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PROLOGO

Pocos momentos parecieran mas oportunos para la publicacion del libro que
tiene es sus manos. La eclosion de noticias sobre salud mental tras los peores
momentos de la pandemia por SARS-COV-2 ha generado en muchas personas
una falsa percepcion de que lo que ha sucedido con los trastornos mentales es
también una epidemia. Como si la pandemia de los trastornos mentales no exis-
tiera ya previamente. Uno de cada cinco europeos tendra a lo largo de su vida
un trastorno mental. Probablemente un porcentaje atin mayor entre los lectores
de este libro, por aquello del sesgo que introduce el interés por la salud mental
quebrada. Eso era asi antes de la pandemia, que lo unico que ha hecho es em-
peorar un poco mas en la situacion previa. Bienvenida sea en cualquier caso
esa visibilidad y preocupacion sobre los trastornos mentales que ha traido la
pandemia. Toda oportunidad viene siempre con amenaza, en este caso vestida
de politizacion y expertos de quince minutos que cambiaran de tema cuando
pase la fiebre de la salud mental. Eso si, los falsos expertos siempre hablaran
de salud mental, que eso de trastorno mental, psiquiatria o enfermedad psiquia-
trica queda muy mal. Porque no sé si se han dado cuenta de que por un lado
dicen que hay que acabar con el estigma pero por otro —por estigma interno— se
niegan a llamar las cosas por su nombre, como si hace el autor de este libro,
llegando incluso a veces a decir “mala salud mental”.

Como bien dice el Dr. Urra hay que prevenir hasta que es tarde y la salud
mental se quiebra, entonces hay que tratar de intentar curar, lo que lleva ¢l
haciendo toda su vida. Lo ha hecho ademas donde mayor impacto tiene, en la
poblacién infanto-juvenil, que €l conoce tan bien, en lo bueno y en lo no tanto.
El Dr. Urra, como los buenos clinicos, no da nunca ningun caso por perdido,
llegando hasta donde puede, y donde ya no puede; sabe ademas cuando tiene
que derivar, a donde y a quién. El ha hecho mas que nadie suyas las palabras
del director del sanatorio antituberculoso del Lago Saranac en Nueva York,
Edward Livingston Trudeau: curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre.

Recopila este libro una exhaustiva revision de los ultimos hallazgos epide-
miologicos, clinicos y cientificos en general de los principales trastornos menta-
les, con la vision del que sabe lo que importa, del que ha vivido afios en la trin-
chera y se da cuenta de que las florituras sobran, del comunicador que engancha
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para la causa, del maestro que se ha dejado la piel en la docencia de lo que sabe
es primordial ensefiar. Es este un libro eminentemente practico de quien quiere
estar al dia de lo que sucede con la salud mental, la buena y la mala, en nuestro
pais. El libro esta trufado con recomendaciones impagables realizadas desde el
pragmatismo y la experiencia clinica. Se abordan también los factores de ries-
g0 para trastornos mentales e incluso temas que pudieran parecer tangenciales,
pero necesarios, ya que la poblacion erroneamente los confunde con trastorno
mental, alimentando la llama del estigma.

No seria capaz de enumerar los libros que ha escrito el Dr. Urra, pero cada
vez que le veo me sorprende con al menos un par de ellos. Todos ellos ex-
quisitos y la mayoria con una diana clara, divulgar entre la poblacion general
aspectos que permitan caminar hacia una mejor salud mental. Cada uno trata
de identificar el estado de situacion de un tema concreto, detectar las necesi-
dades no cubiertas y proponer soluciones. El Dr. Urra estd siempre del lado de
los que buscan soluciones, no de los que identifican problemas supuestamente
irresolubles que justifiquen un vagar errante. Pudiera parecer que tan ingente
productividad literaria fuera gratuita. Me consta que no lo es nunca y en este
caso viene acompafada de un titanico esfuerzo y vida metodica y dedicada.
Decia nuestro sabio D. Santiago Ramoén y Cajal que a nadie cuesta mas que a
aquel que mucho desea. Y a mi me consta que al Dr. Urra ese deseo por mejorar
la salud mental de la poblacion le cuesta mucho. Por ese sacrificio debemos
estarle muy agradecidos.

Segun D. José de Letamendi y Manjarrés, el médico que solo sabe de me-
dicina ni de medicina sabe. Quienes tenemos la suerte de conocer al Dr. Urra
sabemos que no es un psicologo que solo sepa de psicologia. Su conocimiento
en distintas ramas del saber le permite integrar y revisar temas tan complejos
como los que cubre este libro. Lo hace desde la humildad de quien sabe que los
problemas complejos no tienen soluciones magicas. Lo hace, como siempre,
con la motivacion, empuje, voluntad y entusiasmo que atesora ese cuerpo al
que se le escapa la energia por las costuras. Por muchos afios.

CELSO ARANGO

Director Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Gregorio Marafion
Catedratico de Psiquiatria UCM

Madrid, 16 de mayo de 2022
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INTRODUCCION
Atencion personalizada

Es claro que en el ambito de la psicopatologia hemos de trabajar tanto en la
prevencion como en el tratamiento buscando la mayor precision.

Avanzamos tanto, que quizas pronto todos pudiéramos ser diagnosticados
en alguna medida como afectos de trastorno mental.

Es innegable que el reto también econdomico pasa por la prevencion, anali-
zando subgrupos que van desde la genomica a las que pudiéramos denominar
como toxicidades sociales.

Habremos de huir en esta psicologia que ya no es del futuro entre lo que es
mercadotecnia, y lo que es ciencia.

Resulta también indiscutible que las nuevas tecnologias nos aportan mu-
chisimos algoritmos pero que podemos caer en la denominada maldicion de la
multiplicidad de los datos, dado que cada persona es unica.

El reto en la investigacion debe también focalizarse en estudiar las posibles
psicopatologias heredadas, al tiempo de intervenir de forma clinica con medios
que permiten hacerlo en la distancia y sin olvidar el trabajo interdisciplinar de bio-
logos, farmacéuticos, ingenieros, enfermeros, médicos, psiquiatras, psicologos.

Hay mucho por realizar desde las sociedades cientificas en aspectos poco
trabajados como pudieran ser los denominados biomarcadores.

Lo psicologico posee una compleja naturaleza, de base neurobiologica y
entorno sociocultural, pero desde Weber y Fechner hasta hoy se ha afianzado
en psicologia una medicidon rigurosa, con nuevos avances tecnologicos para
la construccion de test Adaptativos Computarizados y para el andlisis, cual la
Funcion de Informacion.

Los tedricos y filosofos de la ciencia apoyan la medicion en lo posible en la
psicologia aplicada, elaborando modelos de la realidad, que sean representati-
vos y en lo posible numéricos.

Hay mucho por analizar en los fenotipos (resultado de la interaccion entre
el genotipo de una persona y el medio), citemos la gendomica social, detenga-
monos a titulo de ejemplo en las relaciones entre teoria de la mente (capaci-
dad cognitiva de atribuir mente a los demas, y de predecir y comprender su
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comportamiento en términos de entidades mentales como creencias, deseos e
investigaciones) y el sindrome de Turner (trastorno genético determinado por
la delecion total o parcial del cromosoma X en el sexo femenino). Los estudios
determinan un menor rendimiento en el aspecto cognitivo, vinculado a zonas
corticales de procesamiento no automatico.

Es mucho lo avanzado por la neuropsicologia en torno a las bases biologicas
del comportamiento. Los retos resultan apasionantes.

Los resultados de multiples estudios epidemiologicos nos sefialan que una
carga genética elevada genera mas susceptibilidad de padecer un trastorno psi-
copatologico, pero no es una causa necesaria y directa para sufrirlo.

Veamos un ejemplo, la probabilidad de que una persona tenga esquizofrenia
es del 1%; si uno de los padres la padece, asciende a un 13%, y si la sufren
los dos progenitores la probabilidad llega a un 36%. Pero recordemos que las
psicopatologias son multifactoriales, biopsicosociales.

Factores biologicos como genética; infecciones; defectos y lesiones cere-
brales; dafo prenatal; exposicion a toxinas como el plomo; malnutricion.

Factores psicologicos como trauma severo; abuso fisico, psicologico, se-
xual; negligencia en el cuidado; aislamiento social; carencia de regulacion
emocional; escasas estrategias de afrontamiento; sobreprotecciéon o modelo
educativo excesivamente rigido.

Factores ambientales, desde abuso de sustancias propio o de los padres;
duelo; relaciones familiares disfuncionales; graves dificultades economicas;
acoso escolar; pérdidas importantes; divorcio violento; desastres naturales; etc.

Es esencial la deteccion precoz y trabajar factores protectores o restau-
rativos, tengamos presente que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un 25% de la poblacion mundial desarrolla en algin momento de la
vida, una o varias enfermedades mentales con resultado de incapacidad, siendo
que el 75% de los trastornos mentales se inician antes de los 24 afios. Y atn
mas resefiable, el 50% antes de los 14 afios, la deteccion precoz y la inmediata
atencion tratamental por clinicos expertos en salud mental resulta esencial.

Existen muchas terapias con un estatus, que podemos definir de experi-
mental, es el caso de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva para la
depresion resistente a farmacos. Este tratamiento reseiiado como eficaz incre-
menta el flujo sanguineo cerebral en la corteza prefrontal, siendo que la depre-
sion resistente a farmacos se asocia a hipometabolismo en esa region cerebral.

La utilizacion de biomarcadores facilita mejorar la intervencion clinica con
los pacientes, predecir la efectividad de la intervencién y realizar tratamientos
mas personalizados y efectivos de los trastornos mentales.

Resulta alentadora la utilizacion de algoritmos como método de apoyo a la
resolucion de problemas y toma de decisiones. Asi como el analisis de redes en
el campo de la psicopatologia, como nuevo modelo conceptual y psicométrico
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que permita comprender, analizar e intervenir, mas alla de los sistemas taxon6-
micos actuales que se basan en un enfoque categorial, de corte descriptivo. Se
abre el campo de vision a la complejidad dindmica, mas alla de instrumentos
tan utilizados como el CIE o el DSM hemos de contemplar los mecanismos
etiopatogénicos; la estructura fenomenoldgica de los signos y sintomas indivi-
duales, o sus relaciones de vinculacion y su dependencia del contexto. Un paso
mas en favor del enfoque personalizado, de precision, contextual, no estatico y
basado en estadios.

Otras lineas de investigacion en expansion son los algoritmos de prediccion,
la denominada inteligencia artificial, el uso de las nuevas tecnologias moviles.

Las sociedades cientificas han analizado los tratamientos psicoldgicos ba-
sados en la evidencia (estudio publicado por la revista Clinical Psychology
Review), concluyendo que donde hay mayor nivel de acuerdo es en el trastorno
de ansiedad generalizada, fobias especificas, bulimia nerviosa y trastorno ob-
sesivo compulsivo. Las terapias basadas en modelos cognitivos conductuales
(enfocadas en la relacion entre el pensamiento y la conducta) son los que alcan-
zan el mayor indice de acuerdo.

El ciberespacio constituye un nuevo espacio social y psicologico, el avance
tecnoldgico da pie a la realidad virtual, en donde se incardina la psicoterapia on-
line, que provee un contacto sin limite espacial, ni temporal, permite el registro
literal de las sesiones, y la relectura de las mismas, relativo menor costo econo-
mico. Si bien no se recomienda en psicopatologias o trastornos profundos.

Tanto para el tratamiento presencial, como por internet, hay que ser suma-
mente cuidadosos y acompasar las formas de proceder a los codigos de ética
profesional actualizados.

