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un 50 % en Galicia en cinco afios SR
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Unas 230.000 personas los consumen y otras 400.000 toman tranquilizantes

MARTA OTERO
REDACCION / LA VOZ

Las cifras de la dltima Encues-
ta Nacional de Salud son rotun-
das y demoledoras: 226.100 ga-
llegos consumen antidepresi-
vos, un 50 % més que hace cinco
afos. Esto quiere decir que, con
un 9,56 % de la poblacién medi-
cada contra la depresion, Gali-
cia casi duplica la cifra espafiola
(5,59 %).Y algo parecido pasa con

los tranquilizantes y pastillas pa-

ra dormir, que son el pan de cada
dia para unos 400.000 gallegos,
el 15 % de la poblacién (frente al
10 % de media nacional)

Carlos Losada Lopez, psic6lo- :

go clinico, asegura que los estu-
dios epidemiolégicos confirman
Jos datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud. «Los que se han he-
cho recientemente hablan de que

uno de cada cinco gallegos ten-

dra a lo largo de su vida proble-
mas de salud mental y casi un 10
por ciento sufre depresiony. So-
bre 1a necesidad del tratamien-
to psicolégico, el experto asegu-
ra que depende un poco del tipo
de depresién: «Con la leve pare-
ce que est4 bastante claro que ha-
bria que dar tratamiento psicol6~
gico. En la moderada habria que
equilibrarla con firmacos, o dar-
le a la persona libertad para ele-

gir entre ambas opciones». Enla

grave se recomiendan ambas co-
sas, medicacion y terapia: traba-
jo en equipo.

El problema lo encontramos a
la hora de acceder al tratamien-
to psicolégico. Segtin informa el
Documento Marco de la Psicolo-
gia Clinica en Atencién Primaria,
elaborado por el Colexio Oficial
de Psicoloxia de Galicia, enla co-
munidad auténoma gallegauna de
cada tres consultas de Atencién

Primaria (AP) estin motivadas

por un problema relacionado con
la salud mental y, «aunque el tra-
tamiento psicolégico esta dispo-
nible en el SNS, su accesibilidad
* para la persona usuaria es extre-
madamente baja. De hecho, ante
un problema psicolégico los pa-
cientes deben muchas veces ele-
gir entre un tratamiento farmaco-
16gico inmediato o enfrentarse a
una lista de espera de entre 3y 4
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 3

meses y revisiones cada 1-2 me-
ses, dado que en la red puiblica ga-
1lega se estima que el niimero de
psicélogo clinicos en las Unida-
des de Salud Mental es de 1,2 por
cada 100.000 habitantesy.

La tasa més baja

-Losada Lopez, coautor del docu-
mento, explica que «latasade psi-

cologos en Galicia es bajisima:
rondamos la cifra de un psicélo-
go clinico por cada 100.000 habi-
tantes, mientras que en Europa
lamedia son 18 (90 en Holanda),
y en Espafia son tres o cuatroy.
Ante esta falta de accesibilidad
a los tratamientos, los expertos
aseguran que mucha gente op-
ta por la-sanidad privada, «pero
eso —continda Carlos Losada—
solo es para quien lo puede pa-
gar». El precio puede rodar en-

tre 50 o 100 euros por sesion, y -

si tenemos en cuenta que un tra-
tamiento breve de una depresién
«pueden ser ocho sesionesy, es-
tamos hablando de cuatrocientos
y ochocientos euros.

Ademads, aqui entra en juego un
. La tasa en Galicia
i es de 1,2 psicologos
: por cada 10.000
: habitantes. En
¢ Holanda tienen 90

dato importante. «La depresién
esta asociada al estrés, y es pre-
‘ cisamente la gente que tiene me-
mos dinero la que est4 sometida
amas estrés, En nuestra comuni-
dad tiene unos indices de pobre-
zay riesgo de pobreza muy altos,
y eso también estd relacionadoy.
En relacion directa con la alta
tasa de depresion y la falta de re-
cursos de atencion esta otro pro-
blema que afecta de forma espe-
cial a Galicia: la alta tasa de al-
coholismo. «Hay mucha gente
que ante niveles de estrés muy al-
to o sintomas depresivos no pue-
den ir al médico o al psicologo y
van al bar. Sobre todo en el rural
gallego, eso esta muy extendidoy.
Ante este panorama,, los psi-
cOlogos apuestan por trasladar la
atencion psicologica a Atencién
Primaria. «Lo bueno es que tene-
mos una situacién tan mala que
el margen de mejora es muy am-
plio. La eficacia del tratamiento
es moderadamente alta y los be-
neficios de incluir a los psicolo-
gos clinicos en atencién prima-

