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Los psicólogos denuncian que
la atención a la salud mental
en Galicia está estancada
Estos especialistas abogan por un plan gallego de salud mental
que permita diseñar estrategias acorde con las necesidades reares

ÁcArHADEsÀt{T0s.Viso mentâles,gìavedaddelosmismos,

Esran cada..Así sê encuenrra I a :ïj,'ñsiäsåffi,,i:i:åi:::li
atención a lâ sâlud mentaì en Gali- las prioridades asistencia¡es a cor-
cia desde hace al menos ocho anos, . to, medio y largo plâzo',. explica es-
según Rosa Cerqueiro hndÍn,presi- ta psicóloga clinièa,que añäde que
denta de ìa Asociación de PsicóìG es necesario sabersi los profesiona-
gos Clínicos del Sergas,y una de las lsestán prestando un séruicioa;us
ponentes de lå mesa "eara a un no tado a I¿is necesidades reales o si por
vo contexto? Debate en torno aos el contrario es preciso cambiar ìas
servizos de psicoloxía clínica no dtnárriicas panadaptarse a los tiem-
SNS' que cerrara las XXI Jomadæ de pos.
PsicologÍa y Salud del Colegio Ofi- Ën estesentido,Cerquei¡ol¿ndín
ciaì de Psícología de Galicia aseguró que el Servicio Galego de
(COPC).Esteencuentro profesional, SaúdqSergas.solo dispone de g5 psi"
que comienza hoyen la Facultad de cóÌogos clínicos para toda la comu_
Psicología de la UnÌveßidad deSan- nidad."Con este número tenemos
tiago (usc),pretende fomentare in- que üabajar en ìos dispositivos prG
tercambiar conocimientos ¡'expe piosdesalud mental en loshospita"
rìencia clínica con respecto a los lesparaohossewiciosmédicos,hos
abordaje tenpéuticosy analizarlas pitals psiquiátdcos de día y unida-
dificultades dei secto¡así como desinfantcjuveniles.Actuãlmente
aportar soluciones. hay dispositivos que aún no tienen

Según Cerqueiro Landín.urge la equipo comþletqporque no tienen
puesta en marcha deun Plan Galle psicólogoyparaâtención en elhos
go de Salud Mental,una henamien- pital a pacientes de otros servicios,
ta imprescindible pam saber en qué como oncoìogÍa, paleâtivos, neuro
puntoseencuentaesteserujciosa" logía y atención temprana hay un
nitâriqhacia dónde encaminarse y solo psicólogo por hospital",deialla.
establecer prioridades.'Se elabo¡ó En los centros de salud la situa-
un plan para 200&201 I que con los ción es aún peo4¡a que estos prole
siguientes gobiernos quedó ahÍ, sjonales no están incorporãdos.
congeladqylo que era unlibroque "Atencjón p¡imaria tiene cada vez
dó en dos hojas dentÌo del Plan de miás demanda porsalud mental ], el
PrioridadesSanitariasdeGallcia.Es 70?o de esas consultas correspôn-
tosupone que.no tenemos datos de den a problemas de ansiedad, de
p¡evalencia.tipología de trdstomos presiónyproblemas adaptativos,en
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El cáncer de pulmón se feminiza.
FÞsea que el perfil del paciente más
habitual es el de un varón,mayorde
65 años,los oncólogos gallegos diag.
nostican cadâ vez con m¡ás frecuerr
cia en sus consultæ a muiercs qùe
no llegan a esa edad ."Notamos un re-
punte de casos en mujeres que se de
be a la incorpomción de este colec-'
tivo al hábito tabáquico, pero tam-
bién a que las mujeres tienen un ma"
yor riesgo oue los hombres a sufrir
este tumor',reconoce la oncóloga
galìega Rosario Gæcía CampeJo con
motivo hoy deì dÍa mundial de esta
enfemedad.

-¿Cuál es la incidencia del cán-
cer de pulmón? ¿Cada año hay más
abcadæ?