Hemos de determinar a qué elementos se debe la eficacia de las interven-
ciones, valorando variables como las expectativas del paciente; la relacion con
el terapeuta; la definicion, intensidad y duracion de la patologia; las técnicas
psicoterapéuticas empleadas; y no dejar solo en manos de los autorregistros la
evaluacion, pues presentan el sesgo de la reactividad, hay que contemplar la mo-
dificacion paralela de variables cognitivas (entre otras), como la autoeficacia, la
percepcion de si, la motivacion para el cambio; pero sin olvidar las fisiologicas
y las sociales.

La aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
a la salud mental, ha experimentado un gran auge, las intervenciones a traveés
de las TIC buscan desarrollar recomendaciones clinicas y tratamientos que los
pacientes puedan incorporar a su vida cotidiana. Las TIC permiten prestar apo-
yo adicional entre visitas, adaptando las sesiones clinicas y el seguimiento en
funcion de las necesidades o demandas del paciente. También permiten acceder
anuevas terapias presenciales al utilizar herramientas novedosas. Se trata de un
método de bajo coste, que propicia aumentar la frecuencia y ocasionalmente la
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duracion del contacto terapéutico. Por sus caracteristicas clinicas y evolutivas,
el trastorno bipolar es una de las enfermedades mentales, siendo que aspectos
clave como la psicoeducacion o la adherencia terapéutica pueden optimizarse
a través de estas técnicas. La posibilidad del uso de sensores abre una nueva
perspectiva en la identificacion de marcadores bioldgicos en la deteccion de
sintomas tempranos de recaida.

En los campos de la ansiedad: los trastornos alimentarios, pacientes con
trastornos obsesivo compulsivos, se esta utilizando la terapia de exposicion de
realidad virtual.

Junto a lo antedicho, no debemos olvidar el aspecto central de acciones de
prevencion, promocion, identificacién y atencion a las quiebras de la salud
mental y su comorbilidad con problemas de salud fisica que impactan grave-
mente en la poblacion, en muchos casos incidiendo en su discapacidad.

Resulta irrenunciable fortalecer las politicas de bienestar social para el de-
sarrollo de una sociedad mucho mas saludable e igualitaria.

Nuestra practica clinica sustenta que el deterioro psicoldgico es consecuen-
cia de multiples determinantes, entre los que destacan los relacionales, ambien-
tales, grupales, sociales, por lo que es insoslayable crear y sostener programas
de intervencion basados en la comunidad que ayuden a generar los recursos
materiales necesarios y a mejorar las condiciones de vida, e implementar pau-
tas educativas protectoras y adecuadas.

La prevalencia de problemas de salud mental, es mayor en mujeres, 24,6%,
que en hombres, 14,7%. Las variables mas asociadas a una mayor prevalencia
son estar separado o divorciado, ser inmigrante de un pais en vias de desarrollo,
encontrarse en penuria socioeconémica, contar con poco apoyo social, estar
desempleado o con baja laboral de larga duracion, padecer enfermedades cro-
nicas, estar severamente limitado en la realizacion de actividades cotidianas, al
estar condicionado por problemas de salud.

Segun Marino Pérez-Alvarez, “la materia prima —como causa material aris-
totélica— de la que se hacen los trastornos mentales serian problemas existen-
ciales y de la vida, socialmente exacerbados en la cultura moderna”.

La bioquimica se encuentra muy distante, hoy por hoy, de reflejar la com-
plejidad psicoldgica que presenta la psicopatologia, de ahi la necesidad de in-
tervencion psicoterapéutica. Como expresa Miguel A. Vallejo: “La psicoterapia
es el tratamiento de eleccion en los principales problemas de salud. Tal y como
se desprende de la bibliografia cientifica que recogen las guias de tratamiento
gubernamentales. Asi es la opcion mas eficiente en los trastornos de ansiedad
y la depresion, quedando los psicofarmacos como complemento de esta, en la
depresion grave, no asi en la leve o moderada”.

Las terapias psicologicas para el tratamiento de los problemas emocionales
tienen una muy positiva aceptacion y valoracion social, pues eluden el problema
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de la especificidad de fendmenos y soluciones que sobre ellos se propagan, un
grave sesgo tanto para entender los fendmenos psicopatoldgicos, como para al-
canzar su erradicacion.

La accion bioquimica alivia la sintomatologia, pero no elimina el problema
de la ansiedad, la depresion, la agresividad o la esquizofrenia.

Los denominados trastornos de personalidad son problemas ante los que
los farmacos poseen una accién muy limitada, en muchas ocasiones, nula y en
alguna hasta paraddjica, cuando no contraproducente.

Los psicoterapeutas han de estar por deontologia atentos a las novedades y
aportaciones cientificas, nada que ver con “estar a la moda”. Es lo que mani-
fiesta Cristina Botella: “Exploramos las posibilidades de la realidad virtual”.

José Antonio Carrobles hace tiempo nos aleccionaba sobre que “las princi-
pales aplicaciones del campo del biofeedback, incluyendo el neurofeedback son
la Epilepsia y los Trastornos por déficit atencional e hiperactividad (TDAH)”.

Cuando de lo que se trata es de diagnosticar o calificar el grado de salud
mental de una persona, es esencial fijarnos en los pardmetros que reseila Am-
paro Belloch: “Autonomia funcional, percepcion correcta de la realidad, adap-
tacion eficaz y respuesta competente a las demandas del entorno, relaciones
interpersonales adecuadas para afrontar el estrés, etc.”.

En la medida en que incrementan los niveles de bienestar social, disminu-
yen los riesgos de trastornos mentales, para ello hay que aumentar el senti-
miento de pertenencia e integracion de los ciudadanos en la sociedad, fomentar
la participacion de las personas en su comunidad simplificando y acercando
los mecanismos para la toma de decisiones, incrementar la confianza de los
miembros de la sociedad en las instituciones reduciendo el tiempo de atencion
e intervencion para la resolucion de casos, proporcionando retroalimentacion,
y aumentando con ello la sensacion de control. Y es que, como afirma Ama-
lio Blanco, hemos de entender y definir la salud mental como un conjunto de
sintomas de hedonia y funcionamiento positivo, operativizado por medidas de
bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social.

Se precisa una verdadera integracion de la psicoterapia dentro de un en-
foque personalizado, colaborativo, y basado en procesos. Es decir, hay que
complementar el enfoque basado en la topografia sintomatica del trastorno, con
otras aproximaciones que se centren en los procesos que mantienen el proble-
ma o motivo de consulta, por parte del paciente.

Por lo antedicho, el profesional debe conocer de la atenciéon comunitaria en
salud mental, también de gestion clinica y participar activamente junto a los
comités de bioética.

En el campo de los tratamientos psicopatologicos se debe considerar tanto la
préctica basada en la evidencia, como la evidencia basada en la practica, donde
se pueden incluir multitud de factores como la experiencia profesional, el juicio
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clinico, la prudencia. Citemos aqui a Jesis Rodriguez Marin: “José Luis Pinillos
me ensefio psicologia, ademas me ensefio honestidad cientifica y humana”.

Es innegable que en la formacion de los clinicos debe recogerse tanto lo
sustantivo de los modelos psicologicos, como de la metodologia, ofreciendo
conocimientos y también actitudes ante la complejidad de los problemas y la
multiplicidad de codeterminantes, incidiendo también en el estudio de la evolu-
cion de los desequilibrios psiquicos a lo largo del ciclo vital y siempre atentos
a las interacciones que se dan en el mundo social.

El terapeuta debe obtener informacion relevante de los sucesos en la vida
del paciente, este acercamiento personal en nada excluye atenerse a las exigen-
cias de la metodologia cientifica.

En la formacion clinica es necesario integrar las distintas especialidades en
la red sanitaria, aplicando el modelo biopsicosocial. Paremos a ver la forma-
cion en salud mental respecto al total del pregrado. En Medicina no alcanza
el 5%, con dos asignaturas troncales: Psicologia médica (de 7 créditos) y Psi-
quiatria (de 9 créditos). En Enfermeria menos del 10%, con dos asignaturas:
Ciencias psicosociales aplicadas y Enfermeria de Salud Mental y psiquiatrica
(con un minimo de 6 créditos cada una). En Psicologia no alcanza el 20%, con
tres asignaturas troncales (de 9 créditos cada una): Evaluacion. Personalidad y
Psicopatologia y tratamientos.

Con respecto a Psicologia, deberian incorporarse contenidos referentes a
enfermedades y padecimientos fisicos, y sus consecuentes condicionamientos
psicosociales, con el objetivo de conocer los fundamentos basicos, para inter-
venir a lo largo de las distintas fases del proceso de enfermedades cronicas, y
también en situaciones de crisis.

Hablando de crisis, traemos las palabras de Antonio Guillamén: “Las hor-
monas juegan un papel fundamental en la construccion de la identidad sexual,
mientras que la orientacion sexual depende de los estimulos sociales y de la
interaccion con el entorno”.

Refiriéndonos a enfermedades cronicas, citamos a Juan Antonio Cruzado: “El
cancer genera un importante sufrimiento psicologico que alcanza niveles de ma-
lestar emocional clinico en la mitad de las personas que lo padecen y se acompafia
de trastornos psicopatologicos en mas del 30% de los casos, una prevalencia supe-
rior a la de la poblacion general que precisa atencion psicoldgica especializada”.

Reducir la brecha entre investigacion y practica supone emplear manuales
por parte de los profesionales, con protocolos de uso obligatorio, a partir de
estudios rigurosos, con el fin de transmitir de la manera mas concreta y fiel
posible el como hacerlo.

“Todo instrumento de medida, use la tecnologia que use, debe aportar un
manual detallado donde consten las evidencias de validez que lo avalan, y si no
lo hace, no vale nada, asi de simple” (Jos¢ Muifiiz).
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Los tratamientos deben valorar la eficacia, efectividad y eficiencia incluyen-
do al paciente, el terapeuta, la relacion y la técnica. Y es que no existe un qué
sin un cOmo, no existe una técnica sin un procedimiento (adhesion, vinculo) y
unas competencias del clinico en su aplicacion.

En cuanto a la eficacia de las psicoterapias, son mas similares en resulta-
dos que en concepciones y procedimientos. Ninguna de las grandes tradiciones
en psicoterapia se puede dejar de lado por falta de eficacia y utilidad clinica,
nos referimos a la psicodindmica humanista, existencial, conductual, cogniti-
vo-conductual, contextual, sistémica, constructivista.

“No hay que esperar a la patologizacion sino que hay que actuar de ma-
nera preventiva y en este campo, los psicélogos tenemos mucho que aportar”
(Francisco Santolaya). Esta aseveracion del amigo, también académico y presi-
dente-decano del Consejo General de la Psicologia es socialmente reconocida.
Gualberto Buela Casal remarca que “la presencia del psicélogo en Atencion
Primaria no solo seria beneficiosa para la aplicacion de tratamientos psicolo-
gicos, sino también para facilitar el diagndstico precoz, y por tanto, mejorar la
prevencion y evitar la cronificacion de trastornos psicopatologicos™.

La psicoterapia es el tratamiento de eleccion para el abordaje de gran parte de
los trastornos mentales, la investigacion confirma la rentabilidad de la psicotera-
pia a corto, medio y largo plazo. Las intervenciones psicologicas permiten mejo-
rar la calidad de vida, el bienestar y la funcionalidad de las personas que reciben
diagnostico de algun trastorno psicolégico. El problema, el grave problema, es el
que explica Félix Inchausti: “Con las listas de espera de hasta un afio, el Sistema
Nacional de Salud est4 expulsando al paciente que necesita psicoterapia”.

Partimos de la consensuada definicion de salud de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud): “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual la persona
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones norma-
les de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”.

