo
animal para inducir
estados de trance
y aliviar sintomas
emocionales.

En su obra
“Researches,
Chemical and

Philosophical”,
publicada en
1800, Humphry
Davy destacé el
efecto euforizante
del éxido nitroso.
Este hallazgo
inspird su uso
para estados
mentales
alterados, como
lamaniay la
melancolia.

N
C—d

1857 o
USO DE
BROMUROS
Introducidos
como sedantes
para tratar
convulsiones
y estados de
agitacion. Eran
populares para
manejar el
insomnioy la
ansiedad.

e 1880
: SULFONAL
Y TRIONAL
Hipndticos
y sedantes
utilizados para
calmar pacientes

® 1884

: COCAINA PARA
LA DEPRESION

: Sigmund Freud

: escribié un ensayo
: titulado "Uber

: Coca", enel que

: recomendaba

:elusodela ¢ 1903

con insomnio o
agitacion mental.

1883 o
EMILE KRAEPELIN
Psiquiatra aleman, :
publicé un estudio :
en el que clasific :
las enfermedades :
mentales en :
funcién de sus :
causas bioldgicas, :
sentando las :

bases parala :
psicofarmacologia :
moderna. :

. cocaina parala

: depresion, la fatiga
: y el dolor. Freud

i consideraba que

: tenia propiedades

. energizantes,

¢ incluso la sugiri6

1 como alternativa

: alos opiaceos.

: Sin embargo, su

: entusiasmo inicial

: disminuyé cuando

' aparecieron casos
i de adiccion severa.

o 1869
CLORAL
HIDRATADO
Usado como
hipnético para
tratar el insomnio.
Fue uno de los
primeros sedantes
sintéticos
ampliamente
utilizados.

INTERPRETACION
DE LOS SUENOS

Freud publica “La
interpretacién de
los suefios”, libro
que desarrolla los
cimientos tedricos
del psicoanalisis,
centrado en explorar
el inconsciente
através de la
asociacion libre y el
analisis de suefos.

: BARBITURICOS
i Usados como

: sedantes por

: su capacidad

: de disminuir

: laactividad

. cerebral.

19126

FENOBARBITAL

Ampliamente
utilizado para

tratar ansiedad,

insomnio y
epilepsia.

1933 o
TERAPIA
ELECTRO- :
CONVULSIVA :
(TEC) :

Los neurdlogos :
Ugo Cerletti :

y Lucio Bini :
usaron por :
primera vez este
procedimiento :
para tratarla :
esquizofreniay la :
depresién severa :
con choques :

e 1935 1952 o 1957 o.......
: LOBECTOMIA PUBLICACION IMIPRAMINA
: PREFRONTAL DEL DSM-I : El psiquiatra
i Estatécnica La Asociacién : suizo Ronald
. consistia en hacer Americana : Kuhn descubre

¢ cortes en las fibras

: que conectan

i el I6bulo frontal
. con otras partes

: del cerebro,

: interrumpiendo los
i circuitos anormales
¢ causantes de la

: esquizofreniay la

i depresion severa.

¢ Sucreador, el

¢ portugués Egas

: Moniz, recibié el

: Nobel en 1949. Sin

. embargo, parala

: década de 1960 la

: lobotomia habia

: caido en desuso

. debido a las criticas

de Psiquiatria :
publica la primera :
version de este :

las propiedades
antidepresivas
de la imipramina,

manual que : el primer
establece criterios antidepresivo
diagndsticos triciclico.
para trastornos :
mentales y facilita :
la investigacion :
y el desarrollo de :
tratamientos. :
® 1954
: MEPROBAMATO

: Entra al mercado

: este psicofarmaco,
: el primero en ser

. comercializado

. especificamente

61913

eléctricos. :

TERAPIA
CONDUCTUAL
El psicélogo
estadounidense
John B. Watson
establece las
bases de la terapia
conductual.
Watson propuso
que la psicologia
deberia centrarse

e 1933
TERAPIA DE
CHOQUE CON
INSULINA
Para tratar la

: médicas.

: como ansiolitico.

¢ 1949 § 1955 &

LITIO METILFENIDATO
El psiquiatra : (RITALIN)

La FDA aprueba
el uso de este

A farmaco para el
3 ‘\ \ g) tratamiento de

australiano John
Cade introduce el
uso terapéutico
del litio para
tratar episodios
maniacos en
pacientes con
trastorno bipolar.

trastornos como
la narcolepsia.
No obstante, su
popularidad se
dio en la década

en conductas
observablesy
medibles, dejando
de lado el estudio
introspectivo de la
mente.

esquizofrenia se
utilizaban altas
dosis de insulina.
Esto inducia
hipoglucemia
severa,
convulsiones y un
estado comatoso.
Manfred Sakel
usaba estas crisis
para “resetear”

el cerebro. Este
procedimiento se
utilizé en los afos
1930y 1940, pero
el riesgo de dafio
cerebral llevé a que
fuera reemplazado
por tratamientos
mas seguros como
los antipsicéticos.

® 1950
CLORPROMAZINA
El quimico Paul
Charpentier
sintetiza la
clorpromazina.
Esta se utiliza
clinicamente por
primera vez en
pacientes con
psicosis, marcando
el inicio de la era de
los antipsicéticos.

de 1980 para
tratar el TDAH.

1957 ¢
IMAO
Desde principios
de los cincuenta
los inhibidores
de la monoamino
oxidasa (IMAO)
se usaban como
tratamiento para
la tuberculosis,
a finales de
la década
comenzaron a
usarse parala
depresion.

. Tratamiento farmacolégico

. Tratamiento no farmacoldgico
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@ 2001 2011 ¢
® 1960 e 1983 1992 ¢ -ISF;LI\?I?EP(;#ICA DE ;EECIPDIQS
: CLORDIAZE- : ACIDO SERTRALINA : : CONDUCTUAL VIRTUAL :
POXIDO : YSE;E%C%% (ZOLOFT) [ e El psicélogo *
Primera : : Antidepresivo : Marsha Linehan Albert "Skip"
benzodiacepina Estabilizadores del ISRS utilizado desarrolld la Rizzo perfeccioné
que ofrece una animo. Usado para para la depresion, : DBT en formato estas terapias
alternativa mas ™ : tratar episodios trastorno ! individual y luego parael :
segura a los ~4 . maniacos en de ansiedad grupal para tratar tratamiento de :
barbituricos en el ( A : trastorno bipolar, generalizada S & Trashere fobias mediante :
tratamiento de la \M : ademas de (TAG) y trastorno ¢ Limite de Ia la exposicion :
ansiedad. 0 1970 : epilepsia. deestres : | e  Personalidad. en entornos
glélii(zi(elii'g;ligte postraté?&t)l;:;)- : RISPERIDONA Con'c_ella fortalecio simulados. : o 2018
! inhibidor selectivo ® 1990 Se aprueba la : gabllldalde.sl C CANNABIDIOL
: de la recaptacién de : CLOZAPINA e ER TN Bt ac|Ion : (CBD)
: serotonina (ISRS), : (CLOZARIL) antipsicético : f”:°°'°”_a y| e e
: marcando una : Antipsicotico CH[PED G CIEES P eiranma ; | : Estados Unidos
! nueva generacion : atipico parala IEljelEs B 6 S estar enlos ! para epilepsia
esquizofrenia tratamiento de la paClenteS. .

: de antidepresivos

: resistente al

esquizofrenia con

: resistente,

. con menos efectos g ! 2004 o : con potencial

: secundarios que : tratamiento, eSSz s PREGABALINA : : enansiedad y

* los antidepresivos : aunque asociado seclindarios (LYRICA): : i esquizofrenia (en
: triciclicos. : conriesgo de extrapiramidales. Usada para : : investigacion).

& 1980

DSM-III o : :
Amplia el nimero A 1991 ¢ 1994 ¢
de diagnésticos : PROTECCION A LAMOTRIGINA
reconocidos, 2 LOS ENFERMOS (LAMICTAL)

reflejando una
comprension

1987 o

PROZAC

: agranulocitosis.

MENTALES
Declaracion

Estabilizadores
del animo. Eficaz

tratar ansiedad :
generalizada :

y dolor :
neuropatico, :

con bajo :
potencial de :
dependencia. :

2002 o

& 2002

mas detallada La fluoxetina es internacional de en la prevencién
de los trastornos aprobada por los principios para de episodios ESCITALOPRAM PSILOCIBINA
mentales. la FDAy entra la proteccion de los depresivos en el (LEXAPRO) (EN ESTUDIOS
al mercado con enfermos mentales trastorno bipolar. Antidepresivo CLINICOS)
el nombre de y el mejoramiento ISRS con alta Sustancia
: : Prozac. de la atencion de selectividad y psicodélica
1963 & 1986 @ la salud mental, menores efectos investigada para
LEY DE SALUD EDNA B. FOA promoviendo la secundarios, i - : tratar depresién
MENTAL Esta psicéloga descentralizacion ampliamente b 2013 ¢ y trastorno
COMUNITARIA israeli desarrolla de los servicios utilizado para VORTIOXETINA de estrés
En Estados la Terapia de haciala ansiedad y La FDA aprueba postraumatico.
Unidos, esta Exposicién : comunidad. depresion. la vortioxetina,
ley promueve la Prolongada para . 1990 un antidepresivo
atencion fuera el Trastorno MINDFULNESS multimodal
de los hospitales de Estrés El profesor Jon : que actta
psiquiatricos, Postraumatico. Kealogit=Zinm e 1996 sobre multiples
integrando Consta de tres populariza el 5 OLANZAPINA receptores de
servicios en la momentos: e ResliEeiEn @ 1993 (ZYPREXA) serotonina,
comunidad y exposicion <& Bsliés Breadl VENLAFAXINA Antipsicético ofreciendo una
alejandose del imaginada, e — (EFFEXOR) atipico para nueva opcion para

modelo asilar.

exposicion en vivo,
procesamiento
emocional

y cognitivo.

Integra practicas
meditativas
budistas, como

la atencién plena,
para tratar el
estrés, el dolor
croénico y trastornos
emocionales.

Antidepresivo.
Primer inhibidor
de la recaptacién
de serotoninay
noradrenalina
(IRSN), eficaz

en la depresion
resistente.

esquizofreniay
trastorno bipolar,
con efectos
sedantes.

el tratamiento de la
depresién mayor.

. Tratamiento farmacolégico

. Tratamiento no farmacoldgico
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Las formas del burnout:

Lo que no sabia sobre
el agotamiento moderno

Por: Laura Daniela Soto Patiiio™ * ILUSTRACION: Julia Tovar @juliatovarillustration

El término burnout se refiere a un agotamiento extremo que

afecta a las personas en el ambito laboral. Esta condicién,

reconocida por la OMS, refleja las presiones de una sociedad

que exige mas de lo que podemos dar.

n un mundo donde es co-
E mun que el éxito se mida

por la hiperproductividad,
las horas de trabajo extensas y la
constante presién por rendir maés
en todas las esferas de la vida, el
burnout ha pasado de ser un término
poco conocido a un tema central en
las discusiones sobre salud mental
y bienestar. Reconocido por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como un sindrome relacionado con
el estrés crénico en el lugar de traba-
jo, este plantea retos significativos
tanto para quienes lo padecen como
paralos profesionales que lo investi-
gan, diagnostican y tratan.

Mis alla de ser una "moda diag-
néstica", como senala el Doctor Fe-
lipe Villegas, psiquiatra con amplia
experiencia tratando esta complica-
cion, el burnout es una manifestacién

compleja de la cultura hiperproduc-
tiva que exige un enfoque integral
para su comprensién y manejo.
Segun el CIE-11, que es la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades
de la Organizacién Mundial de la
Salud, el burnout se caracteriza por
tres dimensiones principales: ago-
tamiento emocional, que se refiere
a una sensacion de fatiga profunda
que no mejora con el descanso; ci-
nismo o despersonalizacién, una
actitud distante o negativa hacia el
trabajo y los colegas; y pérdida de
eficacia profesional, que implica una
percepcién reducida de logro perso-
nal o impacto laboral.

Como lo menciona Villegas, "es-
tos sintomas no solo reflejan un
estado de agotamiento, sino una
respuesta emocional y cognitiva
compleja que debe ser tratada de

manera integral para evitar conse-
cuencias méas graves para la salud
mental y fisica".

El burnout: un fenémeno
que sigue evolucionando
Aunque el burnout se reconoce
principalmente como un sindrome
relacionado con el trabajo, en los
altimos afos ha surgido un debate
sobre su posible extensién a otros
ambitos de la vida. Villegas aclara
que, seguin la definicién de la OMS,
“el burnout debe entenderse como un
sindrome vinculado al estrés croni-
co en el contexto laboral, por lo que
el uso del término debe limitarse a
este Ambito y tratarse con cautela al
aplicarlo a otros escenarios, como la
vida familiar o académica”.

No obstante, la expansion del
término y su uso creciente en el

* Periodista de la revista Bienestar.
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TRATAMIENTO Y ESTRATEGIAS PARA
COMBATIRLO

El tratamiento del burnout requiere un enfoque integral,
adaptado a las circunstancias particulares de cada persona.