-Sí. Sólo el año pasado hubo
28.000 nuevos casos en Espana y sit
calcùlaqueen2025seÉn34.000.Hay'
un augede casos entre la población
femenina¡otamos un repunte'de ca-
sos en muieres y más jóvenes que el
pefil habituaÌ de paciente,

-¿A qué se debe este repunte en
lasmuie¡es?

-Es consecuencia de la incorpo
mción de las muieres al hábito tabá-
quicoAquí se comenzó más tarde
que en Estados Unidos y es ahora
cuando empezamos a ver un repun,

"A igual consumo de tabaco
que el hombre, Ia mujer tiene
más riesgo de sufrir cánce/'

"Eltabaco causa el 80%, es algo evitable"

RoSAR|o GARC|A CAMPE|-O r oncólosa

ìos que el tratamiento de primera
elección según las guíâs clínicas es
el psicológico kro no hay psicólo
gos en Atención Púmaria,porlo cu-
al,la respuesia es farmacológica,con
lo que procesos que podrían reo!
veße en poco tiempo con una intet-
venc¡ón t€jmprana y accesible co
ren el riesgo de cronificarse ¡rr:on-
vertirse en un probìema de mayor
gravedad' . advìerte la especialista.

Y el mayor pedudicado de esta
situación de estancmiento es,ase
gura,el paciente.que no dispone de
una atención psicológjca accesibìe.
"La cafiem de servicios del SNS ga-

rantiza el tratamiento psiquiátrico y
psicológico.y los da. lo que pasa es
que si no hay una accesibilidad
reai ni se está dando en condiciG
nes',denuncia.

Dotar de profsionaìes de la sa-
lud mentalâ hospital$y cenbos de
salud es una reivindicación que tan-
to el COPC como la Asociación de
Psicólogos CIínicos deì Sergæ man.
tienen desde hace años "Es necesa-
rio incorporar psicólogos clÍn icos
en los dispositivos especificos desa-
iud menlal yañadirìosa los ouosser-
vicios médicos que srán demanda-
do eslos profesiona¡es:cuidados pa,
leativos. oncologia.atención tempra-
na...y refozar laAtención Primaria.
Todo lo quese haga en ste momen-
to va a serun beneficio mañana:me
nos bajas e incapacidadc. menor
gaslo sanitafi o, etcétera". recuerda.

Capítulo aparte merece el proble
ma del suicidio,sobre ei que colec-
tivos como el Movemento Galego da
Saúde Mentaì Ìlevan meses llaman-
do la atención."Neces¡tamos un
plan del prevención del suicidio.
âpafie deÌ plan desalud menta.l,por-
que la dimensrón del probiema asÍ
Ìo justifica.un plan inteßectofial en
eJ que se pongan de acueïdo otfos
sectores como el judicia], policial.
seruicios sociales y administrativo",
âseve¡a.

te de casos de mujeres que tienen
cáncer de pulmón.

-Este tumor, ¿alecta por þal a
hombresy muieres?

-En Ias muìeres suele diagnosti.
caße en fases anteriores ya que son
más susceptibles al daño del tabaco.
Con un consumo igual.læ muieres
tienen un mayor riesgo de sufrir este
cáncer que ìos hombres. Una vez
diagnosticädo, e¡ pronóstico es simi-
Ìar en ambos sexos.

-.L6 ereertos sodienen que sue
lediagno*icarseen lasecayanadas,
¿cuáles son læ síntomaÉ?

-Eì prob/ema del cáncer de pul-
món es que es un tumor de creci-
mjento siiente y que cuando produ-
ce síntomas )a suele estal en fases
a\¡¿nzadas.Entre los síntomæ que de
ben llerar a una persona a acudira
su médico deAtención Primaria ee
lá tener tos persistente,tos con expec-
toración hemoptolca (con sangre),
dificuìtad para respi¡ar o un descen,
so injustilicado del peso.

-¿El tabaco siempre edá d€tuás?