Respecto a los trastornos mentales, hay una gran variedad, ocasionales o
cronicos, cada uno de ellos con manifestaciones distintas. En general, se ca-
racterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, los procesos
cognitivos, la percepcion, las emociones y afectos, la conducta y comporta-
miento, y las relaciones con los demas.

Existe una amplia gama de afecciones de la salud mental, son ejemplos
de enfermedad mental la depresion, o los comportamientos adictivos, siendo
que los procesos psicologicos basicos como la motivacion, la conciencia, el
aprendizaje y el lenguaje quedan afectados, lo que dificulta a la persona su
adaptacion al entorno cultural y social en el que vive y crea malestar subjetivo.
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Las diferencias entre sindrome, trastorno y enfermedad mental resultan de
ayuda para su identificacion y estudio, buscan precisar de manera 6ptima las
caracteristicas de cada una de las patologias.

El sindrome es una amalgama de sintomas que cuentan con un estudio pre-
vio y se dan de manera simultanea, un ejemplo es el sindrome de Down. Pue-
den tener una causa genética, pero también causa externa como el sindrome
del aceite toxico de la colza, o causa social como la fobia social. Pueden ser la
manifestacion de una enfermedad.

El trastorno mental puede tener su origen en la interaccion del afectado con
su contexto social, derivando en una dindmica que incide negativamente en su
salud mental. No necesariamente son provocados por fallas en la bioquimica
cerebral, por ejemplo una persona puede experimentar un trastorno de ansiedad
debido a la forma en que percibe su entorno aunque su neuroquimica funcione
correctamente.

En la enfermedad mental debe existir una causa bioldgica conocida, o un
cambio identificable que produzca signos observables; el alzhéimer es un ejem-
plo de enfermedad.

En el ambito de la salud mental trabajamos, entre otros, farmacéuticos, traba-
jadores sociales, enfermeros, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, psicoélogos.

El grado de Psicologia no habilita por si mismo para el ejercicio de la psi-
cologia en el sector sanitario. Se establece el requisito del titulo de Master en
Psicologia General Sanitaria o el de Psic6logo Especialista en Psicologia Clini-
ca para inscribir las consultas de psicologia en el registro de centros, servicios
y establecimientos sanitarios, y llevar a cabo actividades sanitarias en dichos
centros. Los psicologos que desarrollen su actividad en el Sistema Nacional
de Salud o concertados con ¢l, deberan estar en posesion del titulo oficial de
Psicologo Especialista en Psicologia Clinica. En la actualidad la unica via para
obtener el titulo de Psicologo Especialista en psicologia clinica en Espafia es
mediante el PIR (Psicologo Interno Residente), un sistema de formacion espe-
cializada, avalada por los Ministerios de Sanidad y Consumo, de Educacion, de
Cultura (o los que ulteriormente asumen sinénimas competencias).

La sociedad, sus ciudadanos, esperan, demandan, un compromiso politico
en profundidad y con continuidad para dotar de profesionales que prevengan
y atiendan los trastornos mentales. Como afirm6 Maria Paz Garcia-Vera: “La
sociedad debera aprender a manejar la fatiga pandémica, con sentimiento de
tristeza colectiva producido por todas las pérdidas, y una ansiedad provocada
por el miedo y la incertidumbre”. Y sin dar un descanso, la cruel e injustificada
invasion de Ucrania ha supuesto otro seismo emocional, miedo, ansiedad per-
cibida y empobrecimiento economico.

Naturalmente que junto al trabajo terapéutico se incentiva el de investiga-
cion sobre patologia dual (problemas mentales y consumo simultdneo de sus-
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tancias adictivas); el estigma social y su repercusion en el paciente; la comor-
bilidad de sintomas obsesivo-compulsivos en enfermedades como el autismo,
la esquizofrenia o los trastornos de acumulacion.

Es totalmente imposible analizar la condicion humana dicotomizando lo
genético de lo social-ambiental.

No existe un gen concreto que determine las distintas enfermedades men-
tales, pero si que predispongan. La expresion génica marca los limites de lo
posible, el contexto medioambiental determina lo que se manifiesta en la rea-
lidad, auguramos que los desarrollos en genomica serviran para subrayar la
importancia de lo social en la psicopatofisiologia de las enfermedades.

La comprension de las causalidades de los trastornos mentales estd en una
marafa, para desenredarla precisamos nuevos y distintos enfoques de las inte-
racciones genético-ambientales que desborden la epigenética y apunten a in-
fluencias no necesariamente medibles quimicamente. Al respecto resulta rese-
nable constatar que a medida que aumenta el numero de experiencias adversas
en la infancia (incluyendo abuso fisico, mental o sexual) se incrementa el ries-
go de desarrollar problemas de salud, incluida la salud mental, como depresion
y conductas suicidas.

Coexistimos en un mundo en el que colapsa el sentido de pertenencia, quie-
bra el de trascendencia, que incapacita para imaginar futuros mejores, que se
ensimisma en un discurso de insatisfaccion permanente, y conlleva que a mu-
chos ciudadanos les acompaiie el sufrimiento.

Al dolor profundo percibido, se afiade el constatar que el tratamiento, la
atencion de la salud mental es un privilegio, no el derecho que debiera ser; véa-
se el consumo de ansioliticos en el mundo, y compruébese que Espaia lidera
esta clasificacion.

Se aprecia un movimiento social de mayor aceptacion de la enfermedad
mental reconociéndola como otra patologia mas, que tiene un abordaje que es
eficaz. Se interioriza y transmite que expresar las emociones es importante,
como lo es adquirir fortalezas y habilidades para gestionar correctamente el
ambito emocional. Al fin, padecer un trastorno mental solo implica que tene-
mos unos mecanismos neurobioldgicos asociados a unos factores ambientales
y emocionales que devienen en un daio mental. Y recordemos que la mitad de
los casos cronicos de enfermedad mental comienzan en torno a los 14 afios, y
el 75% ya ha surgido a los 24 aios.

No se mire para otros lados, el sufrimiento por la quiebra de la salud mental
golpea y mucho mas a los desfavorecidos sociales, a los econdémicamente dé-
biles. El modelo de vida que llevamos es socialmente injusto, ecologicamente
insostenible, y humanamente insoportable.

El amigo Luis Rojas Marcos resefia: “Es muy importante fomentar la in-
clusion y la esperanza en las personas, pues sin ellas es dificil luchar contra
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cualquier adversidad”. Y el maestro José Luis Pinillos nos recuerda: “Los seres
humanos cada vez tenemos menos tiempo para ocuparnos de lo fundamental
en la vida: la libertad, el conocimiento de uno mismo, y la relacion con algo
que nos trasciende”.

Coincidencia plena con Miguel de Unamuno: “Es muy triste no sentirse
amado, pero es mucho mas triste no ser capaz de amar”.

Ciertamente resulta significativo que tanta gente se quiebre, que se sienta
angustiosamente atenazada por la ansiedad, sepultada por la depresion, sea ab-
ducida por el juego, afectada por trastornos alimenticios, piense en abrazarse
a la muerte para dejar atras un sufrimiento que le corroe, le desborda, le mar-
tiriza.

La pandemia de quiebra mental exige respuestas de calado, estructurales,
una verdadera transformacion global, facilitando las relaciones sociales proxi-
mas, regeneradoras; renaturalizar las ciudades; posibilitar la disponibilidad de
tiempo libre para el disfrute, el descanso, los cuidados; desacelerar la existencia
y la productividad laboral; dotar de valoraciones esenciales para entender la vida
y comprometerse con ella y con los conciudadanos; transmitir razones de vida y
cultivar la espiritualidad de la existencia.

Coincidiremos en que es la salud en el pensamiento, en el sentimiento y en
la conducta, a la que llamamos salud mental, y es por ello que la promocion
de la salud mental desborda el ambito sanitario, y se instaura en los valores
educativos y sociales.

“La salud mental se concreta en caracteristicas como: equilibrio emocional,
autonomia, autoestima y adecuada percepcion de la realidad” (Jeronimo Saiz).

“Seguramente nos encontramos ante exigencias para las que nuestros or-
ganismos estan poco preparados, ademas de la ausencia de los mecanismos
de apoyo mutuo con los que la especie humana ha afrontado la adversidad”
(Alberto Fernandez).

Ser designado como enfermo mental conlleva consecuencias de diverso
tipo, como ser atenuado o eximido de responsabilidad penal, obtener presta-
cion social en forma de baja laboral, pension..., pero también ser excluido
como candidato en razon de su padecimiento.

La realidad es una construccion, por eso resulta cuando menos ingenuo
creer que apreciar con instrumentos como una tomografia axial computarizada
zonas del cerebro, nos aporta informacion exacta de lo que acontece en la rea-
lidad siempre subjetiva.

Los pacientes y su aportacion vivencial fue el origen del movimiento por hi-
giene mental. El dia 10 de octubre se celebra el dia mundial de la salud mental,
y se recuerda que tener depresion no es sinonimo de ser débil; que la ausencia
de un desorden mental definido nosolégicamente no es, necesariamente, un
indicador de salud mental; y que las personas afectadas de trastornos mentales
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aprecian dificil comunicarse y verse respecto a la familia, los amigos, las per-
sonas, expresan que acaban sintiéndose solas e incomprendidas.

Nos gusta afirmar que somos guionistas de nuestro destino, pero ocasio-
nalmente se entra en bancarrota emocional. Los problemas cronicos de salud
mental conllevan en bastantes ocasiones perder el puesto laboral, y volverse
dependiente de subsidios, dificultando la posibilidad de acceder a otro traba-
jo; en la mayoria de los casos las personas ya son pobres cuando terminan en
problemas mentales, por lo que no cuentan con ahorros, ni medios, y se ven
centrifugados a un ciclo de miseria. Anadase que el denominado sistema de
pago “sin friccion” (tarjeta, clic en Amazon, viaje en Uber) facilita entrar en
tan preocupante situacion. Pagar la renta, conseguir la vivienda social puede
ser angustioso al punto de conducir al suicidio, a veces tras adquirir una deuda,
en ocasiones en internet.

Las enfermedades son complejas, de modo que es crucial reconocer sin-
tomas como el retraimiento, los pensamientos obsesivos, la angustia grave,
los periodos de mania, y los pensamientos de violencia autoagresiva. “El
contexto verbal -social es el responsable de la génesis de muchos trastornos
(depresion, ansiedad... e incluso brotes psicoticos). El problema estaria en
un proceso de valoracion —culturalmente impuesto— que llega a evaluar como
negativos o indeseables ciertos pensamientos, estados corporales, sensacio-
nes, etc., y por consiguiente, a empezar una lucha por desembarazarse de
ellos. El sujeto se enreda en una lucha interminable e infructuosa que cada
vez cronifica mas sus problemas y le produce mayor malestar. Al cabo, esa
lucha, y no los eventos internos, es lo que acaba conformando el problema”
(Jorge Barraca).

“Los llamados conflictos neur6ticos estan relacionados con los sistemas de
valores que, procedentes de la sociedad y la cultura, asumen como propios los
seres humanos” (Diego Gracia).

Estimamos que hay que acotar las fronteras para no psicopatologizar la cul-
tura, la politica, la sociedad; y practicar en clinica el humilde saber de que se
sabe poco, pues como aseverd Santiago Ramoén y Cajal: “Mientras el cerebro
sea un misterio, el universo continuara siendo un misterio”.

Ya nos apercibio José Luis Pinillos: “La psicologia es el estudio de lo inob-
servable”. Constatemos que cada persona es diferente, incluso siendo gemelos
con una estructura de ADN tan similar, quizas uno no desarrolle un trastorno
caracteristico de su arbol genealdgico aunque ambos estén sometidos al mismo
factor estresante.