Segln el especialista, las estrategias esenciales para abordar
este sindrome incluyen tres areas clave:

1. Autocuidado: es fundamental priorizar el suefio, mantener una
alimentacién balanceada y realizar ejercicio regularmente,
pues estos habitos contribuyen a una mejor recuperacion
fisicay emocional.

2. Psicoterapia: |a terapia cognitivo-conductual, en particular, es
altamente efectiva para identificar patrones de pensamiento
disfuncionales que perpetian el estrés y ayudar a desarrollar
herramientas para gestionar de manera efectiva las demandas
cotidianas.

3. Cambios en el entorno: abordar las causas estructurales,
como ajustar las cargas de trabajo, establecer limites claros,
cumplir horarios determinados y promover espacios de
bienestar, es indispensable. "Sin estos cambios, el tratamiento
individual puede ser insuficiente", advierte Villegas.

lenguaje cotidiano ha llevado a mu-
chos a identificarlo también en otros
contextos. Aunque estos casos no
encajan en la definicién estricta de
la OMS, existe un reconocimiento
generalizado de que el estrés crénico
en estos otros ambitos puede gene-
rar efectos similares a los del burnout
laboral, como los que mencionare-
mos a continuacion:

e Burnout parental: afecta a pa-
dres y cuidadores, generando ago-
tamiento emocional, sentimientos
de incapacidad y, en ocasiones,
desconexiéon emocional con sus
hijos debido a las constantes exi-
gencias de la crianza.

e Burnout académico: comin en-
tre estudiantes sometidos a altas
cargas de estudio y presién por el
rendimiento. Se manifiesta como
estrés constante, desmotivacién y
una sensacién persistente de fra-
caso o insuficiencia personal.

e Burnout relacionado con el
cuidado de personas depen-
dientes: impacta a quienes asu-
men la responsabilidad de cuidar
a familiares enfermos, personas

‘ ‘ Combatir el
burnout no es solo
una tarea individual,
stno un cambio
cultural hacia un
modelo que valore la
salud y el bienestar
integral’
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mayores o con discapacidad. Esta
situacién conlleva un alto riesgo
de agotamiento fisico y emocional,
asi como de aislamiento social.

Diagnostico y senales de alerta
Uno de los principales retos al diag-
nosticar el burnout es diferenciarlo
de otros trastornos, pues compar-
ten sintomas similares, como en el
caso de la depresion. La fatiga, la
falta de interés y los sentimientos
de inutilidad suelen ser comunes en
ambas condiciones. La depresion,
no obstante, tiende a ser mas global,
afectando multiples areas de la vida.
Segun Villegas, sefiales como ago-
tamiento persistente que no mejora
con el descanso, desmotivacién la-
boral y una sensacién constante de
estar abrumado deberian encender
las alarmas de burnout. “Si hay otras
condiciones de salud mental presen-
tes, como ansiedad o depresién, no se
debe diagnosticar burnout”, explica.
Por lo anterior, el burnout es un
diagnéstico de exclusion. Esto signi-
fica que antes de confirmarlo, se de-
ben descartar otros trastornos que

puedan compartir sintomas. El psi-
quiatra recalca que es fundamental
contar con la orientacién adecuada
para asegurarse de que el diagnésti-
Co sea preciso y que se inicie el tra-
tamiento adecuado. Una evaluacion
profesional y exhaustiva es clave
para evitar confusiones y garantizar
que las personas reciban la ayuda
necesaria.

¢Qué factores aumentan

el riesgo de burnout?

El burnout no es un fenémeno aisla-

do, sino el resultado de una interac-

cién compleja entre factores indivi-
duales, sociales y ambientales que
aumentan la vulnerabilidad de las
personas. Segun el doctor Villegas,
algunos de los principales factores
que contribuyen a su desarrollo son:
¢ Factores individuales: la au-
toexigencia, el perfeccionismoy la
baja tolerancia al fracaso son pre-
disposiciones comunes.

e Factores sociales: una red de
apoyo insuficiente o relaciones in-
terpersonales conflictivas pueden
exacerbar el estrés.

LAS CONSECUENCIAS
DEL BURNOUT
PARA LA SALUD

El impacto del burnout no se limita
a la mente, sino que también afecta
el cuerpo de manera significativa.
A corto plazo, las personas pueden
experimentar fatiga extrema,
insomnio, irritabilidad y dificultad
para concentrarse. A largo plazo,
los efectos pueden volverse

mas graves y se manifiestan en
diferentes areas:

¢ Salud mental: el estrés crénico
asociado al burnout puede
derivar en trastornos de
ansiedad, depresién u otras
condiciones.

» Salud ffsica: el burnout se ha
vinculado a un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
trastornos digestivos y
problemas en el sistema
inmunoldégico.

En su consulta, el doctor Villegas
frecuentemente observa pacientes
que experimentan dolores
musculares, cefaleas persistentes
y problemas digestivos, sintomas
directamente relacionados con

el estrés croénico generado por el
burnout.

Especial Salud Mental

¢ Factores ambientales: vivir en
un entorno altamente demandan-
te, con poca autonomia o bajo un
liderazgo téxico, incrementa signi-
ficativamente la vulnerabilidad al
burnout.

Ademés, la cultura global de la
multitarea y la productividad sin
limites ha normalizado practicas la-
borales insostenibles, lo que no solo
afecta la salud mental, sino que tam-
bién se traduce en impactos fisicos
importantes, como dolores muscu-
lares, problemas digestivos y altera-
ciones del suefio.

Hacia una cultura del bienestar

El burnout es el reflejo de una socie-
dad que constantemente sobrecarga
a los individuos en diversas areas
de su vida y crea expectativas inal-
canzables. Combatir esta realidad
requiere un esfuerzo colectivo que
involucre a las personas, las orga-
nizaciones y las estructuras sociales
en general. Desde lo individual, de-
bemos aprender a reconocer nues-
tras necesidades, establecer limites
saludables y redefinir el éxito, no
como la constante acumulacién de
logros, sino como un balance que
valore el bienestar integral.

A nivel organizacional, las em-
presas tienen la responsabilidad de
promover climas laborales saluda-
bles y politicas que favorezcan el
equilibrio entre la vida personal y
profesional. Igualmente, en el am-
bito familiar y académico, debemos
ser conscientes de los riesgos de so-
brecargar de responsabilidades y
expectativas, para evitar que el ago-
tamiento emocional y fisico nos con-
suma. Como sefala Villegas, "com-
batir el burnout no es solo una tarea
individual, sino un cambio cultural
hacia un modelo que valore la salud
y el bienestar integral”. ®
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cQué aportan

las terapias alternativas

a los tratamientos
psiquiatricos?

Por: Mariana Martinez Ochoa*

ILustrACION: Tatiana del Toro @_cortaypega_

La integracién de herramientas como la

musicoterapia, la arteterapia y el deporte permite

mejoras significativas en la calidad de vida de

quienes atraviesan un tratamiento farmacolégico

psiquidtrico. La combinacién de estas alternativas

con la constancia y el compromiso en terapia

puede resultar muy beneficiosa.

n la busqueda del bienes-
E tar emocional y mental,
un abanico de alternativas
surge para tratar diagndsticos que
van desde la ansiedad o 1a depresion
leve hasta trastornos de mayor com-
plejidad, como los brotes psicéticos.
Si bien las enfermedades mentales
cronicas deben ser tratadas bajo el
uso casi indispensable de la medica-
cion psiquiatrica, estos tratamientos
pueden ser acompanados por herra-
mientas complementarias para me-
jorar los avances de cada proceso.
Desde la psiquiatria y la psico-
logia, los profesionales sugieren la
desmedicalizacién en contextos es-
pecificos, evaluando cada caso de
manera individual y considerando
su complejidad para buscar alter-
nativas a la medicacién. Segin Jairo
Villa, psiquiatra adscrito a Colsani-
tas, los medicamentos psiquiatricos
suelen ser auxiliares en la mayoria
de los casos, pero en otros son esen-
ciales. En cualquier caso, el pacien-
te debe ser atendido por un equipo
interdisciplinar que lo escuche y
acomparie. Este enfoque diversifica-

do permite avances profundos que
trascienden la medicacion.

Para identificar si una perso-
na puede complementar su trata-
miento farmacolégico con terapias
alternativas es necesario analizar
las condiciones clinicas de cada pa-
ciente. El psiquiatra sefiala que “hay
casos de crisis psiquiatricas agudas
en los que la persona esta en un esta-
do muy complicado, poco receptivo
a la palabra o a las reuniones. Los
cuadros psiquiatricos graves, como
las psicosis, suelen requerir medica-
cién permanente”. Sin embargo, en
la mayoria de los casos, las terapias
alternativas, como la musicoterapia,
la arteterapia o los deportes, pueden
ser beneficiosas. Aquirepasamos al-
gunas de ellas.

Musicoterapia: una escucha
profunda para sanar

La musica influye directamente en
el estado animico, ayudando a expe-
rimentar y procesar diversas emo-
ciones. En conjunto con la terapia,
constituye una dupla significativa
para sobrellevar procesos de salud

mental. Rafael Maya, psicélogo vy
musicoterapeuta adscrito a Colsa-
nitas, explica que “la musicoterapia
es el uso de la musica para alcanzar
objetivos terapéuticos. Estos pue-
den tener un enfoque rehabilitador
o preventivo”. Es decir, se emplean
estimulos musicales como el canto o
la composicién de canciones y tam-
bién se tocan instrumentos senci-
llos, como la guitarra, o se practican
técnicas de respiracién junto a com-
posiciones sonoras para abordar y
aliviar estados de malestar emocio-
nal durante las sesiones de terapia.

A través de técnicas como la
resonancia magnética y las neu-
roimagenes se ha investigado la in-
fluencia de la musica en el cerebro.
Inicialmente, se pensaba que existia
una regién cerebral especifica dedi-
cada al procesamiento musical. Sin
embargo, estudios como el modelo
de cognicién musical y amusia, del
Centro de Investigaciones Médi-
co-Sanitarias de Malaga, Espana,
afirman que “es demasiado simplis-
ta y erréneo continuar con la gene-
ralizacién de que la funcién musical
es competencia del hemisferio dere-
cho y la lingtiistica del hemisferio iz-
quierdo”, pues la musica activa una
amplia red neuronal distribuida en
ambos hemisferios y el cerebelo,
indicando que su procesamiento es
global y no focalizado.

La musicoterapia no se limita a
reproducir muisica para generar res-
puestas bioquimicas. Es crucial en-
tender el "como" y el "para qué" del
estimulo musical. Aqui juega un pa-
pel fundamental la relacién terapéu-
tica entre el musicoterapeuta y la
persona que recibe la terapia. Ade-
maés de la neurociencia y la psico-

*Periodista de bacanika.com
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logia, los musicoterapeutas reciben
formacién complementaria en areas
como la pedagogia musical y el tra-
bajo social, lo que les permite adap-
tar la terapia a distintos contextos.
Existen la musicoterapia comunita-
ria, destinada a fomentar la unién
en poblaciones; la musicoterapia en
escuelas; y la musicoterapia clinica,
aplicada en hospitales con pacientes
oncolégicos, en unidades de cuidado
intensivo o en urgencias.

Las sesiones pueden ser indi-
viduales o grupales, una o varias
veces. Las actividades musicales
implementadas permiten avances
como el manejo de pensamientos re-
petitivos —rumiaciones mentales—
en pacientes con ansiedad; el inicio
de patrones de interaccién y comu-
nicacién en pacientes con autismo;
el mantenimiento de patrones de
movimiento y rehabilitaciéon en pa-
cientes con Parkinson; la reminis-
cenciay el recuerdo en pacientes con
Alzhéimer o demencia; y el manejo
de sintomas y malestares generados
por la quimioterapia en pacientes
oncolégicos.

La expresion artistica en terapia
La arteterapia ha ganado un lugar
destacado entre las terapias alterna-
tivas, combinando la psicologia con
las artes plasticas. Aunque la creati-
vidad es una capacidad innata, esta
suele ser coartada culturalmente a
medida que crecemos. Segiin Nataly
Ramirez, psicéloga y magister en ar-
teterapia, el objetivo de este enfoque
es “fomentar esa capacidad expresi-
va para que las personas puedan re-
conocerse a simismas. A travésde la
creacién de imagenes y el uso de di-
versas técnicas y materiales, las per-
sonas pueden explorar su historia,
sus emociones y sus pensamientos”.
Al igual que en la musicotera-
pia, los profesionales en este campo
requieren una formacién especiali-
zada que abarca procesos creativos,
técnicas y materiales artisticos, his-
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toria del arte y dindmicas grupales
En la arteterapia no se busca un re-
sultado estético ni enseflar a dibujar
o pintar, sino ofrecer un espacio para
facilitar la comprensién emocional
y la conexién con la propia historia
de vida. A diferencia de otros enfo-
ques terapéuticos, esta disciplina
es inclusiva y utiliza lenguajes no
verbales, permitiendo la expresién a
través de colores, texturas y simbo-
los. Es una opcién particularmente
valiosa para pacientes con capacida-
des diversas, adultos mayores o per-
sonas con dificultades para comuni-
carse verbalmente.

