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Entrevista a Luis Rojas Marcos

Interview to Luis Rojas Marcos

Vicente Brox
Director Clinica Contemporanea - Espafa

Luis Rojas Marcos nacié en Sevillaen 1943. En 1968
emigré a Nueva York donde reside desde entonces y se
dedica a la medicina, la psiquiatria y la salud publica.
En 1992 fue nombrado jefe de los Servicios de Salud
Mental, Alcoholismo y Drogodependencias del munici-
pio neoyorquino. Desde 1995 hasta 2002 dirigi6 el
Sistema de Salud y Hospitales Publicos de Nueva York.
En la actualidad es profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Nueva York y miembro de la Academia
de Medicina y del Consejo de Medicina del Estado de
Nueva York, el organismo oficial que regula la profe-
sion médica. En Espafia colabora con instituciones
dedicadas a temas sociales y de salud. Entre sus obras
en castellano destacan Las semillas de la violencia
(Premio Espasa Ensayo, 1995), La fuerza del optimismo
(2005), La autoestima (1997) y Superar la adversidad
(2010)*.

Foto de Paula F. Eagle

— En primer lugar nos gustaria brevemente que nos hablara de su dilatada trayectoria profesional.

— La medicina y la psicologia me han fascinado desde muy pequefio y mi madre me contaba historias
emocionantes de mi abuelo que era médico en Cantabria. Emigré a Nueva York a los 24 afios, cuando era
un joven principiante ilusionado. Tengo la gran suerte de vivir en esta ciudad abierta, generosa y estimu-
lante en la que las oportunidades te persiguen y no al revés, como suele pasar. He trabajado intensamen-
te, pero siempre a gusto. La experiencia ha sido, y sigue siendo, enormemente enriquecedora. La verdad
es que desde el primer momento he contado con dngeles de carne y hueso, unos anénimos y otros conoci-
dos, que han creido en mi y me han apoyado. Desde luego, mi recorrido profesional no hubiera sido posi-
ble sin ellos.

Para mds informacion: http://www.luisrojasmarcos.com
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240 ENTREVISTA A LUIS ROJAS MRCOS

— Usted fue Director de los servicios psiquidtricos de la red de hospitales ptiblicos de Nueva York, también
responsable de los servicios municipales de salud mental, alcoholismo y drogas. Por tanto conocedor de la
organizacion de los programas asistenciales en EEUU, nos podria comentar las ventajas de esos modelos
asistenciales?

— Durante esos afios el gran reto fue adaptarnos a la politica de cerrar hospitales psiquiatricos y ofrecer los
servicios en la comunidad. Sin duda, este ha sido el cambio mds revolucionario de la historia de la psiquiatria
moderna en Estados Unidos. Poco a poco desarrollamos programas que para ser eficaces tenian que atender las
necesidades psicoldgicas, médicas y sociales de los enfermos en donde ellos estuviesen: su domicilio, un refu-
gio, la estacion del metro o la misma calle. Ademads, al tratarse de una poblacién étnicamente muy diversa, los
servicios tenian que proveerse en la lengua del enfermo y teniendo en cuenta sus valores culturales.

— /Qué opina de las reformas en salud mental que se estdn implantando en Europa?

— Aunque no estoy familiarizado con los detalles, si medimos su eficacia por los indices epidemiolégicos
recientes, es reconfortante saber que varios paises europeos, incluida Espafia, obtienen una alta puntuacién en
bienestar psicoldgico. Por otra parte, la tasa de prevalencia de trastornos mentales en Espafia es una de las mas
bajas de Europa. Lo mismo ocurre con la incidencia de suicidios, que a menudo se usa como indicador de salud
mental de una poblacién.

— /Qué subrayaria de la atencion que los servicios de salud dispensaron a las victimas del 11 de septiem-
bre, y de las secuelas postraumdticas que todos enfrentaron?

— EI 11-S constituy6 una combinacién muy maligna de violencia humana y cataclismo. Ademas de los fami-
liares de las casi tres mil victimas que perdieron la vida, unas cuatro mil familias se quedaron en la calle y mds
de ciento treinta mil puestos de trabajo desaparecieron. Pese a la magnitud de la calamidad, tres meses mas
tarde s6lo el 13 por 100 de los adultos afectados directamente y que residian cerca de las torres padecian sin-
tomas de estrés postraumadtico o depresion reactiva. Hoy, la gran mayoria de los afectados han recompuesto sus
vidas. Creo que los servicios psicoldgicos que se prestaron durante varios afios fueron eficaces, pero estoy con-
vencido de que el factor curativo mds potente ha sido la impresionante capacidad humana natural para absor-
ber y recuperarnos de las peores adversidades. Con todo, algo que aprendimos es que la nocidon de que cuantas
mads desgracias mds fuertes nos hacemos no tiene fundamento; todos tenemos un limite en el nimero de infor-
tunios que podemos soportar sin claudicar.