Fue Henry Ey quien definié en 1948 la enfermedad mental como la pérdida
de la libertad. “La patologia mental y desde las lesiones del SNC hasta reaccio-
nes de fracaso del sujeto, pasando por los trastornos mentales graves” (Enrique
Baca).
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“La externalizacion incluye dependencia al alcohol, a drogas y trastorno de
la personalidad antisocial, y la internalizacion, episodio depresivo mayor, dis-
timia, trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, fobia simple, agorafobia
y trastorno de panico” (Juan José Lopez-Ibor).

Hagamonos eco de una afirmacion rotunda e insoslayable de Rocio Fernan-
dez Ballesteros: “La psicologia es necesaria en todos los ambitos de la Sanidad,
y no solo en la Salud Mental”. Se demanda promocion de la salud desde la
Psicologia en Atencion Primaria.

“Que se estén quebrando los menores debe hacernos pensar sobre el tipo de
educacion que estan recibiendo. Es importante una inversion en prevencion,
ensefiar desde muy pequefios a los nifios como afrontar los traumas, las malas
noticias, cOmo tener una mayor resiliencia, gestionar el fracaso, tener empatia,
detectar que alguno de tus compaiieros esta sufriendo, respetar la diversidad...
Una inversion en estos aspectos probablemente haga que, cuando vengan situa-
ciones de estrés haya generaciones mejor preparadas para afrontarlas que las
nuestras” (Celso Arango).

Los problemas de salud mental en los mas jovenes son una realidad que no
debemos eludir, como que los niflos que crecen en la pobreza son mas propen-
sos a suftrir enfermedades mentales que los nifios adinerados. Una mente sana
empieza en la infancia, se debe investigar mas, pero mucho mas, las enferme-
dades psicopatoldgicas en edad infanto-juvenil, también del autismo, la anore-
xia y la depresion (que cursa de manera paradojica).

“No es lo mismo que un trauma te afecte en un momento de la vida en que
tienes ya una personalidad hecha, mas capacidad de proyectarte en el futuro,
que en una etapa que rompe la formacion de la personalidad” (Celso Arango).

Precisamos de educacion sentimental; muchos adolescentes se autolesionan
buscando mitigar un profundo malestar que no saben manejar de otra forma.

La psicopatologia es apreciada todavia con prevencion, lo que supone que
muchos pacientes solo acudan a psicologos y psiquiatras cuando su problema
esta agravado.

“Los meta-analisis publicados han mostrado que las terapias psicoldgicas
son eficaces en el tratamiento de los trastornos mentales comunes, tienen efec-
tos mas duraderos que los farmacos, no tienen efectos secundarios, son pre-
feridas por la mayoria de los pacientes y se pueden aplicar de forma flexible
con diferentes formatos, incluidas las sesiones virtuales, y en diferentes grupos
destinatarios” (Antonio Cano).

Hay que multiplicar las plazas de psicologos clinicos en las instituciones
publicas, y hay que reforzar la presencia en colegios e institutos de otros psi-
co6logos en funcion de orientacion, pero también de deteccion de problemas.

“Va siendo hora de darle una oportunidad a la prevencion, porque de lo
contrario, los costes humanos y asistenciales terminaran por ser inasumibles”
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(José Ramon Fernandez-Hermida). Al respecto Fernando Chacon aboga por
campanas de prevencion, pues la poblacion no conoce de las enfermedades
mentales, incorporando la prevencion para que las personas detecten pronto y
acudan en busca de ayuda, defiende la importancia de una campafia en los cen-
tros educativos, impartiendo talleres de entrenamiento en habilidades sociales,
y en habilidades en gestion del estrés, incluso con nifios muy pequefos.

Detengdmonos en el preocupante, en el grave tema de las adicciones, inclu-
yendo, como no, la adiccion al psicofarmaco. La atencion psicoldgica indaga
en las causas y razones por las que una persona se vincula a un comportamiento
adictivo y propone las conductas e intervenciones que propician su abandono,
partiendo de que los patrones adictivos son emocionales, mentales, sociales,
de mercado, bioldgicos, y relativos a las propias sustancias. Ampliando el foco
en el tema de las adicciones, y partiendo por lo afirmado por Francisco Javier
Labrador: “Mas bien tiene que ver qué tipo de conductas hacen en esta interac-
cion con las nuevas tecnologias, que cuanto tiempo pasan”. Enrique Echeburtia
advierte: “A diferencia de otras adicciones a sustancias quimicas, como el al-
cohol u otras drogas, la adiccion a internet no estd rechazada socialmente, la
red es necesaria para desenvolverse en la vida cotidiana, y por ello, no se puede
marcar la abstinencia como un objetivo terapéutico en las personas adictas”.

Los clinicos hemos de ser expertos en relaciones personales; recordar a
Freud que definia la salud como la capacidad de amar y trabajar; apreciar el
significado historico del trauma colectivo del COVID; transmitir la curiosidad
y la esperanza que todo cientifico, todo investigador, precisa.

Severo Ochoa sefald: “En principio, la investigacion necesita mas cabezas
que medios”. Si, transmitamos entusiasmo y hagamonos eco de lo afirmado por
Gregorio Marafion: “Solo es posible avanzar cuando se mira lejos. Solo cabe
progresar cuando se piensa en grande”.

El compafiero en la Fundacion Merck Salud Angel Carracedo asevera:
“Las enfermedades mentales tienen mucha carga genética. La esquizofrenia un
80%”. Bien es cierto que es muy dificil identificar la genética de los trastornos
de salud mental, porque estos trastornos no dependen de un solo gen, sino de
un conjunto de genes, que al mismo tiempo han de estar interrelacionados por
aspectos ambientales.

José Carlos Fuertes, con valentia no exenta de discusion, afirma: “Algin
tipo de trastorno de la personalidad (concretamente el trastorno antisocial ac-
tual, llamado clasicamente psicopata), la dependencia a sustancias (que no se
debe confundir con el uso o abuso de las mismas), ciertos trastornos de la
esfera sexual (como ocurre con la pedofilia) o el trastorno delirante (Ilamado
en los tratados clasicos paranoia), son ejemplos contundentes de enfermedades
mentales o trastornos psicopatologicos que, en unos casos la comision del deli-
to seria sintoma mas de su desequilibrio (trastorno antisocial de la persona). En
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otros trastornos aplicar exclusivamente una medida penitenciaria (retribucion),
va a ser en nuestra opinion ademas de inoperante como medida de prevencion
y rehabilitacion (no se va a modificar la conducta posteriormente), una actitud
inadecuada juridicamente, al pretender castigar una enfermedad”.

Resulta incuestionable que la psicologia y la biologia cerebral han de ir de
la mano, como lo es que la atencion on-line se extendera a un mayor nume-
ro de personas aportando un alto nivel de eficiencia, por ejemplo mediante
programas web que pueden realizarse de manera simultanea y masiva para la
prevencion y tratamiento de problemas de salud publica, como tabaquismo,
insomnio, estrés, sobrepeso, depresion, etc.

La telepsicologia evoluciona, tanto en las TIC, como la terapia psicologica
on-line; exigira a quienes se desempenan desde la psicologia una continua adap-
tacion tanto en los nuevos métodos psicoldgicos como en las innovaciones tecno-
logicas. La privacidad, la seguridad informatica resultan y resultaran esenciales.

Los resultados de la investigacion y el conocimiento de la practica clinica
podran progresar gracias a los avances de informacion (automatizada, simulta-
nea, y multiple), lo que se combina con las facilidades en los analisis masivos
de los datos clinicos.

Volvamos a lo esencial: “El arte de vivir mucho es resignarse a vivir poco a
poco” (Santiago Ramon y Cajal).

“Al envejecer, la salud y la longevidad dependen en un 25% de aspectos
fisicos, y en un 75% de aspectos ambientales y conductuales. Envejecer bien
es tener salud y poder valerse por si mismo, tener buena forma fisica y mental,
sentirse bien, controlando la vida y manejando el estrés y estar implicado en el
mundo social” (Rocio Ferndndez Ballesteros).

Siempre se estd a tiempo de crecer personal y psicologicamente, recorde-
mos que vivir es envejecer, y al respecto y como subraya Alicia Salvador, el
ejercicio fisico es un factor esencial también para los afios venideros, a nivel
fisico y a nivel cognitivo.

“Aunque subjetivamente estaremos solos en el momento de morir, nadie
deberia morir fisicamente solo” (Ramon Bayés). Y como dice nuestro entrafia-
ble Ramodn: “Acompanar compasivamente a otro ser humano en el proceso de
muerte es una de las tareas mas privilegiadas en la vida”.

Suele resultar duro despedirse de la Unica existencia que conocemos, pero
no olvidemos a quienes sufren la angustia de repasar y manosear el mismo pen-
samiento durante horas. O de quienes desconectan de un interior traumatico,
alejandose mentalmente de la realidad angustiosa, sufriente, mediante sinto-
mas de tipo disociativo como la desrealizacion y la despersonalizacion.

i'Y qué decir de quien no se ve en un proyecto vital!, o como define José Luis
Carrasco: “El trastorno Limite de la Personalidad se caracteriza en perspectiva,
porque tienen una vision de si mismo borrosa, difusa”.
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Este es un mundo en que “el insulto se ha extendido en la sociedad. Y tiene
mucho que ver con la conducta de los adultos, que deberian hacer una gran au-
tocritica del contexto que proporcionan a los chicos” (M.* José¢ Diaz-Aguado).

Si, un mundo convulso, donde la violencia escolar ocasionalmente muta en
violencia filio-parental, y esta en violencia de género.

Un planeta en donde muchos faltos de comprension y racionalidad, conven-
cidos de estar en posesion de la verdad alimentan su escaso pensamiento de
mucho odio, hablamos de los fanaticos.

Vamos terminando, recordemos que la probabilidad de desarrollar una en-
fermedad mental aumenta si a una predisposicion genética se suman factores
estresantes como las finanzas, el trabajo conflictivo, los exigentes —si lo son—
estudios (oposiciones...) y los problemas matrimoniales.

Y ahora “la red permite satisfacer dos tipos de necesidades basicas: la esti-
mulacion solitaria y la bisqueda de interaccion social” (Enrique Echeburua).
Quede aqui constancia que desde la presidencia de la Comunidad de Madrid, se
nos solicité a recURRA ginso que elaborasemos una guia de padres sobre Nue-
vas Tecnologias, lo que realizamos y publicamos junto a la Direccion General
de Juventud en Noviembre de 2021, y que puede consultarse en’:

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/juventud/cuidate-
guia_padres_nuevas_tecnologias.pdf

Al mismo tiempo se grabo un video™ dirigido a adolescentes, por jovenes
que en su dia y por la problematica que exponen fueron residentes en nuestro
Centro Terapéutico de Brea de Tajo. Les invito a leer la guia, a ver el video, les
anticipo que sera de su interés.

Y si, el dinero y las enfermedades mentales estan relacionadas. Un 93% de
personas autodiagnosticadas con problemas mentales afirma que gasta mas di-
nero cuando no esta bien. Gastar dinero de manera maniatica afecta a pacientes
bipolares o con desordenes animicos. Otros gastan para sentirse mejor, tratan
de aliviar la depresion comprando y volviendo a comprar. Quienes sufren estrés
postraumatico gastan porque de alguna manera no valoran la transaccion, y dan
relativo o escaso significado a la existencia. Los adictos lo gastan tratando de
colmar sus adicciones, y los maniacos se lanzan al juego on-line. Pero hay mas,
aquellos ciudadanos que se sienten muy solos y para ganar en valia y aumentar en
reconocimiento social gastan en regalos muy caros para los amigos, intentando
dar una mejor imagen. En fin, buscando comprar, adquirir, una vida fantaseada.

