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Elias Minhana Ropero

“En Extremadura
recursos adecuac

Elias Mifiana Ropero es el artifice del cortometraje ‘6s PCEM’
patrocinado por el Servicio Extremeiio de Salud dentro de la campaiia
divulgativa que busca desestigmatizar la Salud Mental, y que el
periodico Salud Extremadura ha encartado este mes para que llegue a

a presentacién de Elias
Mifiana Ropero se antoja
mplicada. ¢Es una persona
con una enfermedad mental que
da testimonio de superaci6n e
integracién gracias a diferentes
recursos asistenciales y rehabili-
tadores? ¢Es el autor de un corto-
metraje con tintes biograficos
que el SES edita como herra-
mienta para contribuir a norma-
lizar e informar sobre la enferme-
dad mental? La incégnita se des-
peja cuando se habla con el pro-
tagonista, un enamorado de lo
audiovisual que encontr en el
séptimo arte el lenguaje oportu-
no para contar su historia.
Minana Ropero prefiere mirar la
realidad detrds de la cimara y
editarla en secuencias filmato-
graficas. éQué se encuentra el lec-
tor cuando visualice el cortome-
traje ‘6s PCEM™?

-Una experiencia personal
hecha ficcion con un mensaje
muy claro como es la conciencia-
cién acerca de qué es una enfer-
medad mental, y en concreto de
un aspecto muy importante
como es la toma de la medica-
cién para tratar de forma adecua-
da la enfermedad mental, pero
como cualquier otra patologia.

Este corto se gesté en la cabeza
de Mifiana cuando se recuperaba
en el Centro de Rehabilitacién
Psicosocial de Cdéceres. Con
medios caseros recogié su visién
de una enfermedad mental que
le diagnosticaron cuando tenia
26 afios, una retrospeccién con la
que revivi6 su experiencia for-
mando parte excepcional de la
terapia, {qué es la esquizofrenia?

-Tengo dos versiones; una, es
una enfermedad que tiene cier-
tos sintomas que hacen que no
percibas la realidad de una
forma adecuada, normalizada.
Esta es una versién que yo trato
de creerme y que darfa cualquier
profesional o técnico. Pero en mi
cabeza hay otra version: la esqui-
zofrenia es el concepto que tiene-
la gente que no ve las cosas que
NOSotros vemos, en cierto modo
somos videntes malformados,
vemos cosas que los demds no
perciben o quizds si, pero que no
sabemos interpretar.

-Mifiana mira el mundo detrds
del objetivo. ‘6s PCEM’ es una
retrospeccién de lo vivido en pri-
mera persona, {qué significS rea-
lizar este corto?

Una gran experiencia porque
ha supuesto darme cuenta de
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Director del cortometraje ‘6s PCEM’

ne encontrado
os en Salud Mental”

todos los profesionales y con ello contribuir a la concienciacion entre el

Elias Mlfiana Ropero.

que he superado muchas cosas,
que he avanzado en mi enferme-
dad, de que no me he quedado
atrds, y de que he conseguido
normalizar mi vida. Conozco a
mucha gente con esta enferme-
dad y no consigue evolucionar al
mismo ritmo.

<Y qué ha sido necesario para
conseguirlo?

-Cuando te diagnostican la
enfermedad mental sientes des-
concierto, no la aceptas, no eres
consciente de tenerla, hasta que
después de un par de ingresos en
el psiquidtrico y cierta terapia, lo
reconoces. Asi que el primer paso
para recuperarte es aceptar y
reconocer la enfermedad men-
tal. Necesitamos también mucho
apoyo, carino y comprension de
nuestra familia y amigos, basica-
mente eso. Por supuesto, y esto es
fundamental, hay que seguir el
tratamiento farmacolégico. Y
por ultimo la voluntad, uno
tiene que pedir ayuda, porque la
ayuda llega. Extremadura es afor-
tunada en recursos ptiblicos de
salud mental.

“En el cortometraje abogas por
la importancia de la medicacién
en el abordaje de la salud mental
des suficiente?