Entre los principales beneficios
de la arteterapia estan la introspec-
cién y el fortalecimiento de la auto-
estima. Esta terapia resulta efectiva
para quienes enfrentan diagndsticos
como depresién, ansiedad o trastor-
no de estrés postraumatico, ayudan-
doles a abordar traumas de manera

gradual. Ademas, el vinculo tera-
péutico no solo se establece con el
profesional, sino también con las
obras creadas por el paciente, per-
mitiendo evidenciar su capacidad de
transformacién tanto de materiales
como de su vida.

El deporte: mas alla
de la salud fisica
Ademas de los beneficios neurona-
les que ofrecen la musica y el arte, el
movimiento y la disciplina inheren-
tes al deporte ofrecen una alternati-
va poderosa para complementar la
terapia psicolégica y acompafiar el
retiro progresivo de medicamentos
psiquiatricos. Edison Garcia, licen-
ciado en Educacién Fisica, entrena-
dor y apneista, es un firme defensor
del impacto positivo del agua en el
bienestar fisico y emocional.

“He tenido estudiantes que me
han dicho que la apnea les ha salva-

do la vida. Muchos llegaron con an-
siedad y depresién, y encontraron
en esta practica un refugio y una
herramienta para mejorar su salud
mental”, asegura Garcia. La apnea,
en particular, ofrece un entorno tini-
co: el cambio de temperatura, la flo-
tacién y la sensacién de ingravidez
generan una desconexién del peso
del mundo fisico. Ademés, el reflejo
de inmersién disminuye la frecuen-
cia cardiaca y el metabolismo del
oxigeno, proporcionando calma y
un mayor control interno.

Aunque el agua no es para to-
dos, otras disciplinas, como las artes
marciales brindan estos beneficios
de fortalecimiento emocional. Salo-
mé Arroyave, cinturén rojo en tae-
kwondo y practicante desde hace
seis aflos, resalta cémo este deporte
ha sido fundamental para su bienes-
tar mental. “El entrenamiento es un
espacio seguro, un lugar donde a ve-

‘ ‘ Para identificar
st una persona

puede complementar
su tratamiento
Jarmacologico con
lerapias alternativas,
es necesario analizar
las condiciones
clinicas de cada
paciente’.
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ces siento la necesidad de mirarme a
mi misma”, comenta. La disciplina
rigurosa del taekwondo le ha permi-
tido identificar aspectos personales
que necesita mejorar tanto dentro
como fuera del dojang.

Tanto la apnea como las ar-
tes marciales son herramientas
que complementan los procesos
terapéuticos, promoviendo la su-
peracién de limites personales y
fortaleciendo la autoconfianza. Es-
tos deportes ayudan a combatir la
desmotivaciéon y a persistir frente a
los desafios. Ademas, el acompafia-
miento psicolégico y la orientacién
de un entrenador permiten mante-
ner el enfoque, recordando que las
dificultades son temporales y que
los beneficios a largo plazo justifican
el esfuerzo.

En casos de diagnésticos leves,
es importante recordar que los me-
dicamentos, aunque tutiles, no son
la tnica solucién. Lina Gémez, psi-
cb6loga adscrita a Colsanitas, insiste
en la implementacién de estrategias
preventivas como la prescripcién
social. Segin Gémez, esta consiste
en “recomendar actividades espe-
cificas que promuevan el bienestar.
Por ejemplo, en lugar de limitarse
a recetar medicamentos, se pueden
sugerir rutinas de actividad fisica,
participacién en clubes de lectura o
actividades comunitarias”, sefala.

Asimismo, es fundamental edu-
car a los pacientes en que los proce-
sos de salud mental no son lineales.
Es normal experimentar retrocesos
o recaidas, y esto debe asumirse
como parte del proceso. La integra-
ci6én de herramientas como la musi-
coterapia, la arteterapia y el deporte
permite mejoras significativas en la
calidad de vida. La combinacién de
estas alternativas con la constancia
y el compromiso en terapia puede
facilitar el proceso de reduccién o
desmonte de medicamentos, logran-
do resultados duraderos y transfor-
madores.
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Cinco pasos para enfrentar
dias de emociones dificiles

Por: Laura Daniela Soto Patifio* ® TLUSTRACION: Juliana Quitian @rosaem_—

La autoconciencia y el autocuidado son claves cuando enfrentamos dias dificiles.

Reconocer nuestras emociones y aprender a manejarlas puede transformar

momentos complicados en oportunidades para el crecimiento personal.

as emociones positivas y
L negativas son esenciales en
la experiencia humana. Sin
embargo, la forma en que las gestio-
namos puede marcar una gran dife-

rencia en nuestro bienestar. Todos
enfrentamos dias complicados: una

la pérdida de algo o alguien impor-
tante u otra situacién que nos deses-
tabilice. Lo importante no es evitar
estas experiencias, sino aprender a
reaccionar de forma constructiva.
Desarrollar la capacidad de reco-
nocer, procesar y actuar consciente-

discusién, un contratiempo laboral, = mente frente a nuestras emociones

A YECES wate
como SFEANTIRME

SIN JUZGARLAS

El primer paso para afrontar un dia dificil
es identificar y aceptar lo que siente. Segtiin
la organizacién Nemours Children’s Health,
“reconocer sus emociones como naturales y
comprensibles puede ayudarle a manejarlas
mejor”. Dedique unos minutos a reflexionar
sobre cémo se siente y qué lo ha provocado.

Emociones como el enojo o la tristeza suelen
manifestarse fisicamente, con tensién en los
musculos o calor en el rostro. Ponerle un nombre a
lo que siente puede ser liberador y dar claridad para
manejar la situacién.

1 RECONOZCA SUS EMOCIONES
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fortalece nuestra salud emocional.
Lo que parece una carga puede
transformarse, con las estrategias
adecuadas, en una oportunidad
para crecer y CONOCErnos mejor.
Aqui, cinco pasos clave, respalda-
dos por expertos, para enfrentar
dias dificiles con claridad.

CONECTESE CON EL PRESENTE

Las practicas de mindfulness, como la res-
piracién consciente o la meditacién, han
demostrado ser eficaces para reducir
el estrés y la ansiedad, seguin el Centro
de Atencién Plena de la Universidad de
Massachusetts. Un ejercicio sencillo es
inhalar profundamente durante cuatro
segundos, sostener la respiraciéon por
cuatro segundos y exhalar lentamente

por otros cuatro.

Estas pausas ayudan a centrar su mente
y calmar su sistema nervioso.

PRACTIQUE LA GRATITUD

Aunque resulte dificil en un mal dia, en-
contrar algo por lo cual sentirse agradecido
puede cambiar su perspectiva de la situa-
cién. La gratitud es una herramienta pode-
rosa para contrarrestar emociones nega-
tivas. Segtn un estudio de la Universidad
de California, las personas que practican
la gratitud regularmente experimentan

mayores niveles de bienestar emocional.

Escriba tres cosas por las que se sienta
agradecido, sin importar lo pequefias que sean.
Para la Clinica Mayo, “fomentar el habito de notar
las cosas buenas, incluso en los dias complicados,
aporta a una mentalidad mas resiliente”.

ey
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CREE UNA RED DE APOYO
5 EMOCIONAL Y ESTABLEZCA LIMITES

La resiliencia, definida por la Clinica Mayo
como “la capacidad de adaptarse a las des-
gracias y dificultades”, incluye saber cuando
buscar ayuda. Hablar con un amigo, familiar
o terapeuta puede ofrecer nuevas perspecti-
vasy aliviar la carga emocional. Rodearse de
personas que lo escuchen sin juzgar es clave
para procesar emociones y sentirse com-
prendido, ademés, hablar de lo que siente
puede aliviar el peso emocional y ayudarle a
encontrar nuevas perspectivas.

Sin embargo, si se siente abrumado con una
conversacion o interaccion, es esencial aprender a
decir “no” y poner limites claros, por su bienestar.®

CREE UNA RUTINA DE
AUTOCUIDADO BASICO

Cuando enfrentamos dias complicados,
es facil descuidar nuestras necesidades
bésicas. Segtn la Asociacién America-
na de Psicologia (APA), una rutina de
suefio adecuada y suficiente, una ali-
mentacién balanceada y el ejercicio fisi-
co pueden mejorar significativamente el
estado de &nimo.

Comience con pequeiios cambios: tome agua,
coma algo nutritivo o dé un paseo corto. Estos
actos simples envian un mensaje poderoso

a su cerebro: usted importa.
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* Periodista de revista Bienestar. Estas recomendaciones estin respaldadas por instituciones como la Clinica Mayo, La Universidad de
Massachusetts, la Asociacion Americana de Psicologia, la Universidad de California, el Nemours Children’s Health y la Organizacion Mundial
de la Salud. En caso de cualquier duda sobre su salud mental, consulte a un psicélogo, psiquiatra o a un profesional de la salud.
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UNA PAUSA MENTAL
Comencemos
el ano sin adelantarnos
a las frustraciones

ZCargamos de muchas expectativas el inicio del ano?
cLos cierres de ciclos? ¢Los cumpleanos y aniversarios? La
psiquiatra Andrea Caballero, que se estrena como columnista en
esta revista, explica cual puede ser la mejor manera de afrontar,
sin frustraciones anticipadas, un ano que comienza.

mpezar un ano puede

sentirse como el comienzo

de un ciclo, un proceso,
un nuevo camino. Si sabemos
enfrentarlo con calma, dejando que
los dias transcurran sin esperar
que todos sean absolutamente
memorables o ideales, tenemos
mayor capacidad para aterrizar
expectativas y entender que los
cambios no suceden de la noche a
la manana. Pero si nos cargamos
del frenesi colectivo en el que
todos debemos tener la misma
iniciativa, el mismo entusiasmo, la
misma motivacién para empezar
a transitar un afio que comienza,
vamos a chocarnos con muchas
frustraciones.

Lo mas recomendable para
enfrentarse a todas las expectativas,
planes e ilusiones que se cargan
al comienzo del afio es hacerlo de
manera individual. Recordar que es
una tarea personal porque cada uno
enfrenta una situacién diferente y
un contexto distinto. Por eso, cuando
pensamos que tenemos que ir al
ritmo que van los otros, se generan
comparaciones y expectativas
irreales que no podemos atender
desde nuestra individualidad.

Acomparfiemos estos inicios
(que no tienen que tener la misma
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fecha para todos), mas bien, de actos
simbélicos que nos permitan, por un
momento, desconectarnos de todo

lo que esté pasando y centrarnos

en una idea sobre la que queremos
reflexionar. Saquemos espacio para
un momento de calma y conciencia
en el que podamos pensar sobre

un tema particular. Muchas veces
no hay palabras para expresar lo
que estamos sintiendo, por eso el
simbolismo cobra mucha relevancia.

Dejemos de cargar a los ciclos con
cierres tan contundentes. A veces
un ciclo no tiene que tener un fin, en
ocasiones, solo hay que dejarlo como
estd o dejarlo ir, pero no siempre
hay que cerrarlo. Lastimosamente,
las redes sociales y la psicologia
optimista nos han invadido de
mensajes sobre la importancia de
poner punto final a un ciclo, a un
proceso, a un duelo. “Enterrar y
seguir”. En ocasiones no podemos
hacerlo de manera tajante. Hay
cosas que no se olvidan, situaciones
que no van a dejar de doler, pero si
vamos a aprender a vivir con ese
dolor. Nos vamos a adaptar.

Las mismas redes sociales y sus
influencers asumen que los consejos
que envian o aplican en sus vidas se-
ran utiles para todos, pero cada uno
de nosotros es un universo diferente.

Por:
Andrea
. Caballero

Por eso debemos revisar con lupa
esas invitaciones o estrategias colecti-
vas, porque no se adectian a la situa-
cién que cada uno esti atravesando.
Aungque hoy estamos hablando de
cierres por el fin de un afio y el inicio
de otro, vale la pena aprovechar el
momento para pensar de manera
similar con otros ciclos vitales, que
en ocasiones vienen acompanados
de exigencias sociales, en su mayoria
relacionadas con la edad: cumplir 40,
el inicio de una carrera, la eleccion
de trabajo, la seleccién de una pareja
y muchos més. Recordemos que la
vida, en muchas ocasiones, es una
carrera de resistencia y no de rapidez;
que debemos ser los tinicos compe-
tidores en un camino del que solo
nosotros conocemos el punto de par-
tida, la meta y las paradas para tomar
fuerzay recargar. ®

Tenemos
esta columna
también

en video.

*Médica y cirujana, especialista en psiquia-
tria, magister en bioética clinica. Directora
cientifica de Clinica Campo Abierto y Clinica
Eirén, de Clinicas Colsanitas.

Estrenamos columnistas
en nuestra pagina web:

bienestarcolsanitas.com
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Alejandra Galofre
Ginecéloga de Colsanitas

(NTIMAMENTE

Celebra cada etapa en la vida de

una mujer de la mano de una experta
que resuelve nuestras dudas.

Mauricio Mejia
Deportdlogo de Colsanitas 4

EN MOVIMIENTO
Todo lo que necesitamos aprender sobre
la medicina del deporte, la guia para

mejorar nuestra relacion con el cuerpo.