* La guia esta en la pagina principal de la pagina web de recURRA ginso (https://recurra.
es/) (abajo del todo) y se denomina “Guia de buen uso de las nuevas tecnologias”

** El video se encuentra en Youtube en la Direcciéon General de Juventud de la Comunidad
de Madrid, y su enlace es este: https://www.youtube.com/watch?v=8EuL | pOB4d4&t=36s
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RADIOGRAFIA DE LA SALUD
MENTAL EN ESPANA

Ya en el afio 2005, el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos!, y
tras la Conferencia Ministerial de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para la Salud Mental, celebrada en Helsinki especificaba: crear una plantilla de
profesionales suficiente y competente. Y es que la reforma de la salud mental
demanda nuevos roles y responsabilidades profesionales, requiriendo cambios
en valores y actitudes, en conocimientos y habilidades. Es necesario moderni-
zar la actuacion profesional de muchos de los profesionales de salud mental, y
de otros ambitos relacionados, con el objetivo de ofrecer una atencion efectiva
y eficiente. Por este motivo, se han de disefiar programas de seleccion y forma-
cion de profesionales que permitan disponer de una plantilla multidisciplinar
suficiente y competente. Las acciones formativas han de responder a las nece-
sidades de especializacion de los profesionales.

En el afio 20067 la ministra de Sanidad afirmaba compartir la necesidad de
aumentar la importancia de la Psicologia en el sistema sanitario, comentando
que ya se han dado pasos importantes para aumentar progresivamente el prota-
gonismo de los psicélogos en el mismo, a través de la creacion de la especia-
lidad de Psicologia Clinica por el sistema PIR (Psicologo Interno Residente),
asi como a través de las disposiciones transitorias del Real Decreto 2490/1998.

ANO DE PLAZAS ANO DE PLAZAS
CONVOCATORIA° CONVOCADAS CONVOCATORIA CONVOCADAS
2021 198 2020 198
2019 189 2018 141
2017 135 2016 128
2015 129 2014 127
2013 130 2012 128
2011 141 2010 136
2009 131 2008 126

2007 107 2006 98
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ANO DE PLAZAS ANO DE PLAZAS
CONVOCATORIA° CONVOCADAS CONVOCATORIA CONVOCADAS
2005 89 2004 81
2003 74 2002 74
2001 70 2000 71
1999 67 1998 60
1997 61 1996 64
1995 56 1994 56

1993 52

Ya por aquel entonces el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicolo-
gos® manifestaba que 98 plazas PIR son absolutamente insuficientes para cubrir
la demanda asistencial de psicologos clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
en el que los ciudadanos sufren largas listas de espera para poder ser atendidos
por un psicologo clinico, haciendo imposible una atencién adecuada. Teniendo
en cuenta que sociedades médicas de Atencion Primaria estiman que hasta el
66% de las consultas en Primaria tienen un componente principalmente psico-
logico, que en Espaiia solo hay 4,3 psicologos por cien mil habitantes, frente
a los 19,6 en la Union Europea (segun datos de la OMS y la AEN) y que, por
ejemplo, las personas con adiccion al tabaco o que padecen trastornos de depre-
sion y ansiedad necesitan una atencion psicologica profesional para el correcto
tratamiento de estos problemas, el nimero de plazas PIR y de profesionales de
la Psicologia en el Sistema Sanitario deberia ser mucho mas elevado.

En 2008, el firmante de este articulo participa en el tribunal de EuroPsy,
que es un estandar europeo de educacion y formacion que permite que un psi-
co6logo sea reconocido como poseedor de una “Cualificacion en Psicologia de
nivel Europeo”. Los psicologos/as poseedores del Certificado EuroPsy estaran
inscritos en el Registro de Psiclogos Europeos®.

LA SALUD MENTAL EN ESPANA

En lo que respecta a nuestro pais’, el panorama dista mucho de alcanzar los ni-
veles europeos, particularmente cuando analizamos el nimero de recursos hu-
manos (psiquiatras, psicologos, enfermeros y trabajadores sociales) destinados
a los servicios de salud mental. Asi lo demuestran tanto el informe elaborado
por la OMS (Proyecto Atlas-2005) como el estudio realizado por la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN, 2005).

El amigo y compafiero Gualberto Buela-Casal afirma: “Si comparamos Es-
pafia con otros paises de la Union Europea o con Estados Unidos y Canada es
evidente que en Salud Mental no hay ni similares inversiones ni sistemas. En
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este pais ain queda mucho camino para llegar a los niveles de paises que tienen
un desarrollo econdmico parecido™.

La presencia del psicologo en Atencion Primaria no solo seria beneficiosa
para la aplicacion de tratamientos psicoldgicos sino también para facilitar el
diagndstico precoz y, por tanto, mejorar la prevencion y evitar la cronificacion
de trastornos psicopatologicos®.

La Psicologia en Atencion Primaria seria un importante recurso de salud, y
no solo en el contexto de la salud mental®. La Psicologia es de gran utilidad en
distintos ambitos de la salud mental, pero también en muchas areas de la salud
general. La Psicologia tiene una amplia oferta de aplicaciones en todos los con-
textos de la intervencion y prevencion de los problemas de salud.

El 22 de septiembre de 2011, el Pleno del Congreso de los Diputados’ apro-
bo definitivamente, con el apoyo de todos los grupos politicos, la Ley General
de Salud Publica. El dia 5 de octubre la Ley fue publicada en el Boletin Oficial
del Estado (BOE), ultimo paso para hacerla efectiva, y en ella se recoge la dis-
posicion adicional séptima. Regulacion de la psicologia en el ambito sanitario,
por la que se crea la profesion sanitaria generalista de psicdlogo, denominada
Psicologo General Sanitario.

Seamos claros: “Nos han vendido el mito de que la mejor solucion a los pro-
blemas de salud mental son los farmacos y otras intervenciones biomédicas™.
Asi de contundente se muestra el informe de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), titulado Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Asimis-
mo, advierte sobre la excesiva medicalizacion en salud mental y la predileccion
hacia los fa&rmacos psicotropicos como primera linea de intervencion en salud
mental, que “con el apoyo de la psiquiatria y la industria farmacéutica, domina
la practica clinica, las politicas, los programas de investigacion, la educacion
médica y las inversiones en salud mental en todo el mundo™ a pesar de los in-
dicios cada vez més numerosos de que los fairmacos psicotropicos “no son tan
eficaces como se creia, tienen efectos secundarios nocivos y, en lo que se refie-
re a los antidepresivos, sus beneficios en casos de depresion leve y moderada
pueden atribuirse a un efecto placebo”.

Resenar que el Estudio Epidemioldgico Europeo sobre los Trastornos Menta-
les® encontrd que, en los 12 meses previos, el 64% de los pacientes europeos con
trastornos mentales habia sido atendido por un médico de atencion primaria'.

El consumo de benzodiacepinas en nuestro pais sigue aumentando afio tras
afio’, llegando a ser en el 2014, 2,7 veces superior a la media de los paises de la
OCDE. Segun los datos de la Encuesta Europea de Salud del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), publicada en 2020, el 10,86% de los espafioles con 15 o
mas afios habia consumido en las dos ultimas semanas psicofarmacos de tipo
tranquilizante, relajante o somnifero; y el 4,52% habia consumido antidepresi-
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vos o estimulantes. Este consumo es aproximadamente el doble en mujeres que
en hombres, aumenta con la edad y disminuye con el nivel cultural.

Segun datos publicados por Ministerio de Sanidad (2017)", en Espana 1 de
cada 10 personas consume farmacos a diario, siendo también uno de los paises
que mas consumen de Europa'?.

Debido a la COVID-19, se ha apreciado un elevado aumento en la venta
de psicofarmacos, asi como de receta'®, al igual que del consumo de alcohol
y de otros farmacos por falta del acceso a drogas ilegales, en especial de co-
caina y cannabis.

En 2019 la Atencion Primaria (AP) soportdé mas del 50% de la carga asis-
tencial que suponen los trastornos mentales para el sistema sanitario'*. De entre
estos, los trastornos de ansiedad, las depresiones y las somatizaciones fueron
los trastornos mas prevalentes, con un 49,2% de probables trastornos de ansie-
dad, depresion o somatizaciones detectados y un 31,2% de trastornos mentales
diagnosticados en el ultimo afo.

Dos de cada tres pacientes con trastornos de ansiedad o depresion son trata-
dos por su médico de Atencion Primaria, esencialmente con farmacos, con una
baja tasa de remision y frecuentes recaidas.

El impacto de los problemas de salud mental es significativo'®, contribuyen-
do a peores resultados educativos, mayores tasas de desempleo y peor salud
fisica. Asi lo afirma el Gltimo informe sobre el panorama de la salud en Eu-
ropa'é, publicado por la Comision Europea y la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico).

La mala salud mental desempefia también un rol preponderante, ya que se
calcula que 1 de cada 2 personas experimenta algin problema de salud mental
a lo largo de su vida'>. Segun los datos, aquellas personas que informaron de
un problema de salud mental, tenian muchas mas probabilidades de manifestar
también que su salud tenia un impacto negativo en su vida diaria.

El informe de la OCDE recomienda el traspaso de tareas de médicos a en-
fermeros y otros profesionales de la salud, en aras de aliviar la presion en cuan-
to a costes y mejorar la eficiencia’>. A este respecto, en los ultimos afios, el
Consejo General de la Psicologia ha venido exponiendo la necesidad de incor-
porar psicologos clinicos en los centros de Atencion Primaria, dado que entre
un 30-33% de las consultas estan relacionadas con algun problema psicolégico.
De estos casos, unicamente el 10% se deriva a Salud Mental (es decir, atencion
especializada), de modo que el abordaje del 90% restante se queda en el primer
nivel asistencial de la salud, constituyendo una sobrecarga y saturacion de los
servicios.

Esta situacion conlleva que, en la mayoria de casos, se prescriba medica-
cién farmacologica como tratamiento habitual's, con el sobrecoste que supone
para el sistema sanitario (el coste de la prescripcion farmacéutica oscila en
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torno al 60%-70% de todos los costes directos), y la posibilidad de cronificar
el problema. En contraposicion, la evidencia pone de relieve los beneficios de
la intervencion psicologica (terapia cognitivo-conductual) en términos de cos-
te-eficacia, tanto a medio como a largo plazo.

Con respecto a la prescripcion de medicamentos antipsicoticos para reducir
los sintomas conductuales y psicoldgicos en casos de demencia, la OCDE re-
cuerda que la disponibilidad de intervenciones no farmacologicas eficaces, asi
como los riesgos de salud asociados y los problemas éticos derivados de estos
medicamentos, ponen de relieve que solo deben recomendarse como ultimo
recurso”.

Muchos paises de la OCDE consideran que su atencion a la salud mental es
inadecuada’. Se estima que, aproximadamente, una de cada cinco personas ex-
perimenta un problema de salud mental en un afio determinado. Los problemas
mas comunes en este ambito de la salud son:

* El trastorno de ansiedad (5,1% de la poblacion).
» Trastornos depresivos (4,5%)
* Trastornos por consumo de drogas y alcohol (2,9%).

Los costes econdmicos y sociales de los problemas de salud mental son
significativos'. El coste total de los problemas de salud mental se estima en-
tre el 3,5% y el 4% del PIB, es decir, unos 600.000 millones de euros, en los
paises de la OCDE. El gasto directo en servicios de salud mental se traduce en
190.000 millones de euros (o el 1,3% del PIB), otros 170.000 millones de euros
(1,2% del PIB) se dedican a programas de seguridad social (prestaciones por
discapacidad o licencia por enfermedad remunerada), mientras que 240.000
millones de euros (1,6% del PIB) representan los costes indirectos al mercado
laboral debido al bajo nivel de empleo y productividad.