ria son muchos, incluso econdémi-

: Hay mucha gente

i que no puede

. ir al psicologo y

: ante sintomas

¢ depresivosva al bar

cos». Ademas, los psicélogos re-
cuerdan que en Galicia tenemos
suficientes recursos humanos pa-
ra dar solucion al problema. «En
el Sergas hay trabajando unos 94
psicologos clinicos, pero hay lis-
tas de contratacién en las que es-
tan inscritas otras 149 personas,

con lo cual podria mas que du-

plicarse el nimero de psicélogos
clinicos que tiene Galicia». Inclu-
50 han hecho una valoracién eco-
némica de los costes: «Los cos-
tes delos psicélogos que hay tra-
bajando suponen unos cinco mi-
llones de euros y ampliar la cifra
con los que hay disponibles serfan
unos seis millones mas, que es un
coste importante pero no inasu-
mible. Si lo comparamos es una
parte minima del presupuesto de
una ciudady.

Por tiltimo, Carlos Losada quie-

re subrayar la importancia de un
grupo de poblacién que «no lle-
gaatener depresion pero empie-
za a tener sintomas, como la falta
de ganas de hacer cosas, por cual~
quier cambio vital que se produz-
ca en su viday. A este grupo les
recomienda que no dejen de ha-

- cer cosas y retomen actividades
y horarios que antes les iban bien.
«Con eso mucha gente puede me-
jorar, porque la mayor parte de las
personas somos capaces de ges-
tionar nuestros propios proble-
mas si actuamos a tiempo».

El estado de salud mental de
los gallegos es una prioridad
parala Conselleria de Sanida-
de, que trabaja en una serie
de actuaciones «para a me-
llora na sensibilidade, no co-
fiecemento en las actuaciéns
ante unha persoa que padece
un episodio depresivos. Este
afio, como novedad, la forma-
cién que se ofrece a los pro-
fesionales se realizara on-li-
ne, «para facilitar a maior di-
fusion posible e fomentar un

- marco de intercambio de opi-
nidns entre os profesionais e
os participantesy.

Desde el 2015, ademas, los
pacientes tienen a su dispo-
sicion una herramienta web
para el apoyo de la depresion
leve moderada, con la que se
pretende reforzar las pautas
prescritas por el médico para
mejorar la capacidad de auto-
cuidado y favorecer la aplica-
cién de las técnicas psicolo-
gicas cognitivo-conductuales.

Otro proyecto, el Potovoi-
ce, «implica a profesionais,
pacientes e familiares co do-
bre obxectivo de sensibilizar
4 poboacion sobre a depre-
si6n e contar coa opinién dos
afectados para acometer me-
lloras no sistemay. En el 2018,
ademds, se actualizo la Guia
de Practica Clinica sobre de-
presién maior na infancia e
adolescencia.

Una prioridad
Ladepresion es una prioridad
en los planes de futuro de la
Conselleria, para la mejora
en la atencién, una deman-
da de pacientes y profesio-
nales, se ha comenzado a ela-
borar un Procedimiento Asis-
tencial Integrado de Depre-
sién, que ya est4 en marcha
en la EOXI de A Corufia. Hay
otras medidas directas que se
- pondrdn en marcha dentro
del Plan Estratéxico de Sat-
de Mental, en el que se tra-
baja «para cofiecer a opinién
dos profesionais e das asocia-
ciéns dos pacientes con res-
pecto 4 atencién 6s doentes
con depresiény, y continuar
con medidas dedicadas a lu-
char contra este mal del si-
© glo XXI.