Andrea Caballero
Psiquiatra

UNA PAUSA MENTAL

Prepara un café, siéntate comodamente e integra
atu vida las herramientas que una experta
quiere recomendarte para tu salud mental.

SEXTO PISO

Reflexiones llenas de humor sobre la
vida, el amor, la amistad, la salud fisica
y mental después de los 60 afios.

Bienestar
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Colsanitas al dia

Seguro de vida

iTranquilidad en los momentos dificiles!

Si eres persona natural y titular de un contrato de
medicina prepagada de Colsanitas S.A., te brindamos el

Seguro de
Vida Colsanitas!

Un beneficio encaminado a que puedas continuar con la proteccion de tu familia, al
cubrir el valor de doce (12) cuotas mensuales de los usuarios que permanezcan en el
Contrato, al momento del suceso que da origen al reclamo?, siendo aquel, cualquiera de
los siguientes?: (a) incapacidad total del titular del Contrato, (b) incapacidad permanente
del titular del Contrato, o (c) muerte del titular del Contrato*.

Conoce mds en colsanitas.com seccion seguro de vida

1Beneficio adicional potestativo otorgado discrecionalmente por Colsanitas, que no hace parte de la cobertura del plan de
medicina prepagada. No cubre a usuarios de los pianes Medisanitas, Dental y Esencial.

2El valor desembolsado para el pago de las cuotas del contrato de medicina prepagada correspondiente, serd consignado directa
y exclusivamente por la compafia de seguros a Colsanitas, y corresponderd al valor mensual que pagan la totalidad de los
usuarios activos en el Contrato a la fecha de fallecimiento o incapacidad total y permanente de/ titular del respectivo contrato
de medicina prepagada, multiplicado por doce (12). Dicho valor se abonard a las cuotas mensuales hasta agotarse.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

3Aplican condiciones y restricciones de acuerdo con la cobertura otorgada por la compariia de seguros y el pian de medicina
prepagada, autorizado por Colsanitas.

“La causa de muerte o de la incapacidad total y permanente no debe ser una preexistencia codificada.
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EPS Sanitas al dia

Cuotas moderadoras, copagos y UPC
adicional vigentes para el afio 2025

Afiliados al régimen contributivo

Los valores son ajustados de acuerdo con la circular externa No. 00000023 y la 00000026 del 2024, Decreto 1652 de 2022,
Articulo 49 de la Ley 1955 de 2019, Paragrafo 4 del articulo 313 de la Ley 2294 de 2023, y demas normas vigentes sobre la materia.

—— Cuotas moderadoras —— —— Copagos —— —
Categoria Rancggt:;\aggieés: (I?gz)e el Valor Rango Categoria Zse?(se'e;,vailc?g Por evento (*1) | Por afio (*2)
A 2’322?2)5 S Bemener | s 4700 Menos e 2 A 11,50% $ 356.548 $714.339
B ch)is"?zd)o; dinco ?SI)BSCJCSS $ 19.200 E;‘,,‘[:,,\z,y > B 17,30% $1.428.678 $2.857.356
c ‘:fci:;acgo(ss)c‘;';nml\?c mavor | $50.300 Vo c 23.00% $2857.356 | $5.714.711

*SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente 2025 (*1) Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacion con atencién no quirdrgica.
(*2) Aiio calendario, agregado de copagos del 1° de enero al 31 de diciembre de cada anualidad.

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente 2025

Valor maximo

En el Régimen Subsidiado del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud no se cobran cuotas
moderadoras.

Cuotas
moderadoras

Copagos Por afio (*2)
$ 1.242.329

(*1) Evento o servicio, por ejemplo, una cirugia o una hospitalizacion con atencién no quirdrgica.
(*2) Afo calendario, agregado de copagos del 1° de enero al 31 de diciembre de cada anualidad.

Valores UPC adicional

Valores fijados mediante la Resolucion No. 002717 del 30 de diciembre de 2024, donde se modificé el valor de la UPC adicional para el afio 2025.

Grupo Rango de edad Zona normal Zona especial Grandes ciudades Zonas alejadas

1 Menores de 1 afio $ 420.200 $ 462.000 $461.400 $ 578.600

2 e $ 122,500 $ 134.500 $ 134.300 $ 168.000

3 De 5 a 14 afios $50.700 % 55.600 $ 55.500 $69.100

4 De 15 a 18 afios H $ 49.000 $ 53.700 $ 53.700 $ 66.800

5 De 15 a 18 afios M $ 75.700 $ 83.000 $82.900 $103.500

6 De 19 a 44 afos H $82.900 $91.000 $90.900 $ 113.500

7 De 19 a 44 afios M $151.300 $ 166.200 $ 166.000 $207.700

8 De 45 a 49 afios $ 154.300 $ 169.500 $ 169.300 $211.900

9 LR YRS 5 $ 194.700 $ 213.900 $ 213.600 $ 267.600

10 De 55 a 59 afios $ 230.000 $252.800 $ 252.500 $ 316.400

11 De 60 a 64 arios $294.700 $324.000 $ 323.600 $ 405.600

12 De 65 a 69 arios $ 364.600 $ 400.800 $ 400.300 $501.900

13 De70/a 74 anos $ 440.400 $ 484.200 $ 483.500 $ 606.400

14 De 75 y mas afios $548.800 $603.500 $602.700 $756.000
**Valores aproximados a la centena superior - Art. 3.2.1.5 Decreto 780 de 2016
(1) Zona Normal: Todos los municipios del pais a excepcion de los registrados como zona especial, zona alejaday grandes ciudadesy conurbados.
(2)Zona ial: Comp los icipios del anexo 1 de laResolucién 2717 del 30 de diciembre de 2024.
(3)Grandes Ciudadesy Conurbados: Comprende las ciudades de Armenia, ‘meja, Distrito ial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Bello, Bogota Distrito Capital, ura Distrito ial, Industrial,
Portuario, Biodiversoy Ecoturistico, Cartagena de Indias, Distrito Turisticoy Cultural, Cartago, Ciicuta, Dosquebradas, Flori

dalajara de Buga, Ibagué, Itagiii, Manizales, Medellin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira,
Popayan, Riohacha, Santa Marta Distrito Turistico, Cultural e Histérico, de Cali, Si jo, Soacha, Soledad, Tulud, Valled: y Villavi io.
(4) Zona Alejada: Comprende el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providenciay Santa Catalina

Colsanitas en Linea ‘
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Salud

Obesidad infantil.
una pandemia silente

Por: Maria Juliana Pacheco Blel* * 11.USTRACION: Lennis Orozco @lennisorozco

. Cuél es el origen de esta enfermedad? ; Cuéles son los factores

de riesgo? ;Cémo prevenirla y tratarla si se presenta durante la nifiez?

Resolvemos estas y otras dudas de la mano de una pediatra.

egun la Organizacién Mun-
S dial de la Salud (OMS), el nu-

mero de nifios y adolescentes
entre los cinco y 19 afios que presen-
tan obesidad se ha multiplicado diez
veces en los ultimos 40 afios en el
mundo. Asimismo, de acuerdo con
la Estimacién de la Malnutricién In-
fantil realizada por UNICETF, el Ban-
co Mundial y la OMS, casi 40 mi-
llones de nifios y nifias menores de
cinco afios presentan exceso de peso.

Marcela de la Rosa, pediatra ex-
perta en obesidad infantil adscrita a
Colsanitas, explica que la obesidad
infantil se define como la acumula-
ci6én excesiva de grasa causada por
multiples factores, que puede gene-
rar otras enfermedades, afectando
no solo el aspecto y la salud fisica,
sino la salud mental y la esperanza
de vida de los nifios.

En cuanto a criterios clinicos para
diagnosticarla, los expertos se adhie-
ren a lamedicién del peso, la tallay el
indice de masa corporal de cada nifio,
y esto se compara con las curvas de
crecimiento estandar predetermina-
das por la OMS. Las curvas de cre-
cimiento son mediciones numéricas

que se comparan con los criterios ya
establecidos por esta organizacion.
De esta manera, el pediatra realiza
las mediciones y luego revisa si el
ejercicio arroja o no los ntmeros que
deben estar dentro del estindar, se-
gun la edad del nifio. Si estos ntime-
ros estan fuera de la referencia, hay
una desviaciéon. Cuando hay mas de
dos desviaciones en estos ndmeros
de referencia, en nifios mayores de
cinco afios, se considera que hay obe-
sidad como enfermedad. En los me-
nores de cinco afios, se determina de
acuerdo con el peso para la longitud
o talla y cuando se presentan més de
tres desviaciones estandar, explica la
pediatra. Es importante aclarar que
estos indicadores estin asociados a
la evaluacion de factores de riesgo in-
dividuales para determinar si existe
o no la enfermedad.

Factores de riesgo

Los principios de esta enfermedad
pueden aparecer desde antes del
embarazo de la madre por diferen-
tes causas. Por ejemplo, si alguno de
los padres presenta o ha presentado
obesidad o diabetes. Asi mismo, una

vez inicia el embarazo, se debe pres-
tar atencién a diversos factores ges-
tacionales, como la ganancia de peso
excesiva de la madre, si fuma duran-
te el embarazo o si presenta diabetes
gestacional.

“El parto por cesarea en si tam-
bién puede ser un factor determi-
nante de obesidad. Eso es debido a
los cambios en la microbiota vaginal
(el conjunto de microorganismos de
la vagina)”, afirma De la Rosa. Esto
quiere decir que los partos por ce-
sarea tienen mas riesgo de causar
después obesidad en el niflo, versus
el parto vaginal, porque este ultimo
permite que la madre le transmita a
su bebé los patégenos benignos que
vienen del canal vaginal materno y
llegan a la microbiota del bebé. Esto
no ocurre por via abdominal, cuan-
do se hace una cesarea, puntualiza
la pediatra.

Por otro lado, el hecho de que un
bebé nazca con macrosomia fetal, es
decir, con un peso mayor a los 4000
gramos, o que, por lo contrario, sea
mas pequerio para su edad gestacio-
nal, son también factores de riesgo
en la etapa postnatal.

* Escritora y comunicadora, apasionada por el desarrollo personal. Autora del libro Un lugar en el mundo.
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INFORMARSE
ADECUADAMENTE
ES LA CLAVE

En un mundo hiperconectado y
con exceso de informacioén, la
doctora De la Rosa recomienda
no confiar en lo que exponen
las redes sociales, sino
contar con un pediatra u

otro profesional de la salud
con quien los padres puedan
resolver todas las dudas, para
asi poder crear una vida sana.
Adicionalmente, resalta

la importancia de la
comunicacion con los nifios,
procurar sentarse en la mesa
a compartir los alimentos y
generar una conversacion
que permita indagar como
esta el nifio en diferentes
esferas, forjando asi un
espacio seguro de didlogo en
familia. Los padres deben ser
los precursores de habitos
saludables, por eso el ejemplo
es clave.
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La doctora explica que, adicional
a los cuidados antes y durante el em-
barazo, hay un factor determinante
que es el inicio de la alimentacién
complementaria (de los cuatro a los
seis meses del bebé), en donde el con-
trol de la proteina y evitar en los ni-
fos el consumo de sal, azucar, ultra-
procesados y el uso de las pantallas
mientras comen puede jugar a favor
del control de 1a obesidad.

Por otro lado, los trastornos del
suefio y factores psicosociales son ele-
mentos decisivos en la etapa infantil,
en donde es primordial prestar aten-
cién a las rutinas de descanso, el en-
torno en casa en términos emociona-
les, sila madre sufre o no de depresién
postparto, si hay maltrato o un am-
biente retador, entre otras situaciones.

&Qué pasa con un nifo que

padece obesidad infantil?

Una vez un nifio es diagnosticado con
obesidad, las complicaciones pueden
ser diversas, dependiendo de factores
individuales. Entre esas complicacio-
nes esté el riesgo de padecer diabetes,
hipertensiéon, enfermedad hepética
por higado graso, pubertad precoz,

apnea del suefio y problemas ortopé-
dicos, entre otras enfermedades.

En la esfera psicosocial, el impac-
to es considerable también si tenemos
en cuenta que gran parte de los niflos
con obesidad sufren de bullying, y esto
puede tener consecuencias graves
como ausentismo e impacto escolar,
depresién y otros trastornos de la sa-
lud mental, hasta el riesgo de suicidio,
explica la pediatra.

¢Como podemos prevenirla

y tratarla?

La prevencién de la obesidad infantil
esta ligada a fomentar en los nifios y
sus familias héabitos saludables inte-
grales, pero que no conduzcan a un
régimen o a una vida llena de res-
tricciones y prohibiciones, sino que
logren establecer una rutina sana
gracias a la creacién y mantenimien-
to de buenas practicas.