Sin un tratamiento o apoyo eficaz, los problemas de salud mental pueden
tener un efecto devastador en la vida de las personas e incluso pueden provocar
la muerte por suicidio®s.

En paises como Finlandia, Suiza o Eslovenia ha descendido la tasa de sui-
cidio (porque se han implementado medidas)'®. En nuestro pais, en los Gltimos
tiempos, se ha venido poniendo de relieve la necesidad de contar con una Ley
Nacional de Prevencion de Suicidio. A este respecto, el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social ha manifestado estar trabajando en la actualiza-
cion de la Estrategia de Salud Mental, donde se plantean una serie de objetivos
y acciones concretas y de utilidad para los usuarios, y los profesionales de la
Salud Mental en el contexto de nuestro Sistema Nacional de Salud.

En promedio, y en los paises de la OCDE, las personas diagnosticadas con
un problema de salud mental tienen menos probabilidades de informar que han
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sido tratadas con cortesia y respeto por el personal médico y de enfermeria
durante la hospitalizacion, que aquellas personas hospitalizadas que nunca han
recibido un diagnostico de salud mental's.

Una atencion temprana y de alta calidad tiene el potencial de mejorar los
resultados y puede ayudar a reducir el suicidio y el exceso de mortalidad para
las personas con problemas de salud mental”. Para reducir el impacto de estos
problemas, consideran necesario un enfoque multidimensional, que incluya la
prevencion en Atencion Primaria, una mejor integracion de la atencion a la
salud fisica y la mental, intervenciones conductuales y cambios en las actitudes
de los y las profesionales.

Se han evidenciado una vez mas los beneficios de incorporar profesionales
de la Psicologia en Atencion Primaria de la Salud, una medida propuesta por
el Defensor del Pueblo y defendida en los tltimos afios por el Consejo General
de la Psicologia que, tal y como viene manifestando la Organizacion Colegial,
redundaria en un ahorro en términos de costes econémicos y sociales, al fa-
cilitar, entre otras cosas, la identificacion precoz y la intervencién temprana
de los trastornos mentales, la reduccion de los tiempos de espera para recibir
tratamiento adecuado, evitando, a su vez, complicaciones en la sintomatologia
del paciente y la consiguiente cronificacion'’.

LA SALUD MENTAL EN EUROPA

Con la finalidad de mejorar el acceso a los tratamientos psicologicos, el Minis-
terio de Sanidad de Noruega inicid, en el afio 2012, el proyecto Prompt Mental
Health Care (PMHC)'8. Es conocido como la adaptacion noruega del programa
Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) del Reino Unido.

Permite que los usuarios de los servicios sanitarios noruegos puedan con-
tactar directamente con los profesionales de la salud mental (en lugar de tener
que ser derivados por el médico de cabecera, tal y como ocurre en la atencion
sanitaria habitual), asegurando que las personas que solicitan estos servicios
son atendidas en un plazo maximo de 48 horas (frente a los plazos de hasta 12
semanas que se suelen dar a través de la atencion sanitaria estandar) y ofrecien-
do diferentes modalidades de intervencion, desde tratamientos de baja intensi-
dad (tales como terapia de grupo o manuales de autoayuda) hasta tratamientos
individuales.

Utiliza un modelo de intervencion cognitivo-conductual y se aplican en di-
ferentes modalidades con la finalidad de que se puedan beneficiar de estos ser-
vicios el maximo nimero de personas.

La atencion se realiza en colaboracion con los servicios sociales y comuni-
tarios, de tal manera que se establece un programa de atencion integral, centra-
do en la rehabilitacion de los pacientes.
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El primer ensayo controlado aleatorizado que ha puesto a prueba este en-
foque frente a la atencidn sanitaria estandar en este pais se ha publicado en la
revista Psychotherapy and Psychosomatics. Los resultados obtenidos muestran
que el tratamiento proporcionado a través del enfoque PMHC es sustancial-
mente mas efectivo que el tratamiento habitual para aliviar la carga de los tras-
tornos de ansiedad y depresion y, ademas, muestra la viabilidad y aceptacion
de esta nueva estrategia de intervencion para ser incorporada en los sistemas
sanitarios tradicionales.

La COVID ha conllevado una pandemia de enfermedad mental, ha quebra-
do pacientes, se han instaurado patologias en la poblacion y se han desbordado
las estructuras. Hemos de reforzar la educacion emocional.

PSICOHIGIENE

La PsicoHigiene busca afianzar el equilibrio entre los tres pilares del ser huma-
no: Bio-Psico-Social. Entendemos la salud psiquica como un estado de bienes-
tar animico en estrecha relacion con la salud corporal y social.

Una persona es emocionalmente sana cuando es duefia de sus pensamientos,
sentimientos y conductas, se siente bien consigo misma, mantiene correctas re-
laciones interpersonales y afronta los problemas y vicisitudes con flexibilidad
y perspectiva.

La persona psicoldgicamente sana muestra autorregulacion, conducta inde-
pendiente, autonomia, capacidad de afrontamiento y coraje ante las situaciones
que provocan ansiedad, frustracion y aun sufrimiento.

Ya en 1938 Maslow nos dejoé dicho que el ser humano precisa de: Seguri-
dad. Afecto. Pertenencia. Estima. Autorrealizacion. Trascendencia.

Abogamos por proteger la salud mental mediante la educacion, el cuidado,
el mantenimiento del bien-estar cognitivo, afectivo, social. Partimos de que
hemos de amarnos a nosotros mismos, al proéjimo, al entorno.

Si, creemos en la libertad y por ende en la responsabilidad, en la capacidad
para adaptarnos a circunstancias y contextos, de integrar los distintos avatares,
algunos traumaticos, de elaborar e interiorizar que lo que realizamos tiene una
finalidad, que podemos asombrarnos, disfrutar de la belleza, de los pequefios
detalles, congratularnos con la pareja, los hijos, los amigos, los compaiieros,
de mantener relaciones fluidas y optimizadoras, de engancharse a la esperan-
za, de comprometerse con la justicia, con la solidaridad, de sentirse generoso
y parte de la naturaleza.

Como psicologo y junto a otros muchos profesionales creo que debemos
volcarnos en la promocion de la salud, dar algunas claves como tener confianza
en uno mismo, gustar de la moderacion (el agua nos es necesaria, pero puede
ahogarnos), ensefiar a planificar estratégicamente. Y es que creo que fracasar lo
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unico que demuestra es falta de prevision, no tengo claro que se aprenda mucho
y desde luego desconfio de quien fracasa en mas de una ocasion.

Salud mental, un proceso evolutivo, dindmico, influido por factores heredi-
tarios, de desarrollo neurobiologico, de educacion (en la escuela, el hogar, el
entorno social, mediante las tecnologias). Y todo ello junto a la propia elabo-
racion.

Nos encontramos con problemas psicoldgicos, haremos mal en diagnosticar
solo desequilibrios bioquimicos, o contentarnos con sefalar categorias nosolo-
gicas, los trastornos hunden sus raices en experiencias vitales, son de caracter
transaccional e interpersonal, a veces nos encontramos con la percepcion inti-
ma de falta de proyecto, de significado, en el ahogo de la vacuidad.

Coincidamos en que un factor importante para definir la salud mental es el
crecimiento personal y en que ni todo lo normal es sano, ni todo lo anormal es
patologico.

He aprendido desde hace mucho, que la actitud ante la vida determina la
existencia. jLa actitud es mas importante que los hechos! Que no debemos
defraudarnos a nosotros mismos pues somos el principal por qué y para qué de
la existencia.

Interpretemos la vida como un escenario de incesante aprendizaje, dotémos-
le de sentido.

Proveamonos de antidotos conductuales y vacunas cognitivas, eludiendo el
riesgo cierto de autodestruccion, similar a la mariposa que se abalanza a la luz
incandescente.

Es importante conocer de qué va la vida y como hacerla buena, educarnos,
pues dado que la vida no es previsible, es la Uinica forma de afrontar los mo-
mentos criticos de la existencia.

Riamonos de la vida, eso es vivir. No esperemos vivir, vivamos. Aceptemos
que no se puede estar siempre y en todo lugar al cien por cien. Asumamos que
en gran medida estamos donde estamos por lo que hemos hecho o dejado de
hacer. Luchemos contra la indefension aprendida. Decidamos donde situarnos,
en la zona de luz o de sombras. En algo podemos convertirnos en la persona
que deseamos ser.

Precisamos psicoprofilaxis y prevencion, trabajemos sobre la incidencia de
factores psicoldgicos en los momentos criticos de la vida y en las seguras situa-
ciones de inestabilidad por las que atravesaremos.

Ensefiemos habilidades para la vida como el autoconocimiento, la empatia,
la comunicacion asertiva, las relaciones interpersonales, la toma de decisiones,
la solucion de problemas, el pensamiento creativo, el pensamiento critico, el
manejo de emociones y sentimientos, el manejo de tensiones y estrés.

La psicohigiene busca minimizar las psicopatologias, partiendo de la busque-
da del equilibrio, el autodominio, el limitador de deseos, demandas y exigencias.
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No se dude que desde una armonia vital entrelazada con los otros, con la
Naturaleza, con el Universo se conseguird disminuir el consumo de alienantes
llamados drogas, incluido el alcohol. Con una psicohigiene asumida, interiori-
zada se erradicara la tortura y se reducira al minimo el nimero de asesinatos, de
violadores, de pirdbmanos. Se disminuira la violencia machista, la de los hijos a
padres, la de padres a hijos y entre iguales.

No, la psicohigiene no va de la mano de Alicia en el Pais de las Maravillas,
pero es cierto que facilita la capacidad critica ante los fanatismos, los furibun-
dos nacionalismos, las sectas. La psicohigiene coherentemente integra, se ads-
cribe a la justicia social, a la inclusion respetuosa de los grupos minoritarios.

No se puede entender la psicohigiene sin un equilibrio de las conductas
alimentarias, sin una reduccion de las ludopatias, sin una minimizacion de la
demanda y oferta de la prostitucion. Hablamos de una “pandemia” de psico-
higiene y es que si cada persona fuera portadora y dispensadora de bien-estar,
la faz del mundo mejoraria sustancialmente, se haria mas fraterna, inclusiva y
comprensiva.

Para ello deberan pasar muchos, muchos afios, escribimos desde la utopia,
pero sin utopia no hay esperanza y sin esperanza no hay bien-estar.

Mientras existan clamorosas injusticias, guerras, terrorismo, dictaduras,
aplastamiento de la dignidad, esto sera un suefio, pero hemos de mejorar uno
a uno, poco a poco. Esta especie humana a trompicones lo va consiguiendo.
Mejorar, mejorarse, eso es psicohigiene, constituirse como un ser mas libre y
a la par comprometido, mas gozoso, mas ubicado y receptivo, mas dispuesto a
convivir con sus sombras, miedos, fantasmas e interrogantes, sus limitaciones
y afanes, con su humanidad.

El ser humano no es Dios pero quizés si seamos parte del Creador, de un
Creador que nos ha querido con déficits, incongruencias, patologias, dolores y
sufrimientos. Incapaces de dar respuestas a nuestras preguntas existenciales.
Anonadados ante lo que intuimos magnitud del empeno. Confundidos ante la
inmensidad cosmica. Desorientados ante nuestra nimiedad y sin embargo amor
a nosotros mismos. Agotados de llegar y despedirnos. Si, confundidos en esta
obra tragicomica en la que somos actores y espectadores, que dura un tiempo
relativo que solapa la nada con el infinito. Un ser humano que busca armonizar
razones con instintos, sentimientos y pulsiones, sensaciones y disquisiciones
metafisicas.

