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Salud mental

Javier Urra

E estima que para el
ano 2020, de las 10
enfermedades que
mayor discapacidad
produciran, 5 seran
trastornos menta-
les, figurando la depresién co-
mo la segunda més importante.

Los costes de los trastornos
mentales y del cerebro se cifran
en 83.749 millones de euros
anuales (aproximadamente el
8% del PIB de nuestro pais).

Necesitamos prestar una es-
pecial atencién a los menores,
dado que un 20% de los nifios y
adolescentes llega a presentar
algun tipo de trastorno psicopa-
tolégico.

Dentro de los avances en la
formacidn sanitaria especiali-
zadaen Ciencias dela Salud esta
la nueva especialidad de Psi-
quiatria del Nifio y Adolescente.
Sin embargo, en nuestro pais el
numero de psicélogos que desa-
rrollan su labor en el ambito de
la salud mental (en centros de
salud mental publicos y priva-
dos, asi como en la practica pri-
vada) es de 571 por cada
100.000 habitantes, una cifra
manifiestamente insuficiente
para cubrir las necesidades de
asistencia psicolégica a la po-
blacién.

La convocatoria para el acce-
so alaformacidén sanitaria espe-
cializada sigue siendo exigua,
cefiida la oferta a 129, insufi-

ciente para cubrir la creciente
demanda de trastornos psicol6-
gicos en nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud. Se estima el déficit
en 7.200 profesionales.

Debera incrementarse en
aflos venideros el nimero de
plazas en la oferta publica, para
progresivamente acercarnos a
la media europea, mejorando la
atencién ala poblacién en mate-
ria de salud mental, reduciendo
costes y listas de espera, asi co-
mo rebajando la prescripcion
farmacolégica y aplicando el
mejor tratamiento posible en
cada caso.

Hemos de alertar del incre-
mento en el consumo de hipno-
sedantes con receta médica si-
tuandose en Espaiia comolater-
cera sustancia méas consumida
después del alcohol y el tabacoy
por delante del cannabis, segin
datos de la delegacidn del go-
bierno para el plan nacional so-
bre drogas del Ministerio de Sa-
nidad.

Sefialemos un grave proble-
ma como son los trastornos de
alimentacion y especificamente
la anorexia y bulimia y su eleva-
do diagnéstico entre nifios y
adolescentes. Incremento cons-
tatado, y preocupacidén por el
descenso de edad de inicio en
los enfermos, siendo los 12 afios,
los més frecuente en la actuali-
dad.

Se calcula que el 6% de las chi-
cas jovenes y adolescentes de 12
a 24 afos sufren un trastorno de
la conducta alimentaria. Sin en-
trar en el debate de las etiolo-
gias, no se discutira que los fac-
tores que la desatan promueven
yrefuerzan son ambientales y
del entorno, por ende la rapida
expansion de las nuevas tecno-
logias ha intensificado la difu-
sién de cénones de belleza
irreales, adquiriendo matices

mas inquietantes con la apari-
ci6én de diversos sitios web en
los que se hace apologia de estas
enfermedades y se defienden
como un estilo de vida.

Hace tiempo que venimos de-
nunciando en foro parlamenta-
rio el peligro de las paginas
pro-anorexia (pro-Ana) y pro-
bulimia (pro-Mia) radica en el
elevado porcentaje de visitas
que generany en la alta partici-
pacién de menores, pues consti-
tuyen el 75% de las personas que
consultan estos contenidos, que
intercambian informacio6n rela-
tivaa “técnicas y conductas” que
pueden poner en riesgo su inte-
gridad.

El futuro Gobierno, habra de
profundizar en la proteccién de
los menores en internet hacien-
do que las grandes plataformas
que alojan estan paginas weby
quienes participan en las redes
sociales se impliquen en la reti-
rada inmediata de estos perver-
sos contenidos.

Respecto al problema de sa-
lud mental més frecuente es el
de la depresién, en ocasiones

Los trastornos mentales
van en aumento y cada
vez soh mas necesarias
las medidas preventivas
y la psicohigiene

amenazante para la propia vida,
afecta a unos 30 millones de per-
sonas en Europa, supone unos
gastos de unos 100 billones de
euros a los empleadores cada
afno. Cada vez mas personas tie-
nen depresién y sin embargo no
disponen de acceso a una asis-
tenciade calidad cuandolanece-
sitan. Esto no aconteceria si se
tratase de una enfermedad fisi-
ca,ymas teniendo en cuenta que
existe innegable evidencia de in-
tervenciones costo-efectivas pa-
rapreveniry tratar la depresion.