Asi, para tratar esta enfermedad,
la doctora De la Rosa creé el Progra-
ma Recrea, de la Clinica Reina Sofia,
que precisamente busca ‘recrear’ esos
hébitos de vida encaminados a miti-
gar la obesidad en nifios desde los dos
alos 17 afios y 8 meses de edad.
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El programa tiene un abordaje
integral y cuenta con cuatro pilares
fundamentales:

1. Alimentacion saludable: Educa-
cién nutricional en todos los as-
pectos.

2. Aclividad fisica: Fomentar la acti-
vidad fisica y disminuir tiempos
sedentarios frente a pantallas.

3. Sueno de calidad: Mantener ruti-
nas y horarios especificos para el
descanso.

4. Salud mental: Conservar un en-
torno de armonia a nivel emocio-
nal y mental.

Un equipo multidisciplinario for-
mado por nutricionistas, pediatras,
endocrinélogos y fisioterapeutas ex-
pertos atiende cada caso de manera
personalizada y evaliia uno a uno
los factores de riesgo. Al cabo de un
ano, el nifio se graduna del programa,
alcanzando un cambio en sus habi-
tos y, sobre todo, logrando que a nivel
familiar haya un cambio de mentali-
dad encaminada a una vida saluda-
ble. Asi, 1a clave del Programa Recrea
es poder integrar estos cuatro pilares
alavida del nifio y su familia, promo-
viendo un estilo de vida sano.

Como sociedad, seguimos con
oportunidades para derribar

mitos y regular lo que consumimos
“Elnifio que mas come es el mas sano”
y “Cémetelo todo porque lo hice con
amor” son frases que atin son usadas
en nuestra cultura y que no contribu-
yen a mitigar la enfermedad. Tampo-
co es de ayuda un entorno consumista
en donde los ultraprocesados, dulces
y “paquetes” estin en los supermerca-
dos en un lugar estratégico al alcance
de la mirada de los nifios, un elemento
que juega en contra a la hora de tratar
de mantener una alimentacién salu-
dable. No obstante, “el hecho de que
esto sea lo que se ofrece comercial-
mente o lo hagan algunas familias,
no quiere decir que esos son habitos
sanos”, afirma De la Rosa. ®

Salud

ESTOS SON LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN LA EDAD

PRECONCEP-

CIONALES

DESDE EL
NACIMIENTO
HASTA LOS
DOS ANOS

FACTORES
PSICO-

SOCIALES

FACTORES DE RIESGO

» Familiar de primer grado con
obesidad

« Estado nutricional y de salud
materno (madre con obesidad
o diabetes pregestacional)

« Diabetes gestacional

FACTORES PROTECTORES

* Tener IMC materno
pregestacional dentro de
parametros adecuados.

» Ganancia de peso excesiva de la madre

durante el embarazo

» Tabaquismo materno durante el embarazo

* Parto por cesarea

» Nifios pequefios para la edad
gestacional o con macrosomia
(#4,000 gr)

» Ganancia de peso rapida

« Lactancia materna

* Realizar actividad
fisica diaria

» Desayunar todos

y excesiva durante los dos los dfas

primeros afios de vida
* Alimentacién con férmulas
lacteas con alto contenido
de proteinas
* Introduccién de alimentacion
complementaria antes
de los cuatro meses de edad
« Alimentacién complementaria
que incluya exceso de proteinas
* Tiempo elevado
frente a pantallas
* Trastornos en la duracién
y calidad del suefio
» Tabaquismo materno postnatal

« El consumo de alimentos
con alta densidad energética

» Tiempo frente a pantallas

* Trastornos en la duracién
y calidad del suefio

» Consumo de bebidas
azucaradas y
ultraprocesados

* Nivel de riqueza mas alto

* Estrés de madre o padre

» Madre con depresién posparto

* Grupo familiar con pobre red social

* Maltrato infantil

« Vivir en dreas mas densamente pobladas
» Mayor nivel educativo de los padres

* Realizar actividad
fisica diaria

» Desayunar todos
los dias
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La Ruta del Corazon:
una carrera vital
contra el tiempo

Por: Angel Unfried* « Foroeraria: Alvaro Soler

La Unidad Cardiovascular de Alto Desempefio
de la Clinica lberoamérica de Colsanitas ha
implementado un protocolo para atender de manera
eficiente las emergencias cardiovasculares, principal
causa de mortalidad en el mundo. Pacientes
y especialistas recorren esta ruta de vida.

T B

o estaba durmiendo tranquilo
y me empecé a sentir mal. Fui
al baiio y me quedé abi. Em-

pecé a sudar frio, no podia respirar. Senti
un dolor en la espalda, del lado izquierdo,
y en ese momento tuve que despertar a mi
esposa. Fue casi imposible vestirme y sa-
lir de casa, pero logramos pedir un taxi e
irnos. Eso comenzo a las dos de la mafia-
nay alas cuatro ya estabamos entrando a
urgencias. Una enfermera me dio ingreso
de manera inmediata. Y afortunadamen-
te todo el personal corrié al escuchar mi
dolor. Me salvaron la vida.

Pedro D. recuerda esa madruga-
da de febrero de 2024, en Barranqui-
lla, con la precisién de los detalles
fijados en la memoria por el dolor
fisico del infarto y por la angustia
de sentir que se le iba la vida. Un
afno después, su relato de aquellas
horas revela un transito del miedo
al autocuidado y de la ansiedad al
agradecimiento. No solo recono-
ce la buena fortuna de vivir a solo
doscientos metros de la Clinica Ibe-
roamérica sino, especialmente, de
haber sido atendido por un equipo
de profesionales conscientes de que
en temas cardiovasculares cada se-
gundo cuenta. Para ello han disefia-
do la Ruta del Corazoén: una serie de
protocolos que busca agilizar esta
carrera de la vida contra el tiempo.

De acuerdo con cifras de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte en el
mundo. Segiin las estimaciones, es-
tas cobran cada afio 17,9 millones de
vidas. En particular, la cardiopatia
isquémica es responsable del 16% de
las muertes en el mundo. Colombia
no es la excepcién, segtn el Institu-
to Nacional de Salud, la enfermedad
cardiovascular también es la princi-
pal causa de mortalidad en el pais.

La ruta, paso a paso
El disefio de la Ruta del Corazén
parte de la identificacién de las en-

Historias Keralty

fermedades con mayor prevalencia.
“En primer lugar esti la enferme-
dad isquémica cardiaca, cuya mani-
festacién méas temible y mortal es el
infarto al miocardio; también estin
la falla cardiaca; la fibrilacién auri-
cular, que es una arritmia cardiaca
muy prevalente; el tromboembolis-
mo pulmonar, que es una obstruc-
cién de las arterias por un coigulo
que se desprende de los pulmones; y
lIa hipertensién arterial. Escogimos
esas cinco patologias teniendo en
cuenta las estadisticas regionales, y
trazamos una ruta de atencién para
cada una de ellas”, afirma Alfonso
Muiioz, coordinador de la Unidad
Cardiovascular de Alto Desempeilo
(UCAD) de la Clinica Iberoamérica.

Ingresé a urgencias desesperado. Gri-
taba, “no me dejen solo, abran la sala de
resucitacion”. La enfermera y el médico
me calmaron, me tomaron imdgenes diag-
ndsticas y una bora después estaba en cui-
dados intensivos. El intensivista llamd al
cardiclogo Celin Malkiin. Me pasaron a
hemodinamia y a las siete de la mafiana
estaba iniciando el cateterismo. Descansé
del dolor, descansé de todas mis angustias.

Como ocurrio en el caso de Pedro,
la principal manifestacién del infar-
to al miocardio es el dolor toracico.
La intensidad de este sintoma lleva
a que practicamente todos estos pa-
cientes ingresen por urgencias. El
protocolo de la Ruta del Corazén
indica que en los primeros diez mi-
nutos de su ingreso el paciente debe
tener un electrocardiograma inter-
pretado por uno de los especialistas
del equipo, el primero es el internista.

“En ese momento entramos los
clinicos, que trabajamos en cardio-
logia 24 horas. De ahi, dependiendo
del tipo de impacto, se define si es
necesario trasladarlo a hemodina-
mia para desobstruir mecanicamen-
te la placa de grasa de la arteria con
un cateterismo, un procedimiento
que dura entre 20 y 30 minutos, o si
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Pedro se ha recuperado tras un afio de
sufrir un infarto. Alfonso Muiioz (abajo),
director de la Unidad Cardiovascular,
subraya las bajas tasas de mortalidad
gracias a la Ruta del Corazon.

el caso requiere pasar a cirugia. Esta
ruta integral permite que ganemos
tiempo: el tiempo en el corazén es
vida, este musculo se puede deterio-
rar gravemente en las primeras 10
horas”, afirma Muiloz.

La Unidad Cardiovascular de
Alto Desempefio es una de las areas
més reconocidas de la Iberoamérica.
Milciades Castillo, gerente de esta cli-
nica, que en 2024 cumpli6 diez afios
prestando sus servicios a pacientes
de Barranquilla y de todo el Caribe,
subraya que “la tasa de mortalidad
global en casos de infarto al miocar-
dio es casi del 3%, incluyendo los ca-
sos complejos. Con pacientes no com-
plicados, la tasa de mortalidad de
nuestra clinica es menor al 1%. Son
resultados comparables con los de
grandes centros especializados a pe-
sar de llevar menos tiempo. Por ello,
en 2024 la Fundacién Europea para
la Gestion de Calidad dio a la unidad
la acreditacién de Alto Desempeiio
por la excelencia en los procesos y
por los resultados obtenidos”.

La de Pedro es una de las histo-
rias que nos recuerdan que las vidas
salvadas estan mas alla de las esta-
disticas:

La calidad de vida implica cuidarme,
ser consciente de la deficiencia que tengo,
y estar en contacto con la clinica, que ba
sido para mi una salvacion. El control
cada dos meses es muy importante: te
evaliian tus indicadores de glicemias, de
lipidos, como estds realmente por dentro.
Esto sin contar que bacen el ecocardiogra-
ma cada dos o tres meses y miden como ba
sido la recuperacion de tu corazon.

Prevencion y atencion holistica

Las emergencias cardiovasculares
nos confrontan con el tiempo de
manera presurosa, pero en muchos
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casos las medidas de prevencién y
el tratamiento integral pueden anti-
ciparse a ese momento en el cual el
ritmo del corazén pierde su caricter
poético y se transforma en una aler-
ta dolorosa que no da espera.

Erika Martinez es la lider del Pro-
grama de Falla Cardiaca de la Clini-
ca Iberoamérica. Su equipo no solo
responde a las emergencias a través
de los pasos trazados por la Ruta del
Corazoén, también lidera un trabajo
interdisciplinario desde la preven-
cién hasta la rehabilitacion. “Inter-
venimos desde la consulta externa,
hacemos alfabetizacion, prevencion
y promocién para disminuir las ta-
sas creando conciencia en nuestros
pacientes. Esto involucra la nutri-
cién, la actividad fisica y la asistencia
psicolégica para tratar la dimensién
emocional. Vivimos en una etapa de

vicisitudes y de cambios que genera
demasiado estrés y que viene afec-
tando atin més la salud cardiovascu-
lar. Por eso intentamos no solamente
tratar al paciente con medicamentos
o con procedimientos, sino que lo
hacemos de una forma holistica para
obtener los mejores resultados”, afir-
ma la doctora Martinez.

Luis Eduardo G. tiene 85 afios.
Maria Teresa, una de sus hijas es
su compailera inseparable y ha sido
su cuidadora desde los dias en los
que el diagnéstico de su padre no
era claro, aunque no podia caminar,
no podia estar acostado sin sentirse
ahogado y dependia de una bala de
oxigeno de manera casi permanente.

Yo siempre be sido hipertenso, pero no
sabia. Fue bace apenas dos afios que me
descubrieron la falla cardiaca. Una noche

me desperté y senti que me estaba abogan-
do. Entonces comencé a ir a un cardiologo
9 a otro, y de una hospitalizacion a otra.
En una de esas vine a dar acd a la Clinica
Iberoamérica, con la doctora Erika.

El primer ingreso de Luis
Eduardo a la clinica fue por un in-
farto. Fue intervenido con un cate-
terismo y dado de alta. Seis meses
después regres6 acomparfiado por
su hija en busca de un tratamiento
que diera solucién al recurrente ci-
clo de infartos y hospitalizaciones
que habia vivido el afio anterior. El
diagnéstico de la doctora Martinez
es que este paciente padece una in-
suficiencia cardiaca de origen isqué-
mico. Algunas de las principales
causas de esta enfermedad, una de
las afecciones cardiovasculares méas
frecuentes y por ello incluida en los

protocolos de la Ruta del Corazon,
son las dislipidemias (niveles altera-
dos de lipidos en la sangre), la enfer-
medad coronaria o causas hiperten-
sivas, como en su caso.

Para Luis Eduardo, ingeniero
quimico, empresario, jugador de golf
y con una vida social que él mismo
describe como “maravillosa”, los sin-
tomas de la enfermedad supusieron
una incapacitante transformacién en
los hébitos que conservaba a pesar
de su avanzada edad. “Un tema clave
con este tipo de pacientes es la nece-
sidad de cambiar los hébitos. Algu-
nos tienen que dejar la comida altaen
grasa, otros el consumo de alcohol o
la inactividad y eso genera resisten-
cia”, afirma Erika Martinez.

En el caso de este paciente no
fue facil dar ese paso. Sin embargo,
el agravamiento de los sintomas, el

Historias Keralty

Luis Eduardo asiste al programa bace dos
afios junto a su hija Maria Teresa.