Y aqui en un desconcierto mareante, en esta noria existencial, girando, escu-
chando una musica no elegida, junto a otros que desconocemos, vivimos, o cree-
mos vivir, y en el empefio de restablecernos, de dignificarnos, de compadecernos
también de nosotros mismos, es que nos acicalamos por dentro y por fuera, nos
manifestamos lo mejor que podemos, nos damos lustre, y buscamos preservar
una inalcanzable cordura mimando la que hemos bautizado como psicohigiene.
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Desde luego no encaja el nimero de quienes afirman ser felices y de quienes
indican que sufren depresion y otras graves patologias fisicas, emocionales o
hechos objetivablemente traumaticos, a los que hemos de afiadir los terribles
desahucios, el paro, las situaciones econdmicas calamitosas o las separaciones
conflictivas entre otras. Es manifiesto que los servicios de salud mental no tie-
nen profesionales suficientes para dar respuesta a la demanda y necesidades de
la poblacion, pero junto a incrementar la cantidad de profesionales se precisa la
promocion de la salud, potenciando los recursos personales de los ciudadanos.

La investigacion ha demostrado que los factores con mayor poder de deter-
minacion del proceso salud-enfermedad son de naturaleza psicosocial y que
entre ellos los componentes de estilos de vida y ambientes humanos pueden
contribuir hasta en un setenta por ciento al mejoramiento de las condiciones
de salud.

Y es que la psique es mucho mas que el cuerpo, aunque brote de ¢l. La fuer-
za interna, la sabiduria, la moralidad, son rasgos muy importantes.

Como es muy importante como aliado del tratamiento el apoyo de los miem-
bros familiares, los grupos de autoayuda y de ayuda mutua.

Propaguemos la esencial importancia de la correcta relacion vincular, como
garante de la salud psiquica del grupo familiar y social.

Preservar la salud psiquica exige una actitud, dotando a la vida de sentido,
conocedores de que pese a los graves disgustos que depara nos cabe estar en
paz con uno mismo y con los demas. Para ello es esencial querer y ser queridos
y dotar a la existencia de una dimension espiritual.

El buen funcionamiento del ser humano precisa del sistema nervioso cen-
tral, el hormonal, el inmunologico, el curativo y el de creencias. Si, de creen-
cias, entre uno y dos tercios de todos los pacientes tendran una mejoria marca-
da fisioldgica y emocional en sus sintomas creyendo que se les esta dando un
tratamiento efectivo; hablamos de placebo, un proceso fascinante.

Dotemos de competencias de supervivencia psicologica, de estrategias de
resolucion de problemas, pero hagamoslo sabiendo que muchos de nuestros
procesos mentales ocurren de forma automadtica, a menudo no al alcance de
nuestra consciencia, y que nuestros pensamientos son influidos por nuestro es-
tado de animo, y este por la salud, alimentacion, climatologia, entorno y otros
muchos factores.

Cuidemos la mente y el cuerpo sanos, propongamos como compaifieros de
viaje la alegria, la tertulia, el reposo, la dieta equilibrada. La salud requiere del
amor, como la curacion del perdon.

Mas psicohigiene, menos farmacos, pero también mas moral, menos leyes,
y es que no todo lo legal es moral. Los actos deben ser morales, los motivos
también. Moral que en exceso puede resultar neurotica, obsesiva y maniaca. La
raz6n sin corazon no alcanza los ideales humanos.
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Vamos a derribar algunos topicos. Hemos comprobado con estudios lon-
gitudinales que la mayoria de las victimas de malos tratos o de violaciones a
las que se les quedo la vida en negro y tras pasar por un periodo de profundo
cuando no insondable sufrimiento en lo que defini como “ojos de lluvia”, no
desarrollan ulteriormente secuelas cronificadas quizas esperables. Si un estrés
postraumatico natural, normal, pero limitado en el tiempo.

También podemos desmontar creencias e intuiciones y hacerlo desde la di-
latada trayectoria profesional de un graduado en Ciencias de la Salud. Enfer-
mos de cancer, VIH-SIDA, u otras patologias evidentemente graves poseen
una mejor calidad de vida que los hipocondriacos.

Casos y casos. Hay quien estando sano fisiologicamente, arrastra un tempe-
ramento melancoélico y se muestra casi siempre deprimido, la causa ultima esta
en algunos casos en una constitucion innata.

Mente quebradiza, trastorno bipolar. El misterio de la personalidad multiple.

Estamos limitados en gran medida por médulos cerebrales pudiendo tras
un derrame cerebral negar que una mano paralizada le pertenece. O afecto
de un trastorno del 16bulo temporal sentir desdoblamiento de personalidad o
la sensacion de ser otra persona que se observa a si misma. Los pacientes de
afasia de Broca saben bien lo que quieren decir, pero se sienten incapaces de
expresarlo, por el contrario los afectos de afasia de Wernicke no entienden lo
que se les dice y tampoco pueden producir un habla comprensible, pero saben
muy bien lo que quieren decir si se expresan por imagenes.

He conocido en Fiscalia, en Juzgados, en la clinica, en centros de Reforma
a quien estaba incapacitado para sentir su dolor emocional y captar el de los
otros, por lo que estaba en grave riesgo y ponia también en riesgo a los demas.

Parto de que no se debe teorizar hasta contar con toda la evidencia. Ser —o
intentarlo— un buen psic6logo permite en algo conocer a cada persona, ser hu-
mano, comprenderla —que no necesariamente compartir— y amarla.

Apreciamos el préximo e innegable riesgo de la banalidad del mal, de su
propagacion.

También constatamos que la total desesperanza, la intensidad del dolor, el
inabarcable sufrimiento o el conocimiento previo de una desgracia inevitable e
inminente puede sobrepasar el muro del miedo que nos es connatural a la muer-
te y conducir a cualquier ser humano sano, majo y alegre, a la idea autolitica,
al borde del suicidio o a su irreparable ejecucion.

Si, psiquiatras y psicologos vemos muchas cosas generalmente calladas,
ocultas, como el grave riesgo, o mejor dicho, el grave dafio de robar la infancia
a los nifios. Apreciamos la continuidad entre los trastornos mentales infanto-ju-
veniles y los de la vida adulta.

Si, asociamos el consumo de alcohol u otras drogas y de tabaco durante el
embarazo con problemas neurologicos, emocionales y cognitivos en el hijo. El
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continuado estrés de la madre durante la gestacion con problemas conductua-
les. La anoxia en el parto y ocasionalmente el bajo peso al nacer con deterioro
cognitivo.

Constatamos que el estrés se ha convertido en una constante de nuestra vida
al no conseguir desconectar de los problemas cotidianos, que la inmediatez nos
desborda, que el tiempo nos atropella y es que queremos estar en dos o tres
sitios a la vez.

Vemos a enajenados que en su locura tienen orden, método y clarividencia. Nos
encontramos con términos cuyo contenido es letal: desahucio e incapacitacion.

Tenemos muchos retos por delante, que requieren respuestas inteligentes,
pero previamente unas preguntas que también lo sean. Nos es urgente com-
prender los aspectos bioldgicos, psicosociales y conductuales de la sexualidad
en cada etapa de la existencia humana y hacerlo con claridad meridiana.

Aun en las sociedades relativamente liberales, las lesbianas, los homosexua-
les y los bisexuales enfrentan discriminacion abierta y encubierta.

Estas personas pueden solicitar ayuda psicolégica en el proceso de reve-
lacion de su orientacion sexual o en la preparacion de estrategias para lidiar
con el prejuicio y hacerlo con la certeza de que dicha actividad profesional se
llevara a cabo con exquisita ética y desempefio deontologico.

Resenar que la homofobia de los progenitores compromete dramaticamente
la salud de los hijos homosexuales o bisexuales, tan es asi que quienes de nifos
se sintieron rechazados por culpa de su orientacion sexual son ocho veces mas
proclives a intentar suicidarse y seis veces mas propensos a suftrir depresiones,
también estan tres veces mas predispuestos a consumir drogas y a tener sexo sin
proteccion.

En todo caso, las personas bisexuales experimentan un mayor grado de an-
siedad, depresion y pensamientos negativos, los homosexuales también sufren
estos trastornos aunque en menor medida que los bisexuales, ambos grupos son
mas proclives que los heterosexuales a las ideas e intentos suicidas, asi como a
la dependencia de drogas ilicitas.

Los trastornos de salud mental constituyen un problema “masivo”, con un
grave impacto en la vida de las personas, y conllevan importantes costes para
el resto de la sociedad. Y es que entre los adultos en edad de trabajar, los pro-
blemas de salud mental son los responsables de tantas bajas y gastos sociales
como todas las enfermedades fisicas juntas, y entre los nifios, los trastornos de
conducta suponen junto al abandono escolar el mejor predictor de implicacion
en proceso disocial.

Propongo ser sinceros y fieles a nosotros mismos, ser coherentes, marcar
directrices y manejarnos con criterio, buscando estar satisfechos con nosotros
mismos, sabedores de que los comportamientos, las conductas, son consecuen-
cia de una actitud. Llenemos la vida de contenido valioso.
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La salud mental se aprecia en las relaciones afectivas positivas, en la pro-
mocion de bienestar de los demas, y en las interacciones en busca del beneficio
mutuo. Dediquemos ilusion en avivar las relaciones interpersonales, no espe-
remos a una fecha sefialada para abrir una buena botella, aprovechemos la reu-
nioén con amigos para “conversar un vino”, confirmemos que es importante qué
se come y donde se come, pero mas con quién se come. Reconectemos con las
fuentes naturales de apoyo, la familia, los amigos, las organizaciones sociales
o religiosas, grupos con los que compartir el ocio, con ellos recargaremos las
pilas existenciales.

ETICA Y DEONTOLOGIA

Las ciencias de la salud mental son deudoras de la medicina y también de la fi-
losofia. En ese sentido y pudiendo citar a Santiago Ramoén y Cajal, o a Gregorio
Marafion, nos cabe transmitir la importancia de lo que es el paciente, mucho
mas alla del usuario o del cliente.

Marainén siempre decia que la mejor herramienta o instrumento de un médi-
co es la silla, para sentarse al lado de ese que sufre, para cogerle la mano, para
escucharle.

He tenido la suerte de pertenecer al grupo de Espafia para titular como psi-
co6logo europeo, y uno de los aspectos en los que estamos a cierta distancia de
otros paises es en el de la supervision. Es muy importante ser supervisado y no
solo cuando uno se inicia en la profesion, sino a lo largo de la carrera, del de-
venir profesional. El supervisor permite el debate, el analisis y también esta se-
gunda opinion aporta seguridad. Pues hemos de evitar en lo posible hacer dafio.

A veces, la ciudadania, incluso miembros de los sindicatos, dicen que los
psicologos, los psiquiatras, los médicos, y otros profesionales de la salud men-
tal somos corporativos, y no negaré¢ que algo puede haber. Pero si afirmo con
rotundidad, que los colegios profesionales tienen como mision garantizar el
correcto desempefio en bien de la ciudadania y de cada persona.

La Etica ha estado presente en la vida de los humanos desde la Antigua
Grecia, donde se considera que se origind, y lugar en el que ya reflexionaban y
escribian sobre ella Aristoteles o Platon.

D.H. Lawrence dejo dicho que “la ética, la equidad y los principios de la
justicia no cambian con el calendario”, y pareciera que lo mismo ocurre con
su aplicacion, y es que se aprecia una progresiva inmersion de la sociedad en
comportamientos tan reprobables como indeseables.

La ética debiera regir las conductas de todos y cada uno de los ciudadanos,
pero es evidente que eso no ha ocurrido nunca, y actualmente tampoco, y es
que siempre habra personas que elijan un camino alternativo.