— /Qué hacer para superar dicha adversidad? Es dificil revitalizar un proyecto de vida después de traumas
que comprometen nuestro equilibrio psiquico y fisico.

— Los sentimientos de incertidumbre y vulnerabilidad que crearon los ataques conmocionaron nuestro sen-
tido de futuro. Por eso, el paso del tiempo sin nuevos ataques ha sido un factor muy reconfortante. Pero a la
hora de revitalizar nuestro proyecto de vida ha sido esencial elaborar el argumento de la experiencia traumati-
ca,y contdrnosla a nosotros mismos y a los demds. El poder terapéutico de narrar y darle significado a los suce-
sos es enorme. Una conocida maxima nos recuerda que en el corazén de cada crisis se esconde una gran opor-
tunidad, y abundantes beneficios esperan a quienes la descubren. De hecho, muchas victimas afirman que en
su lucha por superar el desastre descubrieron fuerzas en ellas mismas que no conocian. Es comprensible que el
sentimiento de haber vencido a la adversidad sea gratificante y constituya una inyeccién de confianza.
Igualmente, muchos supervivientes dicen que sus relaciones con los demds mejoraron como consecuencia de
haber descubierto los efectos reparadores de la solidaridad y de haberse sensibilizado més al sufrimiento ajeno.
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— Usted ha escrito un libro sobre resiliencia, ;como se puede construir ésta?

— La resiliencia humana es un atributo natural de supervivencia que consiste en la mezcla de resistencia y
flexibilidad. Los pilares principales de esta cualidad incluyen las conexiones afectivas con otras personas; las
funciones ejecutivas personales, como la aptitud de regular las emociones y analizar la situacidn; la tendencia
a localizar el centro de control en uno mismo en lugar de desplazarlo a fuerzas externas, como “que sea lo que
Dios quiera”; la autoestima saludable; la tendencia a percibir y explicar las cosas considerando sus aspectos
mads favorables, y los motivos que dan significado a la propia vida. También ayudan la buena informacién y el
sentido del humor. Al final, es imprescindible pasar pagina y abrir un nuevo capitulo en nuestra vida. Es decir,
adaptarnos, olvidar y perdonar.

— También ha trabajado y pensado sobre la relacion entre la mente y el cuerpo, y de como se rompe ese
equilibrio entre ambos dando lugar a la enfermedad, ;qué nos podria comentar en ese sentido?

— El cuerpo y la mente estan intima y permanentemente conectados, forman un todo. A veces la conexion es
consciente, pero habitualmente no lo es y se mantiene por medio del sistema nervioso vegetativo y del sistema
endocrino, que regulan nuestro equilibrio vital. Por ejemplo, el eje que conecta el hipotdlamo responsable de
graduar las emociones, con la hipdfisis, la gldndula que se encarga de producir las hormonas que estimulan las
suprarrenales, que a su vez controlan nuestra capacidad de responder a situaciones estresantes. Para entender el
cuerpo es preciso entender la mente. Y para entender la parte de nuestro ser que piensa, quiere, fantasea y sien-
te, es necesario entender el cuerpo.

— Ultimamente se estd dando un papel relevante a la intervencion psicolégica en el afrontamiento de la
enfermedad ;cudl es su punto de vista al respecto?

— La intervencion psicoldgica en el afrontamiento de la enfermedad es fundamental. Pocos infortunios pro-
vocan en las personas sentimientos tan profundos de desconcierto, vulnerabilidad y angustia como las enferme-
dades. Y no me refiero solamente a padecimientos incurables o muy penosos. Casi todas las dolencias pertur-
ban la seguridad, la autoestima y las relaciones afectivas del paciente. Desafortunadamente, el énfasis en pro-
cedimientos técnicos favorece que los factores emocionales se pasen por alto. La tecnologia médica es indis-
pensable, pero tiene que ser compatible y complementaria con el trato y la consideracién de los aspectos psi-
colégicos de los pacientes.

— ¢Cuando debe recomendarse la psicoterapia?

— En primer lugar en el tratamiento de todos los trastornos mentales, incluso en aquellos en los que la
intervencion principal sea farmacoldgica. En estos casos la combinacién medicacién y psicoterapia es el
método mas eficaz. Es igualmente recomendable en personas que por su cardcter o por las circunstancias
adversas a las que se enfrentan, sean personales, relacionales, sociales o existenciales, no disfrutan de la vida.
Suelen ser personas que no entienden la causa de su situacién ni controlan sus emociones o comportamien-
tos, no logran ordenar sus ideas ni establecer sus prioridades, tampoco hacen uso de sus recursos.
Naturalmente, es importante identificar el tipo de psicoterapia indicada para el problema en cuestién y reco-
mendar a profesionales que tengan experiencia en su practica. Estoy convencido de que para vivir una vida
gratificante y completa no basta con curar enfermedades, es igualmente importante conocer y fortificar las
cualidades naturales que nos ayudan a protegernos, adaptarnos y superar los aguijonazos que inevitablemen-
te nos da la vida.
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— Usted ha dicho que fue un niiio hiperactivo, inquieto, algo que instrumentalizo positivamente ;qué acon-
seja como tratamiento a estos problemas?