-No, no lo es. Sin embargo es el
primer paso imprescindible. Y es
un handicap que la persona con
enfermedad mental debe supe-

rar. Tienes que ser consciente de
que tienes una enfermedad que
necesita un tratamiento, como
otra cualquiera. Sabemos de los
efectos secundarios de su medi-
cacién y no nos gustan. Yo, por
ejemplo, asumo la medicacion,
sé que me tengo que levantarala
seis y media de la manana por
que me seda y me cuesta mucho
despertarme y que mi cabeza
empiece a funcionar me cuesta
una hora, sé que sin medicacién
arranco a la primera, pero tam-
bién soy consciente de que es
necesaria. Claro estd que no es
suficiente. Con ella me senti
estancado, estable, sin alucina-
ciones. Durante un tiempo, mi
vida fue levantarme, tomarme
un café, leer la prensa si podia
concentrarme..., y poco mds.Y yo
querfa hacer mas cosas. Pedi
ayuda a mi familia, y el psiquia-
tra nos orientd. Entonces llegué
al Centro de Rehabilitacion
Psicosocial de Céceres, que per-
sonalmente me ha proporciona-
do habilidades para enfrentar
me a la enfermedad, a interpre-
tar cuando voy a tener una crisis,
por ciertas sefales internas y
externas.., aqui me ensefaron a
relacionarme con mi enferme-
dad, es decir a distinguir lo real
de lo irreal. Por otra parte, en el
Centro de Rehabilitacién
Laboral me ayudaron a encon-
trar trabajo, asi como otras habi-
lidades como saber decir no,

colectivo del ambito sanitario sobre la necesidad de normalizar la
enfermedad mental como cualquier patologia que tiene su
tratamiento y su rehabilitacion sin topicos sociales anadidos

“Hay muchos nombres
detras de este corto”

-Mifana es generoso y no olvida al equipo que ha hecho

posible la realizacion de ‘6s PCEM’ -su traduccion seria su

propia experiencia de seis afios de persona con enferme-

dad mental-, y de forma especial a Alejo Bueno, junto con

él director del trabajo.

-Lo que en principio fue un guién que cuenta mi propia experiencia

se ha desarrollado en un cortometraje de |7 minutos realizado por

un equipo profesional de una veintena de personas que se han invo-

lucrado sin cobrar un duro en este proyecto.Aunque detras del

mismo hay muchos nombres, ya que hemos restado tiempo a

novias, amigos y familias para poder llevarlo a cabo.

-’6s PCEM’ participara en festivales y certamenes de cortos.

-La novedad del corto es que esti contado en primera persona por

una persona con enfermedad mental; siempre ha sido un profesional

ajeno a la misma quien ha contado esta realidad; esta vez el plano

estd tomado desde la experiencia y con profesionalidad.

algo que viene bien a todo el
mundo, o a familiarizarnos con
temas de actualidad. En fin, que
pasé de estar un ano tumbado
en el sofd, a tener tres trabajos.
Comencé en el centro de Cita
Previa de Cdceres, y ahora cola-
boro con sendos programas cul-
tural y deportivo del canal auto-
némico de televisién. Por aqui
quiero encaminar mi futuro.
Quizds sean necesario un segun-
do cortometraje donde se plas-
me la fase rehabilitadora de la
enfermedad mental.

Qué espera del Sistema
Publico Sanitario?

-Verdaderamente lo que he
tenido en Extremadura. Aqui
los recursos se adecuan a nues-
tras necesidades. La atencién
que he recibido es perfecta, sigo
yendo al centro base, a mis revi-
siones al psiquiatra periddica-
mente, si tengo alglin problema
acudo de urgencias.. Mi expe-
riencia es positiva. Lo que exige
un cambio son los espacios hos-
pitalarios destinados a psiquia-
tria, ya que las necesidades de
un paciente con enfermedad
mental no son las mismas de un
encamado. Quiza sea necesario
modernizar los espacios asisten-
ciales destinados a enfermedad
mental, porque aunque es cier-
to que el futuro pasa por la inte-
graciéon total del enfermo, es
cierto que los ingresos serdn

necesarios en tanto en cuanto lo
sea la regulacién de la medica-
cién y el control de las crisis.

1a sociedad, {adn estigmatiza
a la persona con EM?

1a enfermedad mental se estd
normalizando, aunque todavia
queda mucho por hacer. Quedan
coletazos en los que los medios
de comunicacién tienen mucho
que ver cuando dan noticias en
las que estdn implicadas perso-
nas con enfermedad mental. No
profundizan, no dan datos y con
ello crean tépicos. Dicen que un
enfermo mental ha hecho tal y
cual, pero no apostillan que no
tomaba la medicacién, que esta-
ba bajo los efectos de drogas...,
hechos que también comete una
persona sin enfermedad mental,
de hecho, las estadisticas dicen
que no es mayor el porcentaje de
personas con enfermedad men-
tal que cometen delitos que el
resto. Con lo que respecta a mi,
nunca he sentido rechazo -y si lo
ha habido no me he enterado
porque si no han querido saber
nada de mi, pues yo tampoco de
ellos; no llevo en la frente escrito
‘padezco esquizofrenia’, como el
diabético o el hipertenso, lo que
no significa que si tengo que
comentarlo, no tenga problema
para ello. La gente primero me
conocey cuando se entera de que
padezco una enfermedad lo
acepta con naturalidad.