M4és de 800.000 personas
mueren en el mundo cada afio
por suicidio. Esta cifra, mas que
posible y que probable realmen-
te se quede corta dado el estig-
ma asociado al suicidio, la falta
de procedimientos de registro
fiables, y las sanciones religio-
sas o juridicas existentes contra
el suicidio en algunos paises.

Respecto a Espaiia y segin
datos del Instituto Nacional de
Estadistica en 2013, el suicidio
es la principal causa externa de
muerte con un total de 3.870 per-
sonas fallecidas (2.911 hombres
vy 959 mujeres) y una tasa de 8’3
fallecidos por cada 100.000 per-
sonas (127 en los hombresy 4'1
en las mujeres) estos datos de-
jan patente que el suicido consti-
tuye hoy un grave problema de
salud publica siguiendo los cri-
terios de la Organizacién Mun-
dial dela Salud.

Nos es dificil imaginar el cata-
clismo psicolégico extremo que
lleva desde el sufrimiento a al-
guien a decidir que el suicidio es
ladnicayultimasalida. No se du-
de de que tender la mano a quie-
nes estdn luchando con ese in-
sondable dolor, salvara vidas.
Algunas de las claves de la posi-
ble prevencién estd en mostrar
interés y preocupacion por las
personas vulnerables, pregun-

tarles por su estado de &nimo,
escucharles activamente sin en-
juiciar, mostrar real interés por
ellos, romper el aislamiento, co-
nectarles con la vida, propician-
doles la creacién de lazos socia-
les.

Asimismo el suicidio es de-
vastador para las familias, los
amigos y los miembros de la co-
munidad que quedan vivos pero
impactados, en ocasiones trau-
mados y que experimentan una
compleja y variada gama de
emociones.

Sabemos que expresar los
sentimientos resulta catarticoy
ayuda a dar un primer paso para
ir asimilando el dolor, y convi-
viendo con el sufrimiento. Hare-
mos bien en posicionarnos de
forma proactiva, aportar proxi-
midad y calidez, erradicando
prejuicios. Démosles a quienes
estan en duelo por suicidio la
oportunidad de hablar acercade
su perdida.

Espafa es un pais con una
magnifica atencién sanitaria
que debe hacerse extensiva a la
salud mental, téngase en cuenta
que en la misma se trabaja con
otros ambitos tan dispares co-
mo: La explotacién sexual, la
violencia de género, los trastor-
nos con déficit de atencién e hi-
peractividad, los dafios causa-
dos en accidentes de todo tipo, la
psicosis, las fobias, las ludopa-
tias. O por no ampliar el espec-
tro en la violencia filio-parental.

Eduquemos a la ciudadania
en la prevencion, en la psicohi-
giene, en el compromiso, y dote-
mos a la sociedad de unos profe-
sionales que son absolutamente
necesarios.

Javier Urra es doctor en Psicologia y
en Ciencias de la Salud

Formas de vivir el amor de pareja

AY amores que hieren,

otros que dafian sin que-

rer, otros se gozan, otros

se sufren. Hay muchas

formas de vivir el amor

de pareja. Estan los “Glo-

tones”, decia el escritor hingaro Sandor
Marai, de curiosidad insaciable, que be-
ben de cada tazén que se encuentran en
los aridos paisajes del camino de la vida.
Hay otros decididos y astutos, les podria-
mos llamar los “Carteristas del amor”,
que roban un sentimiento a la velocidad
del rayo, arrancan un poco de ternuray
de intimidad de los escondrijos de un
cuerpo y a continuacién desaparecen en
la oscuridad, se pierden con una sonrisa
en el caos de la vida. Estan también los
“Cobardes” que jamas se expondran a su-
frir més de lo que sufren, algo asi como
“mads vale lo malo conocido que lo bueno
por conocer”, relacionado con ellos estan
los “Precavidos”, que lo calculan todo, en
el amor como en los negocios. Y también,
c¢6mo no, estan los que saben que el amor
y el dolor estan inseparablemente uni-
dos, de la misma manera que una mone-
datiene dos caras. Estos saben que cuan-
to mas amas, méas expuesto, mas fragil,
mas vulnerable te vuelves al sufrimiento.
Hoy no podriamos entender las rela-
ciones de pareja sin el amor. Pero no
siempre ha sido asi en nuestro medio.