El seguimiento de Erika Martinez (abajo),
lider del Programa de Falla Cardiaca,

ba cambiado su calidad de vida.

apoyo de la familia y la cercania con
el equipo de profesionales contribu-
y0 a establecer una relacién de con-
fianza que hizo posible aceptar los
cambios, por parte del paciente, y
llevar a cabo una intervencién inte-
gral, por parte del programa. Segun
la doctora Martinez: “los resultados
se deben a la gran sinergia que tene-
mos como equipo. No trabajamos de
forma aislada, somos un grupo que
trabaja junto al paciente. Las deci-
siones no son tomadas por un espe-
cialista, sino por una junta médica;
no es un solo ecocardiografista, sino
un grupo de ecocardiografistas, al
igual que un grupo de cardidlogos
clinicos, de hemodinamistas y de ci-
rujanos cardiovasculares”.

Mi papdi vivia bospitalizado, iba de
una clinica a otra. Y no nos daban una
solucion. Cuando llegamos aqui el cambio
fue inmediato, le hicieron de fodo: des-
cubrieron que tenia anemia, le hicieron
transfusion de sangre y le pusieron bierro;
le bicieron una colonoscopia, una endos-
copia y también una puncion pulmonar.
Le evaluaron todos los sistemas e inicia-
mos las etapas del programa, en el que ya
levamos un afio. A pesar de su edad y de
que tiene el corazon bastante deteriorado,
ahora camina y duerme todas las noches.

Ademés del riguroso tratamien-
to médico, de la disciplina con los
controles y de la rehabilitaciéon con
ejercicios cardiovasculares, Maria
Teresa, hija y cuidadora del pa-
ciente, resalta la importancia de la
dimensién emocional y el aspecto
humano en este proceso: “ese calor
humano, ese apoyo, esa mano, eso
hace la diferencia para uno como
paciente y como familiar”. ®

*Director Editorial Bienestar.
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Hacer popo sin vergiienza:
la clave de la salud digestiva

Por: Juan Sebastidan Sanchez™ » 1LUSTRACION: Luisa Martines @lumarimartinez

76 Bienestar Colsanitas

Salud

Tomarse en serio hacer pop6 es el secreto que la gastroenteréloga

calefia Juliana Suérez desmitifica en su libro El arte de hacer
popd, con el que busca volver la educacién digestiva una clave
para desbloquear una relacion positiva con el cuerpo y prevenir

problemas que pueden durar toda una vida.

s ya bien conocido que la
E buena salud digestiva parte

de una buena alimentacién,
de escoger bien qué entra por la
boca. Pocos saben que una parte im-
portante de esa buena salud digesti-
va depende muchisimo de cémo ha-
blamos de ella y de su proceso final.

Todo empieza en la boca, y no
exclusivamente por la alimentacion.
Una mala comunicacién contribuye
a que los nifios no aprendan a mane-
jar sus momentos de ir al bafio. “Si
hay una asociacién negativa con el
popd, el nifio va a retenerlo porque
es negativo hacer popé. Los nifios
son muchas veces regafiados cuan-
do ocurren accidentes y, ademas, se
someten a la vergiienza social con
sus pares", sostiene la doctora Ju-
liana Suarez (@drasuarezgastro).
Cambiar la forma en que ensefiamos
a los niflos a normalizar sus funcio-
nes naturales es esencial para desa-
rrollar una relacién positiva con su
cuerpo y crear un ciclo de bienestar
que perdure a lo largo de la vida.

La doctora Suarez enfatiza que
la educacién sobre salud digestiva
comienza en la infancia, destacando
la importancia de crear un ambiente
céomodo para que los nifios hablen
sobre sus experiencias. "Hay que
instaurar una asociacién positiva

con el popd”, sostiene la “doctora
popd” (como se conoce en redes so-
ciales). “Hay un momento en el que
ellos cierran la puerta (del bafio) y ti
no puedes volver a entrar, por eso, es
clave aprovechar los primeros afios
para monitorear la calidad de su
popd”. Este enfoque fomenta una
relacién saludable con el cuerpo y la
alimentacién.

Muchos problemas de salud di-
gestiva en los nifios estin relacio-
nados con la alimentacién de los
padres, pues los hijos imitan sus
hébitos. Si la dieta familiar carece
de diversidad, los niflos aprende-
ran a comer de la misma manera, lo
que puede tener impactos negativos
a largo plazo. Por eso, es crucial fo-
mentar hébitos saludables desde
una edad temprana.

La doctora Suarez resalta que
una dieta rica y, sobre todo, diver-
sa en frutas y verduras es esencial
para un transito intestinal regular.
Involucrar a los nifios en la elec-
cién y preparacion de alimentos
facilita una conexién positiva con
estos productos. Llevarlos al su-
permercado para explorar colo-
res y texturas puede despertar su
curiosidad y hacer que estén méas
dispuestos a probar nuevos sabo-
res sin obligarlos.

*Periodista y literato. Instagram: @drasuaresgastro

EL ARTE DE HACER
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Tener una alimentacién diver-
sa es un habito, como también lo es
comer de manera regular. Suirez
menciona que el desayuno es una
comida clave para activar el siste-
ma digestivo, ayudando a establecer
una rutina saludable. Esto se conec-
ta con la salud digestiva adulta, ya
que las restricciones alimentarias
extremas pueden generar antojos
por los alimentos prohibidos. Una
solucién que sugiere la “doctora
popd” es enfocarse en incluir opcio-
nes saludables en lugar de prohi-
bir. Este enfoque beneficia la salud
digestiva y contribuye al bienestar
emocional, estableciendo bases s6-
lidas para la diversidad de la micro-
biota en los adultos.

Segun la doctora Suarez, man-
tener una microbiota diversa es
crucial para la salud. Con 39 trillo-
nes de microorganismos desempe-
fiando funciones especificas desde
el intestino, su disminucién puede
comprometer nuestra capacidad
para procesar nutrientes, defender-
nos de enfermedades y hasta regu-
lar emociones, subrayando la nece-
sidad de cuidar nuestro ecosistema
intestinal.

La salud digestiva en adultos se
ve comprometida por el estrés y los
hébitos alimenticios inadecuados. La
falta de fibra en la dieta, junto con el
consumo excesivo de alimentos ul-
traprocesados, puede derivar en tras-
tornos como el sindrome delintestino
irritable y el estrefiimiento crénico. A
eso se le suman la deshidratacién y el
sedentarismo o falta de ejercicio, que
agravan estos problemas.

La combinacién letal entre el
sedentarismo y la creciente depen-
dencia de alimentos ultraproce-
sados ha llevado a una alarmante
disminucion en la diversidad de la
microbiota intestinal en los tiltimos
50 afios. Esta pérdida es preocu-
pante, pues una microbiota menos
diversa no solo compromete la di-
gestion, sino que también afecta el
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RECOMENDACIONES
PRACTICAS PARA MEJORAR
SU SALUD DIGESTIVA

1. En nifios el desorden mas
comtin es el estrefiimiento.
Por eso es necesario:

Fomentar una dieta rica en
frutas y verduras.

Crear un ambiente cémodo
para usar el bafio sin presion.

Establecer rutinas para ir al
bafio después del desayuno o
en momentos puntuales del
dia (por ejemplo, después de
llegar del colegio)

2. En adultos el desorden mas
comtin es el sindrome del
intestino irritable. Por eso es
necesario:

Mantener una dieta
equilibrada con suficiente
fibra.

Realizar actividad fisica
regularmente.

Consultar con un médico ante
cambios significativos en los
habitos intestinales.

3. En adultos mayores el
desorden mas comun es la
incontinencia fecal. Por eso
€s hecesario:

Realizar ejercicios especificos
para fortalecer los musculos
del suelo pélvico.

Mantener una buena
hidratacién y una dieta
adecuada para prevenir
problemas como
incontinencia fecal.

bienestar general al limitar la capa-
cidad del cuerpo para regular fun-
ciones vitales.

La salud digestiva en adultos
mayores se ve afectada por la pér-
dida natural de diversidad en la mi-
crobiota intestinal, que ocurre con
la edad. El sedentarismo contribuye
a un sistema digestivo mas lento, lo
que hace esencial que los adultos
mayores se mantengan activos. "Por
ejemplo, el estrefiimiento es el pri-
mer signo del Alzheimer o de una
demencia, y la gente no lo sabe y
vamos normalizando que el abuelo
lleva diez dias sin hacer popé y esta
sentado en una silla. Y eso es porque
hay un cambio en la diversidad de
la microbiota intestinal" , enfatiza la
doctora Suarez.

LAS CLAVES DE
LA SALUD DEFECATORIA

Factores corporales que

deterioran la salud defecatoria

o Aguantar las ganas: Suprimir o
contener el impulso de evacuar
puede generar estrefiimiento cré-
nico. Es fundamental responder a
las sefiales del cuerpo y no ignorar
las ganas de ir al bafio.

¢ Saltarse el desayuno: La primera
comida del dia es indispensable
para activar el movimiento del
colon. Un desayuno equilibrado,
que incluya fibra, puede estimu-
lar el sistema digestivo y prepa-
rar el cuerpo para una evacua-
cién adecuada.

* Dictas para bajar de peso: Las
dietas restrictivas pueden afec-
tar negativamente la salud di-
gestiva al limitar la ingesta de
alimentos ricos en fibra y nu-
trientes esenciales.

e Condiciones médicas: Enferme-
dades gastrointestinales pueden
afectar la salud defecatoria, como
el colon lento, trastorno defecato-
rio por descoordinacién, debilidad
de la pared abdominal o esfuerzo
excesivo durante la evacuacion.

Factores corporales que mejoran la

salud defecatoria

e Ll ritual del bano: El colon tiene
sus propios tiempos, y mantener
(o ignorar) una rutina diaria im-
pacta en una buena defecacion.
Establecer horarios regulares
parair al bafio ayuda a entrenar el
cuerpo y facilita el proceso.

e Hidratacion: Beber suficiente
agua facilita el transito intestinal
y previene el estrefiimiento. Se re-
comienda consumir al menos dos
litros de agua al dia, ajustando se-
gun la actividad fisica y las condi-
ciones climéticas.

e Alimentacion diversa en fuentes
de fibra: Una dieta rica en fibra,
principalmente con diversidad
de frutas y verduras, es esencial
para prevenir problemas como el
estrefiimiento crénico. El objetivo
es consumir entre 25y 35 gramos
diarios de fibra.

e Microbiola intestinal: Los cam-
bios en la salud de las bacterias in-
testinales impactan directamente
en la digestion. Mantener una
microbiota diversa es crucial para
una buena salud digestiva y se lo-
gra a través de una alimentacién
rica en fibra y probidticos.

Factores sociales del deterioro

e Sedentarismo: La falta de activi-
dad fisica puede contribuir a pro-
blemas digestivos, como estrefii-
miento y sensacién de hinchazén.
El ejercicio regular estimula el
movimiento del intestino y mejora
la salud general.

* Trastornos en la conducta alimen-
laria: Comportamientos alimen-
tarios poco saludables pueden
afectar negativamente la salud
digestiva, llevando a problemas
como el estrefiimiento o la indi-
gestion.

e Normas cullurales: Las actitudes
hacia el uso del bafio varian en-
tre culturas y pueden influir en
la comodidad al evacuar. En algu-

Salud

ANALICE LA CALIDAD DE SUS HECES FECALES

La escala de Bristol ayuda a evaluar la salud digestiva y el estado
de hidratacién. Un cambio persistente en la evacuacién amerita
una evaluacién médica para determinar la causa.

TIPO1 ©

TIPO 2 oL

TPo3z R

TIPO 4 — _d

TIPO S5 &S =
TIPO 6 TR
TIPO7 SO

nas culturas, hablar abiertamente
sobre temas digestivos es un tabu
que puede dificultar 1la biisqueda
de ayuda.

Entorno social: La presiéon social
puede afectar los habitos alimenti-
cios y el uso del bafio, especialmen-
te, entre niflos y adolescentes que
pueden sentirse cohibidos o aver-

Pedazos duros separados.
Como nueces (dificil evacuacion)
Estrefiimiento importante o severo

Con la forma de salchicha, pero
grumosa (compuesta de fragmentos)
Estrefiimiento leve o moderado

Con la forma de salchicha, pero
con grietas en la superficie
Normal, pero le falta agua

Con la forma de salchicha
(o serpiente) pero lisay suave
Normal

Trozos pastosos con bordes
bien definidos
Falta fibra. Tendencia a la diarrea

Pedazos blandos y esponjosos
con bordes irregulares
Diarrea leve o moderada

Acuosa, sin pedazos sélidos,
totalmente liquida
Diarrea severa

gonzados en entornos publicos.
Educacion: La falta de conoci-
miento sobre hébitos saludables
puede contribuir a problemas
digestivos. La educacién sobre
nutriciéon y salud digestiva es
esencial para fomentar practicas
saludables desde una edad tem-
prana.
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Por: Carolina Gomez Aguilar®

[LusTRACION: Maria Isabel Lopez @mariaisabelopez.art

Y Vi ‘h

Descubra la fascinante historia de la papa,
desde su veneracion en los Andes hasta
convertirse en un alimento esencial

que cruza mitos y fronteras culturales.

a papa, originaria de los
L Andes, ha recorrido un
largo camino desde ser
un alimento venerado por las cul-
turas indigenas hasta convertirse
en un bésico culinario mundial. A
pesar de los mitos y prejuicios que
enfrenté en Europa, hoy es un sim-
bolo de versatilidad y sustento, es-
pecialmente, en regiones como Co-
lombia, donde sigue siendo un pilar
fundamental de la gastronomia y la
cultura local.