La Vo de Galicia | Domingo, 29 de julio del 2018 | A FONDC

A

Eva, en fase de
superar su depresion,
toco fondo hace tres
arios: «Mi vida
estaba en el filo

de la navaja»

R. ROMAR

REDACCION / LAVOZ

En la quiniela de la vida a Eva le
tocaron lamayoria de las papele-
tas para ser feliz. Buena estudian-
te, criada en una familia estable
y acomodada, con un buen traba-
jo enla empresa familiar, amigos,
un marido y una hija ala que ado-
ra. Era una privilegiada. Pero bajo
el cielo aparente se escondia un
infierno en su interior. El enemi-
go estaba dentro. Era ella misma.
Ellay sudepresion, con laque ha
convivido buena parte de su vida
sin decir nada a nadie. «Durante
muchos afios sufrilaenfermedad
- en silencio», reconoce. Tiene 42
afios y le diagnosticaron el tras-
torno a los 32, aunque todo ha-
bia empezado mucho antes. Fue
ya en la universidad cuando al-
£0, sin aviso, empezo a cambiar.
Cansancio, agotamiento, des4ni-
mo, la autoestima por los suelos,
dolores en la espalda, problemas
cognitivos... Y empez6 un largo
peregrinaje por los médicos que
se convirtié en una pesadilla. «T1
_tienes anemia, ti no tienes nada
o tus dolores son medio inventa-
dos, me deciany. Fue el mensa-
je machacén que recibié duran-

te mucho tiempo, sin que nadie

llegara a atisbar su mal.

«He recorrido muchos médi-
cos —confiesa—, tanto de la sa-
nidad ptiblica como de la privada
ynunca nadie en algin momento
me dijo: ‘Esto parece una depre-
sién, debes visitar al psiquiatra’.
Jamasy. Desesperada, busco en
Internet una respuesta. Y ahi se
- encontrd con un test para la de-
presion. «Lo hice, delosdiez sin-
tomas que ponia, los tenfa todos.
Sin demora se plant6 en la consul-
ta de un psiquiatra. «A los cinco
minutos —explica— me dijo que

- Eva empez6 a superar su depresion cronica col

tenia una depresion severa, que
habfa llegado demasiado tarde y
que mi enfermedad se habia cro-
nificado. Y me dio mucha pena,

porque yo si habia pedido ayuday. -

Entonces tenia 32 afios y se en-
frentaba a una situacién muy cri-
tica: «No dormia, no comia, me
alimentaba a base de cafés. Lle-
gué a pesar 40 kilos, con 1,63 cen-
timetros de altura. Estaba casi
anoréxica, con una delgadez ex-
tremay. No fue lo peor. Lo peor
seguia ahi dentro, conlos demo-
nios en su cabeza. «Tus pensa-
mientos —dice— son rumian-
tes, estis pensandotodo el dia,
constantemente, que no sirves
para nada. Tu autoestima esta
por los suelos, completamente
destrozada, no eres digna de ser
hija de tus padres, de ser madre
de tus hijos, de tener una pare-

ja, de tener el trabajo que tienes....

Te bombardeas constantemente
con estos pensamientosy».

Estaba paralizada y hundiday -

seguia sufriendo en silencio. So-
1o le pidi6 a su marido, del que
acab6 separandose, que la acom-
panara al psiquiatra. Nadie mas
sabia nada. Después de recibir el
diagnostico, por su familia, por su
hija, estaba dispuesta a luchar. A

seguir adelante, pese a que le me-
dicacién que le habian dado era
muy fuerte. «Nunca —admite—
dejé de trabajar. Siempre intenté
Hevar una vida lo mas normal po-
sible, a pesar de que mi infierno
personal estaba dentro de mi».

«Golpea tu voluntad»

De cara al exterior tampoco ha-
bia cambiado nada, porque nunca
abandond su rutina. «Yo trabaja-

ba —relata— en una empresa de -

mi familia que me permitia licen-

cias que en un trabajo normal no, -

como llegar tardey. No resultaba
facil porque «la depresion gol-
pea fundamentalmente tu volun-
tad». «Entonces —anade—, aun-
que seas la persona mas constante
del mundo, eres incapaz de hacer
cosas tan basicas como levantarte,
irte a la ducha, vestirte...».