-Yo siempre digo que el cáncer
de pulmón es un tumor evitable. La
púncipaì causa es el tâbaco que e$
tá detrâs del 8070 de los casos aun.
qüe es cierto que vemos pacientes
no fumadores con este tumol espe
ciaìmente mujeres.

-Hay fu madole que deeanollan

Solo la.mitad de los
niños que debeúan
vacuna¡se lo hacen

La A'sociación Española de
Pediatúa (AËP) ¡ecomienda la
vacuna dè la gdpe en niños y
adolescentes côn determinadas
situaciones de riesgo o enferme
dades de bæe y denuncian que,
pese a eÌlo, sólo se vacune me
nos de la mitad de este colect!
vo. Asiniismo, 1a AEP recuerda
que también han de inmunizar-
se contra la gripe estacional los
ninos sanos a pâni¡ de los seis
meses de edad. ado¡escentes y
adultos sanos que convivan con
un paciente de riesgo.

Cientíñcos descubren
cómo una oroteína
¡nflrrye en bl aÞhéimer

Un equipo de investigadores
de la UniversitatJaume I de Cas-
tellón ha descubierto la acción
de una pequeña proteína del ce
rebro la relaxina-3,sobre las neu-
¡onas que resultan dañadas en
Ias pnmeræ fases del alzhéime¡l
Los ræultados del studio neu-
robiológico se han publicado
en la revtsla Brain Structure and
Function.La relaxina-3 es una
proteína del sistema neruioso
que tiene entre sus pdncipales
funcìones regular la memoria
espacial a corto plazo en un
área concreta del ce¡eb¡o

EI 32,670 de los niños
con bajo lendimiento
escolar no ven bien

EI 32,69á de los ninos de en-
tre 6 y 12 años con bajo rendj-
miento escolar tiene problemas
de visión,el 29 por ciento no ve
bien la pizanav el 44,97o se can-
sa al leer. según se desprende
del estudio tituìado"El estado
de la salud visual infantil en Ës-

pâña".

el tumor décadas después de deiar
los ciganillos, ¿el cue¡po tiene me
moria?

-SÍ.el riesgo.de alguien que hasi-
do fumadorcasi nuncaserá iguâl al
de alguien que no ha fumadol¿s c6
ìulas tienen memoria,hay un dano
âcumulado,pero es cjerto que cada
año que stamossin fumardisminu-
ye el riesgo de sufrir esfa enfermedad.

-þn efi caces las carnpañas con
trà el tabaco?

-Las campañas han resultado efi-
caces entre la población adulta,qç
pecialmente los varones,pero Espa-
ña es el paÍs en donde los jóvenes cG
mienzan a fumar antes- Uno de ios
últimos estudios reveÌa que el 339ó

de las chicas de 14 a l8 anos en Es
paña fuman,frenteal 2970 de chicos.
Hay que concienciar a este colecti-
vo

-¿Qué pronóetico tiare hoy en du
este tumor?

-Es la causa más frecue[te de
mue¡le porcánceipero hay que lan-
zar un mensaje positivo ya que es el
tumofsolido en el que se ha avanza-
do más en conocimientos para tm-
tarloSe han dæa¡rollâdo tenpiæ per.
sonalizadas y también da buênos ¡e
sultados la inmunotenpia,es deci¡
estimula al cuerpo pan que sea él
mismo quien combâta las células
malignas.

A SABER

Roo Car$¡üiro,rFdv

Sth¿elén
¡ El Sergæ cuenta solo con unos
95 psicólogos dinicos en toda
Galkia para cubrir el servkio en
hospiules y unidades espxificas
de salud mental.

' No hay estudios sobre
prevalencia, tipología de lor
fôstomos meniales, gnvedad de
los mismos y lactoresde riesgo que
permitan conoetar Iæ prioridades
as;stenciales.

Un plan gatrlego
. l-a organizadón coleg¡al y
drsti¡tas asociadones re¡vindi(ån
desde hace años la puestå eo
marcha de un plan gallego de
salud memal que d¡buje las

nece-sidades reales y perm¡la
drSenâr estrãÎegta5.
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