Este modesto tubérculo, conoci-
do como la flor de la antigua civiliza-
cion inca, emprendié una larga trave-
sia desde la cordillera andina hacia
el viejo continente en manos de los
marineros que las comian durante
sus largos viajes intercontinentales.
Incluso lleg6 a ser un regalo exético
de los espafioles a los investigadores
botanicos y hasta al sumo pontifice
de Roma, gestos que contribuyeron
a que, posteriormente, se convirtiera
en un cultivo universal, el tercero
mas disponible en el mundo. Pero
mas importante que su rol en la alta
cocina es el que cumple en el campo,
pues es el sustento de millones de
personas que participan en la cade-
na de produccién, principalmente
en paises de Asia y América. Hoy en
dia la papa se cultiva en més de 20
millones de hectareas en 150 paises
y en 2020 su produccién mundial
total ascendia a 359 millones de to-
neladas, segiin la FAO.

Cultura

Una de las caracteristicas princi-
pales de la papa es su versatilidad,
que la convierte en un alimento
ideal para protagonizar distintos
platos o suplir diversos roles en las
cocinas nacionales e internaciona-
les. Sin embargo, la papa tiene siglos
de historia: pasé de ser un alimento
valorado y venerado por las cultu-
ras indigenas durante milenios a ser
uno incomprendido y despreciado
por los europeos que la conocieron
en el siglo XVIdespués del arribo de
Cristébal Colén.

Colén parti6 de las costas ibéri-
cas en busca de nuevas rutas hacia
las Indias Orientales para adquirir
especias como canela, nuez mosca-
da, clavo y pimienta, porque la cai-
da de Constantinopla en 1453 a ma-
nos del Imperio Otomano dificulté
las rutas terrestres tradicionales
hacia Asia. A cambio de especias,
los expedicionarios (o invasores)
conocieron con agrado el aji, el tri-
go, la calabaza, el camote, el nopal
y el maguey; pero no fue ese el caso
de la papa, que, junto al jitomate y
el chile, enfrenté diversos mitos,
prejuicios y creencias que retrasa-
ron su integracién en la dieta euro-
pea. Fue acusada de ser causante
de enfermedades como la lepra y
considerada alucinégena, lo que
alimenté el rechazo inicial, aunque
dos siglos después su cultivo se ge-
neraliz6 en Europa.

Los espafioles vieron en las téc-
nicas de conservacion de la papa en
Pert una oportunidad para comer-
cializarla como alimento para ma-
sas, mineros y enfermos. Poco des-
pués hay registros de su cultivo en
Italia y otros paises europeos. En
Irlanda, por ejemplo, la convirtie-
ron en un alimento base, al punto
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Cultura

de que su escasez durante la Gran

Hambruna del siglo XIX, debido a

la presencia del hongo Phitophora in-

festans, desat6 una crisis demografi-
cay migratoria.

Estos son algunos de los mitos
mas comunes sobre la papa en esa
época:

+ Se le atribuyeron propiedades po-
tenciadoras de la lujuria y la ferti-
lidad.

+ Se pensé que causaba lepra por-
que pertenece al grupo de las
plantas solaniceas, lo que llevé a
su prohibicién en 1619 en Borgo-
fia, Francia.

+ Selesenalé de ser la causante de la
escréfula en Suiza.

« Fue senalada de tener propieda-
des alucinégenas que podian cau-
sar alteraciones mentales y visio-
nes extrafnas.

+ Fue considerada un alimento para
animales porque los colonos pen-
saron que su sabor y textura la ha-
cian inadecuada para el consumo
humano.

+ Se le categorizé como curiosidad
ornamental antes de ser recono-
cida como una fuente de alimento
viable.

En la zona andina de Suramé-
rica, en cambio, la papa era un ali-
mento comun, puesto que podia
cultivarse en condiciones de altura
y temperaturas heladas, caracteris-
ticas de este territorio montafioso,
tan extrafo y exético para los euro-
peos. Francisco J. Morales Garzon,
en su articulo “Sociedades preco-
lombinas asociadas a la domestica-
cién y cultivo de la papa (Solanum
tuberosum) en Sudamérica”, mencio-
na que es probable que los conquis-
tadores espafioles la hayan visto por
primera vez en 1532 en Cajamarca,
Peru. Sin embargo, el primer regis-
tro documentado se sitiia en 1537,

‘ ‘ Hoy en dia la
papa se cultioa en
mds de 20 millones

de hectareas en 150
paises y en 2020 su
produccion mundial
total ascendia a 359
millones de toneladas,
segun la FAO’.

en el Valle de la Grita, provincia de
Vélez, Santander, Colombia.

Los muiscas, habitantes del al-
tiplano cundiboyacense en la ac-
tual Colombia, cultivaban diversos
tipos de papa: blancas, amarillas,
negras, harinosas, grandes, alar-
gadas, anchas y criollas, estas tulti-
mas tan caracteristica de la cocina
de esta tierra. Gonzalo de Oviedo y
Valdés, cronista de la época, men-
cionaba que "[la papa] es su mejor
bastimento y de lo que mas se sir-

ven unas turmas que llaman yomas
[papas en lengua muisca]". Duran-
te la colonizacién, la papa se con-
virtié en el sustento principal de las
comunidades indigenas sometidas,
quienes sobrevivieron a la pobreza
gracias a este tubérculo.

Hoy en dia, en Colombia, el cul-
tivo de papa es parte esencial de la
vida campesina, con més de 32 es-
pecies producidas en los ultimos 50
afios, segin la Corporacién Colom-
biana de Investigacién Agropecua-
ria. Su cultivo se concentra, prin-
cipalmente, entre los 1800 y 2300
metros de altura en las cordilleras
Central y Oriental.

La papa, ademas de versatil, es
un alimento delicioso y nutricional-
mente valioso. Rica en carbohidra-
tos saludables, bajo contenido de
grasa, es una fuente importante de
fibra, energia y antioxidantes. Mas
alld de su valor alimenticio, es un
simbolo cultural en Colombia. En la
regién Andina, su presencia en pla-
tos tipicos como el ajiaco o el sanco-
cho es una prueba de su arraigo en
la identidad gastronémica del pais.
Pero su relevancia trasciende la co-
cina: la papa representa la historia
de las comunidades campesinas y
su resistencia frente a los cambios
econdémicos y sociales.

En un mundo donde el consumo
de papa fresca estid disminuyendo vy,
en cambio, el de los alimentos proce-
sados y derivados de la papa aumen-
ta, es fundamental recordar el valor
histérico, cultural y nutricional de
este tubérculo, que es un ejemplo de
cémo los conocimientos ancestrales
y la biodiversidad pueden contri-
buir a la seguridad alimentaria. Su
cultivo agroecolégico ha fomentado
el desarrollo de técnicas sostenibles
y la conservacion de los paramos y
el bosque altoandino. ®

*Periodista y editora. Actualmente cursa un Mdster en Critica y Argumentacion Filosdfica.
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Actividad fisica

Anatomia del tenista m—

La calidad del suefio y una dieta de lesiones, sino que también . -
. . L adecuada son esenciales para mejoran el rendimiento a largo
El tenis es un deporte que requiere un eqwllbrlo entre fuerza, una recuperacion fisica éptima. plazo, permitiendo que el cuerpo —
. . , . . Dormir lo suficiente y seguir se recupere y funcione de
resistencia y técnica. Con un entrenamiento adecuado y un T UG BalereeERk he manera més eficiente durante los 0JOS Y COORDINACION

. s . . .. solo ayudan a reducir el riesgo entrenamientos y partidos. La vision y la coordinacion ojo-
enfoque en la prevencion de lesiones es posible maximizar d ¢ yP mano son clave para anticipar

la trayectoria de la pelota 'y
golpearla con precision.
Ambas habilidades deben
entrenarse para mejorar

la rapidez de reacciony la
efectividad del jugador.

el rendimiento y minimizar los riesgos para la salud.

I tenis pone a prueba la agilidad,  lidad técnica. Con la asesoria del doctor

la fuerzaylaresistenciadel cuer-  Mauricio Mejia, especialista en medicina

po, activando diferentes muscu-  deportiva adscrito a Colsanitas, explo-
los y articulaciones en cada jugada. Des-  ramos cémo cada movimiento impacta
de los golpes explosivos hasta los sprints, el cuerpo y como prevenir lesiones para LIGAMENTOS
este deporte exige mucho més que habi-  mantener un rendimiento 6ptimo. ENLAS RODILLAS

HOMBROS Y BRAZO DOMINANTE

Los hombros y el brazo dominante son claves
en el tenis y aunque la tendinopatia en el
manguito rotador suele afectar a muchos
tenistas por los movimientos repetitivos, en
los hombres, el mayor volumen muscular

en los brazos aumenta la carga sobre los
hombros. Para prevenir esta lesion es
fundamental fortalecer los musculos y
mantener una buena biomecanica.

CEREBRO Y MENTE
Los tenistas de alto
rendimiento deben
reaccionar rapido, tomar
decisiones agiles y mantener
la concentracién. El
entrenamiento cardiovascular
es fundamental para mejorar
la agudeza mental
BURSITIS :
ISQUIATICA y retrasar la fatiga.

?{"ﬁr’f*ﬂ?’
EPICONDILITIS ; PULMONES b
; Y RESISTENCIA
b CARDIOVASCULAR

== La resistencia cardiovascular

o

= — es esencial para mantener RODILLAS
la energia durante el Y PARTE INFERIOR
partido y evitar |a fatiga Las rodillas soportan el

prema(tjgra. Realhzar ejercicios impacto de los movimientos
cardiovasculares, como répidos y saltos. La

. <.:orrer, ”a‘_’ar s e_n alineacién de las caderas,
CODO Y MUNECA : bicicleta, mejora la capacidad que en las mujeres tiende

de recuperacion y permite un . h d i
2 ser mas anena, pusde POLVO IMPACTO SEGUN LA SUPERFICIE

rendimiento so_stenldo alo aumentar el riesgo de SR
largo del juego. lesiones como dafos en el

Gran parte de la fuerza en los golpes
proviene del codo y la mufieca de los
tenistas. Lesiones como la epicondilitis : + Polvo de ladrillo: menos impacto articulares, pues aumenta
lateral o codo de tenista surgen por : | ligamento cruzado anterior. articular, ideal para quienes tienen el riesgo de lesiones musculares
un mal revés o por el encordado (las J Fortalecer los cuadriceps, YT problemas en las rodillas, pero con vy articulares.

cuerdas) tenso de la raqueta. La isquiotibiales y gluteos mayor demanda muscular.
técnica y la fuerza del golpe influyen en 2 mejora la estabilidad
el riesgo de lesién. Para prevenirlas es L, articular y previene
esencial mantener una buena técnica, & ; sobrecargas.
escoger la raqueta adecuada

y fortalecer el antebrazo.

Césped: superficie rapida que
Cemento: ofrece un alto impacto ofrece menor impacto articular,
articular y muscular y es menos pero incrementa el riesgo de
recomendable para jugadores esguinces de tobillo debido

con antecedentes de lesiones a su inestabilidad.

Tlustracion: Luisa Martinez @lumarimartinez « Infografia: Ada Ferndndez




Marleyda Soto:

“En mi infancia, entendi que contar
historias paralizaba el mundo”

Por: Monica Diago™ * Forocraria: Cortesia Netflix

La actriz calefia, que interpreta a Ursula Iguaran en la
serie Cien afnos de soledad, recuerda sus inicios en

el teatro, cuando era una nifia en un barrio donde las
oportunidades estaban contadas. Nos revelé cémo ha
enfrentado los aplausos, el reconocimiento y la razén
por la que este personaje marcé un hito en su vida.

arleyda tenia cinco afios
M cuando descubrié que
existia un arte que hip-

notizaba a su familia. Sentada frente
al inico televisor de su cuadra, en el
barrio El Poblado, en el distrito de
Aguablanca, Marleyda observaba
que el publico no parpadeaba frente
ala pantalla.

—¢Qué es eso que hace que todo
el mundo esté llorando? —le pre-
gunto a su mama.

—Es teatro mija. Shh, silencio.

Ahi nacié su vocacién. A los 13
aflos consiguié una beca en el Ins-
tituto Departamental de Bellas Ar-
tes para empezar a formarse como
actriz. De la mano de su profesor de
espafiol ensayaba todas las tardes
el mondlogo con el que consiguio
el cupo. Después pasé al teatro Es-
quina Latina y, finalmente, se formé
como Licenciada en Arte Dramético
en la Universidad del Valle, donde
hoy es profesora.