Existen leyes, principios morales, pero de lo que aqui hablamos es de ética,
de los principios con los que se conduce cada persona individualmente, y que
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son personales, singulares de cada cual, y que, aunque debieran, no suponen
una obligacion.

En general, para la sociedad se trata de una situacion alarmante, pero ;qué
ocurre cuando en lugar de adoptar el papel de ciudadano nuestro rol es el de
usuario o paciente?

Conviene recordar hechos tan terribles como los del Holocausto, y es que
incluso médicos (de ideologia nazi, pero médicos) utilizaron a los prisioneros
como ratas de laboratorio; les administraban venenos, los sometian a tempera-
turas extremas, les inoculaban enfermedades, etc. Por supuesto sin atisbos de
principios €ticos personales, pero también saltandose los Tratados Hipocraticos
que conducen su profesion.

Dignos de rememorar, por supuesto para no reproducir tan dramaticos he-
chos; son también el experimento de Philip Zimbardo, denominado “la carcel
de Standford”, o el de Stanley Milgram, ambos psicélogos. El primero simula-
ba un entorno penitenciario, mientras que el segundo tenia que ver con la obe-
diencia a la autoridad, pero de lo que no se puede dudar es de que ambos fueron
crueles y degradantes para las personas que participaron, no fueron éticos.

Los acontecimientos aludidos, y obviamente por la gravedad y el peligro
de estos para las personas, son, cada uno en su medida, los precursores de los
principios éticos que se establecerian para la practica de todas las profesiones
en el mundo moderno. Y es que los psicologos, los médicos o los sanitarios en
general, también son personas, también se equivocan, también es posible que
se corrompan y que se muevan por intereses, por beneficio propio, pero no se
puede permitir, y se intenta evitar, que por dichos motivos (o por cualesquiera)
y durante su actividad profesional, dafien a terceros, a los pacientes, a los alum-
nos, la razén de ser de nuestras profesiones, de nuestra vocacion.

Y esta es precisamente una de las labores de los Colegios Oficiales de pro-
fesionales tanto de la salud mental como de la educacion (Olmeda, 2013). Con-
taré¢ aqui especificamente sobre el Colegio Oficial de Psicologos, pero estos
principios son los que rigen, en general, todos los colegios. El de psicologos
dispone de una Comision de Etica y Deontologia, que ademas de poseer pro-
fesionales con buen criterio sobre la materia, ha dado lugar a la creacion del
Codigo Deontologico (en Madrid, en 1987), un codigo de ética profesional que
compendia las regulaciones y aspiraciones que representan los valores de nues-
tra hermosa profesion y dilucida las fronteras de los comportamientos, y por
tanto por el que se rigen decisiones, y por el que se induce a los profesionales
a comportarse de forma virtuosa en su vocacion.

La colegiacion obligatoria de los psicologos conlleva por si misma la ads-
cripcion al Coédigo Deontoldgico con el que se sanciona la vulneracion de la
norma por negligencia o temeridad. Lo que reclamamos es un compromiso
personal con la ética, mas all4 de la norma.

-14-



|. Radiografia de la salud mental en Espana

A mi modo de ver la ética es una obligacion, un deber, lo que nos debe mover
y guiar. Ese es uno de los motivos por los que realicé mi tesis sobre este tema,
y por lo que formé parte de la Comision Deontologica del Colegio Oficial de la
Psicologia de Madrid (COPM), y durante seis afios fui presidente de la misma.

La experiencia de todos esos afios me permite afirmar que la gran mayoria
de comparieros y colegas se conducen con absoluta pulcritud, y que son pocos,
aunque reincidentes, los que quebrantan las normas de nuestro tan respetado
Codigo Deontoldgico. Cabe mencionar que, normalmente, por incompetencia
o imprudencia mas que malintencionadamente.

El objetivo de la tesis doctoral que llevé a cabo en 2007, era conocer cudles
eran los temas o las situaciones cotidianas que generaban dilemas de tipo ético
en los profesionales de la psicologia, ademas de vislumbrar de qué manera res-
pondian ante los mismos. La muestra estaba compuesta por setecientos veinti-
trés (723) psicologos de Espaiia.

En los resultados, de forma general se apreciaba coincidencia en las res-
puestas, aunque en algunas situaciones existia una disparidad en el posiciona-
miento que cuanto menos resulta preocupante, y ello ocurria en las diferentes
ramas de la psicologia.

Un 50,9% de los participantes reconoce llevar a cabo su labor profesional
aunque se encuentre demasiado estresado para resultarle efectivo a su paciente.
El 50,3% ha atendido a personas que por lo anodino de sus problemas podian
haberlos resuelto por si mismos.

En el &mbito de la Psicologia Clinica y de la Salud, el 70,1% no proporciona
al paciente la informacion que este le solicita sobre el tratamiento que le ofrece,
pero tampoco sobre las alternativas de las que dispone en cuanto a técnicas y
profesionales disponibles.

Asimismo, es el 47,6% de los colegas de ambito juridico los que se atreven
a realizar una evaluacion sobre custodia de menores sin ver a ambos progeni-
tores (esta es una de las causas mas fundamentadas para ser denunciado por
mala praxis), y 41,9% los que elaboran contrainformes periciales basandose
solamente en informes realizados previamente por otro psicologo.

En el caso de la psicologia politica el 75% de ocurrencia hace referencia a
que un profesional de la psicologia entrene a un candidato politico para ocultar
las debilidades de su programa electoral.

También se hallan datos curiosos (y alarmantes) en el ambito de la psicologia
deportiva, pues el 68,4% de los colegas refiere que proporciona informacion de
caracter psicologico sobre un deportista a los entrenadores o directivos de este
(transgrediendo a todas luces el secreto profesional que le debe al paciente).

Esto solo es una pequeiia muestra de la vulneracion que sufre nuestro codi-
go ético, pero mas importante que dafia a los pacientes, merma la confianza de
los mismos sobre el profesional, y por tanto perjudica la intervencion; y que
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obviamente afecta negativamente a la imagen de todos los profesionales que si
que cumplen con la obligacion de dirigirse de forma acertada.

La ética se sustenta sobre pilares conformados por valores que a su vez se
encuentran intimamente ligados a las creencias, la religion o las expectativas
sociales, por ello aunque se pueda pensar que muchas situaciones a las que nos
enfrentamos son obvias, y que tienen una decision correcta claramente definida
en la que deberiamos coincidir universalmente, lo cierto es que hay algunos
aspectos que en la practica clinica se tornan subjetivos y que, apreciados los da-
tos, parecen generar dilemas sobre como actuar a los diferentes profesionales, a
pesar de disponer de un codigo de referencia al que dirigirse. Por este motivo,
el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid, y en su empefio por mejorar el
cumplimiento ético, cre6 un documento centrado en dilemas éticos y situacio-
nes que parecen volverse confusas en la practica.

Si bien es cierto que los casos no son clonicos, que las circunstancias varian,
y que el modo concreto de actuacion fluctiia, no parece que ello sea el origen
del problema, y es que no olvidemos a los que lo hacen muy bien, que son
muchos.

Un motivo puede ser que, en general, los psicélogos no recibian formacion
ética en la licenciatura, pero lo mismo ocurre con el grado universitario, y es
que son pocas las universidades que la incluyen en su elenco de asignaturas.
Una de ellas es el Colegio Universitario Cardenal Cisneros, del que soy profe-
sor y en el que, entre otras, imparto la asignatura de ética y deontologia a los
estudiantes de cuarto curso. Los alumnos llegan con su bagaje ético personal,
pero sin formacion, sin un aprendizaje concreto en el area psicologica.

Es claro y manifiesto que no se puede ser ético si no se es competente. Sin
embargo, a medida que aumenta el cuerpo de conocimientos de la Psicologia y
otras profesiones relacionadas con la salud mental, la pregunta “;cémo debe-
mos actuar?” se incrementa.

Por tanto, no darle paso a la formacion ética y deontoldgica es un craso
error, pero no el unico que lleva a traspasar las fronteras de la honestidad.

La clara falta de regulacion en la gran mayoria de ambitos pertenecientes a
la profesion de psicologo, o el virus de la “titulitis” que se padece desde hace
un tiempo en Espaiia, ha conducido a algunos psicélogos a traspasar las fronte-
ras del bien y el mal, a sumergirse en una espiral de frustracion y enfado por la
falta de medios o de oportunidades, que los mueve, por ejemplo, a ejercer una
labor para la que legalmente no estan autorizados, pero para la que se perciben
capacitados, pudiendo estarlo o no.

Las mismas emociones genera el intrusismo que se apropia de esta pro-
fesion. Nos encontramos con “coaches”, “terapeutas”, “asesores de bienestar
personal” y otras etiquetas o denominaciones bajo las que algunas personas se
amparan para realizar practicas encubiertas de intrusismo en el ambito de la
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salud mental. Ofrecen “ayuda” o “tratamiento” prometiendo los resultados de
una terapia psicoldgica cuando realmente sus técnicas forman parte de seudo-
terapias sin ningun tipo de base cientifica o evidencia empirica. Ni que decir
que la formacion de estas personas no suele ser en el campo de la salud men-
tal y que por tanto no estan capacitadas para trabajar con la conducta de las
personas. De por si esta practica resulta perniciosa, pero se torna todavia mas
negativa por el hecho de que no forman parte de un Colegio Oficial o Comision
Deontoldgica que ejerza algun tipo de control para que se cumpla lo debido.

También se hallan individuos que, habiendo estudiado la carrera de psicologia
y acreditandose como tal, hacen uso de métodos y técnicas seudocientificas que
no se corresponden con lo que realmente es y representa la ciencia psicologica.

Estas actuaciones son un ejemplo mas de falta de ética, y no solo de psico-
logos, sino de cualquier persona que antepone un beneficio propio al bienestar
comun, un provecho econdmico o profesional sobre la salud del otro, del que
entrega su confianza.

No obstante, debemos tener presente que la ética debe estar en uno mismo y
no en las circunstancias, las reglas, las leyes o las normas. Y no brota por genera-
cion espontanea, no tiene un caracter innato, no es natural, y no se reduce a una
conducta positiva y afable. Supone un ideal, una forma de actuar, de conducir
la vida, un antidoto contra la instrumentalizacion del hombre no solo por otros
hombres, sino por si mismo. Ciertamente humano desde su vulnerabilidad.

Aprender ética requiere invertir tiempo, momentos de reflexion, plantear-
se interrogantes, promover criterios y actitudes. No se trata simplemente de
aprendizaje, y es que hay que profundizar, cuestionarse a uno mismo y a los
otros. Finalmente es una forma de educacion, una manera de ser, de estar, de
actuar frente a uno mismo y frente a los demas. Se trata de alcanzar un ideal de
justicia que va mucho mas alla de la ley.

Precisamos el compromiso ético: con uno mismo, con los otros, con la Na-
turaleza, una regeneracion ética de las personas, de las instituciones. Y es que
mas alla de su horizonte se centra en el ser humano en cuanto es miembro de
una sociedad historica y en transformacion.

Considero fundamental que su construccion comience desde la infancia,
pues es desde las raices que se mantiene firme el viejo arbol.

Primordial formar tanto de forma tedrica como practica a los futuros psico-
logos, pero también promover la sensibilizacion de principios y valores éticos
que son inherentes a la practica psicologica, y con los que por supuesto se topa-
ran a lo largo de su carrera. Pero no menos importante es fomentar y promover
el compromiso personal de los compaiieros que ya ejercen.

También la sociedad en general y las instituciones que la representan deben
estar concernidas con el buen hacer e integrar en sus rutinas diarias los compor-
tamientos correctos, e incluso distinguir los inapropiados en los demas.
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