El primer afio de tratamiento
farmacolégico le fue bien, pero

«No comia, no
dormia. Llegué a
pesar 40 kilos. Tu
autoestima estd por

N i

los suelos»

n estifiulacion magnética transcraneal. EMILIO MOLDES

/ < j by

fue un espejismo. Su enfermedad
se convirti6 en una depresion re-

currente, con muchos altibajos,

aunque la mayor parte del tiempo
estaba en el pozo. La medicacién
ya no le hacia efecto. Toc6 fon-
do a finales del 2015: «Tuve que
cogerme una baja porque ya no
podia mas. Notaba que-mi vida
estaba en el filo de la navaja. Te-
nia un cansancio fisico y mental,
un agotamiento tremendo y una
conducta totalmente antisocial.

. Me metia en casa, no queria salir,

10 queria hablar con nadie. Era
como si te levantaras todos los
dias con una mochila de piedra
de treinta kilos en tu espalda.
Los pensamientos rumiantes
yano la abandonaban en ningtin
momento. «Tu mente te lanza
mensajes negativos las 24 horas
del dia, los 7 dias a la semana.
Sientes que no sirves para na-
day los pensamientos de muer-
te estdn siempre en tu cabeza,
rondando constantemente. Re-
cuerdo que a veces me desper-
taba por las mananas, abria los
ojos y me decia: iOh, Dios! Otro
dia mas viva, no puede ser, yo no
quiero abrir mas los ojos». En su
caso particular, y pese a los fan-
tasmas que la acosaban, nunca

intentd suicidarse porque tenia
algo mas fuerte que la agarraba
a la vida: su hija. Pero si admite
que «cuando sientes que el mun-
do es el infierno, que 1a vida pe-
sa tanto que no puedes con ella,
y esa es tu realidad cada minu-
to del dia, hay personas que no
pueden sobrellevarlo y creen que
la muerte es el Gnico medio pa-
ra terminar el dolor».

Por eso le molesta que en el
imaginario colectivo atn se con-
funda estar triste con estar de-
primido, cuando «no tiene nada
que ver» y que la enfermedad se
siga asociando exclusivamente a
tener un problema. «Hay —la-
menta— mucho desconocimien-
to aun, incluso dentro de los pro-
pios médicos. Tt puedes ser una
persona completamente normal,
con trabajo, una casa, una fami-
lia, que no te falte absolutamen-
te de nada vy, sin embargo, mal-
vivir en tu dia a dia».

Eva lleva algo mas de afio y me-
dio sin ninguna recaida, «lo que
hasta ahora nunca habia pasado».
Fue ella la que dijo basta, la que
volvié a buscar por su cuenta una

“solucién a su patologia, ante 1a que

ningun firmaco respondia. La en-
contrd en el Centro de Estimula-
cién Cerebral de Galicia, donde
se aplica de forma pionera la te-
rapia de estimulacion magnética
transcraneal, que estimula de for-
ma localizada las zonas del cere-
bro sobre las que acttia la depre-
si6n. Sabia que se habia creado en
la Universidad de Harvard, por lo
que cuando se enterd que se ha-
biaintroducido en A Corufia qui-
so probar suerte, pese a que no te-
nia otras opiniones de pacientes
en Espana. «Iha con miedoy, reco-
noce. Pero funciond. «Mi cerebro
cambi6 después de la terapia. Pa-
rami —dice— fue como un rena-
cimiento. Pasé de estar muerta en
vidaa estar simplemente viva, con
ganas de hacer cosasy. Ella, por
su posicién econdmica, se lo pu-
do permitir. Otros no. Por eso lan-
za un mensaje: que la sanidad pu-
blica dedique recursos para aten-
der alos pacientes con depresion.
Cualquiera puede caer. Y, con ayu-
da, también se puede salir.

TECNICOS SUPER!
{Acceso directo con Grado Medio)
* Prétesis Dental
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= Higiene Bucodental (Modalidad presencial y on iine)

« Laboratorio Clinico y Biomédico

= Audioloxia Protésica (modalidad presencialy on line)
(Primer centro privado on line autorizado de Galicia)

* Ortoprétesis (Modatidad presencialy on line) TECNICC

= Anatomia patolégica
» Educacién Infantil

Enfermeria

i

« Cocinay Gastronomia

ESCUELA INFANTIL
GUARDERIA: 0a3afios
(Subvencionada por{a Xunta
de Galicia) y de 3 a 6 anos.
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