A la convocatoria que hizo la
productora de Cien afios de soledad,
Marleyda no se presenté. “No tenia
ninguna oportunidad de que vie-
ran mi video. Asi que ni siquiera lo
intenté”, confiesa. Ademas, estaba
terminando su Maestria en Prime-
ra Infancia; tenia la cabeza de lleno
en sus estudios. Pero a Marleyda la
buscaron directamente para que hi-
ciera el casting. Y el resto lo vemos en
la pantalla. Se quedoé con el papel fe-
menino mas importante de la adap-
tacién a serie de Cien afios de soledad:
Ursula Iguaran.

En esta entrevista Marleyda llo-
ré tres veces. Para ella, conseguir
este personaje es un hito en su ca-
rrera y a la vez un reconocimiento
a su formacién académica. Un hito
que no deja de sorprenderla, pues
la dnica misién que se planteaba
como actriz era contar historias a
través del teatro.

El bienestar es...

Marleyda Soto junto al actor Diego Vasquez, quien inlerpreta
a Jose Arcadio Buendia en la serie Cien anos de soledad.

SCdmo fue ese contacto con el teatro

en su infancia?

Viviamos al lado de un cafo, luego
mi papa compré un lote en el barrio
Bonilla Aragén, pero era un pelade-
ro rodeado de puras fincas de arroz.
Nosotros fuimos casi los fundado-
res. Teniamos muchas carencias: no
habia agua, ni electricidad; no habia
nada. Teniamos que ir a las fincas
aledafias para que nos regalaran
agua potable porque teniamos aljibe.
Junto a mis cinco hermanos penséba-
mos que la vida era ese pedacito de
tierra solamente. Y luego empezaron
a llegar personas que se interesaban
por la educacién de los nifios del ba-
rrio. Primero llegé el Plan Padrino:
nos enviaban cartas en inglés y ahi
me di cuenta de que era importan-
te para alguien mas, en algin lugar
del planeta. Y me hizo entender que
habia un mundo mas alla del distri-
to de Aguablanca. Luego llegaron
los del teatro Esquina Latina vy, ade-
maés de darnos clases de teatro, nos
daban bienestarina, entonces yo iba
feliz. Luego el distrito crece y el tema

de la inseguridad se vuelve com-
plejo. Era un lugar olvidado por
el gobierno, entonces mi infancia
estuvo mediada por esos temores
también, por una realidad de la que
yo no podia escapar, pero tenia este
oasis bonito que era el grupo de tea-
tro. Luego pasé por Bellas Artes y
la Universidad del Valle, donde fui
monitora; me formé mas, fui a Es-
pafia y desde el 2012 soy profe del
programa de Arte Dramético de la
Universidad del Valle.

SQué significa, para su carrera, baber

conseguido el papel de Ursula Iguardn?
Esto es un antes y un después
porque, sinceramente, jamis me
lo hubiera imaginado. Yo era sola-
mente una muchacha del distrito
de Aguablanca que sofiaba con
hacer teatro y hasta alli. Yo vengo
de unos origenes muy humildes,
y eso para mi es motivo de orgullo
porque creo que eso es lo que me
ha forjado y me ha permitido lle-
gar hasta donde estoy. Yo queria
estudiar y contar historias, porque



‘ ‘ Bienestar es ese pequeiio momento en
que te das cuenta de que no hay problemas,
que estas tranquilo; esos momentos
maravillosos en que puedes mirar

con cierta capacidad de asombro la vida’

desde muy chiquita entendi que las
historias permitian que el mundo se
detuviera por un instante de su rea-
lidad y entrara en otra. Nada mas.

SRecuerda los sentimientos al grabar esa
primera escena como Ursula en el set?

Te confieso que el cine y la televisién
no estaban en mis proyectos porque
con este registro tan criollo que tengo
nunca me lo imaginé. Asi que la pri-
mera escena de Cien afios de soledad fue
memorable. Cuando llego al primer
dia de rodaje y escucho mi nombre
en la radio (“Entra Marleyda Soto,
Ursula Iguarian”), me empezaron a
temblar las piernas. Yo dije: yo tuve
que haber hecho algo bien para estar
aqui. Es el suefio de cualquier actor
colombiano y me atrevo a decir que
va mucho mas alla. Obviamente para
mi es maravilloso poder habitar ese
cuerpo, esa voz, ese sentir de Ursula
Iguaran y saber que estoy alli, en las
letras de nuestro Nobel de Literatura.

SQué fue lo que bizo que consiguiera

ese papel?

No tengo la respuesta exacta, pero
tengo intuiciones. Hay una parte
muy importante que es la formacion.
Yo no puedo desconocer que vengo
de un proceso cualificado, donde he
tenido la fortuna de estar con gran-
des maestros, en grandes escuelas.
Yo tuve la fortuna de pasar por las
tres escuelas de teatro mas impor-
tantes de Cali, pero el proceso creati-
vo del actor esta lleno de diosidades
y eso me parece lindo; pensar, que,
quiza, después de tantos afos de tra-
bajo y de tantas ilusiones puestas en
el camino, pues, habia algo que yo
intuitivamente puse alli y que fue lo
que finalmente permitié que en los
procesos de casting eso apareciera.

sCdmo ba recibido los aplausos

9 la critica?

No tengo redes sociales, no tengo
cabeza ni fuerzas fisicas ni men-

tales para pensar en esas cosas.
Entonces, antes del lanzamiento
todos teniamos mucho miedo y
ansiedad porque sabiamos en qué
estibamos metidos, sabiamos de
la envergadura del proyecto, pero,
afortunadamente, no usar redes so-
ciales me mantenia en una posicién
diferente. Luego, mis estudiantes
comenzaron a mandarme pantalla-
Z0S, mis compaferos, mis amigos, y
yo lloraba al ver cémo habian reci-
bido este personaje. Estoy conmo-
vida profundamente con el apoyo,
el carifio y lo que pasa cuando me
encuentro a la gente ahora, en la ca-
lle, en la fila del MIO, hasta en los
termales de Santa Rosa de Cabal
(Risaralda), un pueblo pequeio al
que también llegé la serie.

SQué significa bienestar para usted?
Bienestar es hacer todo aquello que
te hace feliz, que te hace sentir bien.

W

*& Fundacion Keralty

Y eso puede estar en las cosas mas
pequenas. Como levantarte y tomar-
te un café, ese pequefio ritual y lo
que implica hacerlo: coger el café, po-
nerlo, esos pequerios rituales que nos
hacen tan felices y que nos conectan
con ese micromundo que cada uno
ha construido de si mismo. Para mi
eso es felicidad. Y ese bienestar, que
para algunos esti en una simple taza
de café, para otros esta en viajar, en
escuchar musica, en salir a caminar.
Bienestar es ese pequeilo momento
en que te das cuenta de que no hay
problemas, estas tranquilo; esos mo-
mentos maravillosos en que puedes
mirar con cierta capacidad de asom-
bro las pequefas cosas que aconte-
cen en la vida.

&Y como enfrenta las crisis?

Los fracasos son importantes por-
que, si no, ;de dénde aprendemos?
Si no hemos fracasado, es que no

*Editora revista Bienestar.

El bienestar es...

La actriz calena, que interpreta
a Ursula Iguardn, en la

serie Cien anos de soledad,
descubrio siendo una nina que
las historias paralizaban al
mundo. Por eso quiso dedicarse
a la actuacion.

hemos aprendido. Yo, generalmen-
te, tengo mucha calma. Soy capaz
de ver en esos momentos de fracaso,
de crisis, cual es el aprendizaje que
me esti dando la vida. Obviamente,
no es tan asi, porque de todas mane-
ras uno no esta preparado para eso.
Primero hay que sentir el remezon,
la sacudida, el azotén, pero eso tam-
bién me parece interesante; meterse
el totazo, llorar y exorcizar la frus-
tracién y la tristeza que produce.

SAlgiin ejercicio mental que quiera
compartir para tener esa calma?

Si, uno que vi en un documental
hace mucho tiempo y lo adapté a mi
vida. Yo hago el ejercicio de barrer
mi mente. Mi Mortal Kombat mental.
Veo el problema y luego lo barro. Lo
meto en una chuspita y lo boto como
cuando botas basura. Adids. Se fue
la preocupacién y se quedé lo que
necesitaba aprender. ®

Esta seccion invita a reflexionar sobre el bienestar, la compasion, el autocuidado y el acompasiamiento,
porque asi nuestra vida se llena de sentido y nos conecta con lo mds valioso. El programa Ciudades
Compasivas, promovido por la Fundacion Keralty y New Health Foundation, busca la creacion

de comunidades compasivas que brinden bienestar a aquellos que lo necesitan.



Opinién

SEXTO PISO
La musica, mi principal
indicador de bienestar

Salud, alimentacion sana, agua potable, aire puro, actividad
fisica... todos estos son sinonimos de bienestar. Y la musica
también lo es. El autor de esta columna la considera una
necesidad basica. ;En qué lugar la tienen ustedes?

n miya larga vida (y hasta
E ahora caigo en cuenta de ello)

la musica ha sido una de mis
principales fuentes de bienestar. Sin
embargo, la palabra miisica jaméas
pasa por mi cabeza cuando pienso
en bienestar. Por lo general, lo asocio
con las conocidas necesidades basi-
cas: salud, alimentacién balanceada,
agua potable, actividad fisica...

Para mi la muisica tampoco ha
sido fuente de bienestar econémico.
No me ha dado un peso (salvo cuan-
do, como periodista cultural, he
escrito acerca de ella), pero, ha esta-
do muy presente en mi vida: como
oyente, como estudiante malogrado
de conservatorio, de adolescente y
adulto, como autodidacta y como
miembro de agrupaciones musica-
les como la banda Hora Local. Asi
que, para mi, y para muchisima
gente que conozco, la misica es una
necesidad basica y, por lo tanto, una
fuente de bienestar.

Cuando comenz6 la pandemia
habia mucha incertidumbre. Se
decreté un confinamiento que trajo
consigo toda esa carga de miedo.
También habia mucho mas tiempo
para dedicarle a la musica. Yo decia
un poco en chiste, pero también
en serio: lo que me he ahorrado en
psiquiatras lo he invertido en ins-
trumentos musicales y programas
de edicién de musica.

En las mafanas suelo despertar-
me angustiado y durante la pande-
mia descubri que el jazz era el tnico
género que me traia calma y una

90 Bienestar Colsanitas

sensacion de optimismo. Alguna vez
viun documental en el que decian
que la musica es la tinica actividad
que, de manera simulténea, ocupa la
gran mayoria del cerebro. Yo intuyo
que eso se debe a que en la musica
son tan importantes la emocién como
la razén. Se puede hacer musica sin
emocién, pero, por lo general, termi-
na siendo monétona, fria, sin almay
no comunica, asi ritmica y arménica-
mente sea correcta.

Y la musica que podemos llamar
emocional, la que se hace empirica-
mente, sin conocimientos previos de
gramética musical, por mas espon-
tanea que sea, requiere de una 16gi-
ca que de pronto no esta establecida
con nombres académicos, pero que
quienes la ejecutan siguen patrones
ritmicos, melédicos y armoénicos
sin los cuales el resultado seria un
amasijo de sonidos sin ton ni son.

Algo que he aprendido con el
paso de los afios es que en todos los
géneros musicales hay piezas que
me gustan. De nifo y de joven, al ha-
ber crecido en un hogar sin televisor
ni radio y donde solo se oia musica
clasica, yo estaba lleno de prejuicios
acerca de gran parte de la musica po-
pular. Conoci el rock y fue igual. Fui
integrante activo de militancias radi-
cales y cuasifanaticas, irénicamente
en géneros tan opuestos como el
llamado rock clasico (Rolling Stones,
The Who, Cream), el rock progresivo
y luego el punk.

Con el tiempo pasé paulatina-
mente de la militancia a la toleran-

cia. Ahora me gusta oir casi de todo
y, ademads, desde hace muchisimos
afios disfruto la musica llamada
cldsica, sin ponerle arandelas ni
misterios. Eso tal vez se lo debo a La
naranja mecdnica, pelicula de Stanley
Kubrick, cuyo protagonista es un
fan de Beethoven y lo oye como si se
tratara de Led Zeppelin. Y es que la
musica clasica se puede sentir, apre-
ciar y disfrutar como la musica po-
pular. No hay que ser un conocedor
o ser parte de una élite.

Eso lo aprendi gracias a Kubrick
(v a grupos de rock progresivo) y
lo corroboré en los eventos al aire
libre del Festival de Musica de Car-
tagena, en los que la gente comun
y corriente de la ciudad, quedaba
fascinada con Chopin, Brahms o
Debussy. De la misma manera, mu-
chas personalidades de la musica
culta que se acercan a las expre-
siones populares no solamente las
disfrutan y se divierten con ellas,
sino que aprenden y expanden sus
horizontes musicales. Por eso creo
que la musica debe ser considerada
como una necesidad bésica para
medir el bienestar de las personas
de la sociedad. ®

Encuentra
también esta
columna

en video

*Periodista y escritor.
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Vigilado Supe;salud

AYUDAMOS A QUE EL LUGAR SEGURO DE LOS QUE QUIERES,

SEA AUN MAS SEGURO.
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TU LUGAR SEGURO

CONOCE NUESTROS SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA BN CLINICA DIA PADI (PROGRAMA DE R0 :
NO PROGRAMADA ATENCION DIARIA INTERDISCIPLINARIA) HOSPITALIZACION
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