Hasta bien entrado el siglo XIX, con mu-
chos siglos a sus espaldas, la mayoria de
las relaciones de pareja eran concerta-
das, incluso en algunos casos desde an-
tes del nacimiento. Esta manera de esta-
blecer las parejas, lejos de los tiernos
vinculos del amor, continué en nuestro
entorno hasta el siglo pasado, con una
evidente funcién social y de manteni-

miento del estatus, una

I |isi6n claramente eco-
losu némica. Y cuya tarea
Cabodevilla Principal eralarepro-

duccion, el manteni-
mientodelaestirpe. En
todo esto, la iglesia jugd
un papel destacado ha-
ciendo de “Celestina”,
poniendo en contacto
familias, casas alejadas
geograficamente que
__ permitieron mantener
lahacienda.
De esta forma concertada, en la que
los protagonistas poco tenian que decir,
se pasé al llamado “amor romantico”, en
el que el amante proyecta en el otro su
propia felicidad, incluso en casos extre-
mos cuestiona la continuidad de su vida
si el otro desaparece. En esta forma de
entender el amor, encuentra su sustrato
fértil algunos de los duelos mas compli-
cados, que consiste basicamente que

cuando el otro desaparece, ya sea por
muerte o porque ha decidido poner fin a
larelacion, la persona queda atrapada
en el vacio infinito, en la soledad estéril,
en la falta de sentido, puesto que sin la
persona amadalavida deja de tenerinte-
rés. Abatida, dejada, abandonada, la per-
sona ve peligrar su propia integridad, in-
cluso su supervivencia, desarrollando
un duelo mas alla de lo esperable por la
pérdida de un ser querido.

Quizas también este mito, ensalzado
en las canciones y en las peliculas, tenga
algo que decir en las agresiones de géne-
ro en las que el varén no puede admitir
que ella quiera poner fin a la relacion.

El amor romaéantico consistente en
pensar que la pareja va a darnos la felici-
dad, hahechoyhace mucho dafio. En es-
ta forma de entender el amor, la persona
proyecta en su pareja su propia realiza-
cién personal y felicidad.

Hay quien es consciente de que no sa-
be amar, de que va saltando de un deste-
llo a otro, buscando en cada cuerpo la
misma primera ilusiéon del comienzo.
Hay quien no sabe amar porque guarda
su amor en formol para que no se conta-
mine de vida. Los hay que no saben amar
porque no estan dispuestos a cambiar su
forma de vivir, por el amor a nadie. Y los
hay que decidieron no amar, cerrar su
puerta a cualquier posible pasién, por

miedo a sentir, y quienes tampoco saben
amar porque han preferido elegir la sole-
dad en compaiiia, antes que asumir el
riesgo que supone la afectividad compar-
tida.

Pero los hay que han amado absoluta-
mente, sin limites, sin proteccién y apo-
yo. Han amado con toda la fuerza del de-
seo, sin querer adivinar cémo acabaria,
sin pensar siquiera que acabaria alguna
vez. Lo han dado todo.

El amor descoloca todos los valores
anteriores, altera las prioridades. Nada
es como antes, ni como sera luego. El
amor cambia los criterios, las normas, la
moral.

Detras de cada abrazo verdadero esta
la muerte con sus sombras. Detras de ca-
dabesoverdadero se esconde el deseo se-
creto de la aniquilacion, ese sentimiento
extremo de felicidad que ya no regatea, la
conciencia de que no hay otro modo de
ser feliz que perderse del todo en un sen-
timiento y entregarse a él por completo,
en definitiva de fundirse en la otra perso-
nay desaparecer, dejando atras el dafio
delavida cotidiana, la soledad.

Fuera como fuese la forma de enten-
der el amor en la pareja, lo que parece
claro,y que permanece alolargo delos si-
glos, es el deseo de amary ser amado.

losu Cabodevilla Eraso es psicélogo clinico