— Antes que nada es fundamental realizar un diagndstico especializado lo antes posible y con las pruebas
neuropsicoldgicas adecuadas. En cuanto al tratamiento es esencial que colaboren activamente el paciente, los
especialistas, la familia y el sistema escolar. El nifio debe participar en las decisiones sobre el tratamiento, sea
psicolégico, farmacolégico o una combinacién. Para los padres es importante estar bien informados sobre los
sintomas del trastorno, no crear expectativas que sean imposibles de alcanzar y enfocar lo que el nifio puede
hacer, sus aptitudes y dreas de creatividad, que siempre las tienen. Es primordial considerar entornos escolares
flexibles que respondan a las necesidades del niflo, sus capacidades y limitaciones; que estén familiarizados con
los efectos de este problema sobre el aprendizaje y el comportamiento y ofrezcan ayuda especializada. Al final
el objetivo es proteger la autoestima de estos nifios y facilitar su desarrollo psicoldgico e integracidn saludable
en la sociedad pese a su condicién desventajosa.

— Piaget plantea que la maduracion consiste en abrir nuevas posibilidades, y en ese desarrollo humano
Jcudl cree que es el papel fundamental del optimismo?

— El optimismo nos impulsa a dar un jsi! decidido y firme a las nuevas posibilidades. Los optimistas se incli-
nan a captar el lado positivo de las experiencias pasadas, explican los reveses presentes como retos pasajeros y
sin culparse demasiado, y sobre todo ven el futuro con esperanza. Ademads, confian en sus capacidades y tien-
den a pensar que pueden hacer algo para solucionar los problemas o controlar las circunstancias, por lo que per-
severan con teson.

— En psicopatologias graves muchas veces tenemos que empezar insuflando esperanza, intentando que lo
inanimado se anime. Como dicen los textos hay que amar para no enfermar.

— Efectivamente, cualquier calamidad se hace mas llevadera si contamos con el aliento y la ilusién que nos
proporciona la esperanza, verdadero pan de la vida. También es verdad que no he conocido un solo supervi-
viente de condiciones adversas prolongadas —desde enfermedades crénicas a vivir prisioneros en campos de
concentracion— que no situase una de las claves de su resistencia en alguna persona de la que recibid carifio o
apoyo en algin momento importante de su vida. Sin duda, desde la infancia hasta los dltimos dias de la vida el
deseo natural de sentirnos amados y de amar a otros da lugar a uniones que, independientemente del tipo que
sean, producen en nosotros los antidotos mds eficaces contra los efectos nocivos de cualquier mal. En los
momentos mds tormentosos los lazos afectivos se convierten en salvavidas.

— Corregir requerimientos tanto internos como externos inadecuados, hasta hacer posible construir una
vida que merezca la pena ser vivida, requiere muchas veces de intervenciones biopsicosociales coordinadas
/COMO en sus equipos se organizan estas intervenciones?

— Estoy de acuerdo. Me figuro que de ahf la definicién de salud de la OMS: un estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social. En el campo de la sanidad el trabajo en equipo es fundamental para lograr el éxito.
Concretamente, en el mundo hospitalario en el que me muevo, organizamos las intervenciones por medio del
“equipo de tratamiento”, formado por profesionales de la medicina, la enfermeria, la psicologia y el trabajo
social.

— Por iltimo, nos gustaria saber en que estd trabajando. Y agradecer este compartir experiencia y saber
con todos nosotros.
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— Siempre me ha gustado compaginar el trabajo en la universidad y en los hospitales con el estudio en pro-
fundidad de un tema que me interese personalmente. Hace un afio y pico decidi profundizar en la memoria. Es
impresionante el enorme poder que ejerce nuestra memoria sobre quiénes somos y sobre nuestra suerte. Aparte
de la extraordinaria capacidad de la memoria humana para grabar, almacenar y evocar una amplisima gama de
datos, conceptos, experiencias y emociones, tengo un interés especial en explorar la funcion creativa de la
memoria. Me refiero a su capacidad para recomponer o transformar lo que graba e incluso para crear remem-
branzas de sucesos que nunca ocurrieron.

Copyright 2010 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid Clinica Contemporanea
ISSN: 1989-9912 - DOI: 10.5093/cc2010v1n3a7 Vol. 1,n.° 3,2010 - Pags. 239-243



