Reportaje

i vida es plenamente normal,
con mas orden que antes eso
si,y con un tratamiento de por
vida, por supuesto, que he
acoplado también con normalidad, como
la mujer adulta que incorpora una pildora
anticonceptiva a la suya. La gran diferen-
cia con una persona sana, quizas, es la in-
certidumbre que me exaspera de no sa-
ber si volveré a tener otra crisis manana,
dentro de un mes o nunca jamas”.
Beatriz tiene un trastorno bipolar, convi-
ve con ély con sus pastillas. Trabaja, tie-
ne familia y amigos. Y todos en su entor-
no conocen su enfermedad. Eso no cam-
bia nada, y ella es feliz.
Sin embargo el de Beatriz no es un caso
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en Psiquiatria, Manuel Gémez Beneyto.

Pero no ocurre asi, la mayoria de las per-
sonas con enfermedad mental viven en
un mundo aparte, discriminados, es-
tigmatizados. Beatriz también sinti6 ese
rechazo, el estigma: “Por supuesto. Lo he
sentido siempre, de hecho, durante mu-
chos anos he ocultado mi trastorno bi-
polar en trabajos, 0 a personas que cono-
cia, por el miedo a afrontar sus reaccio-
nes, sus criticas, sus miedos. He per-
dido muchos amigos en el camino y tam-
bién varios trabajos porque, inevitable-
mente, cuando la enfermedad se mani-
fiesta en todo su esplendor no se puede
ocultar. Hoy dia, gracias a Dios, mi entor-
no familiar y laboral lo saben, y no tengo

es verdad que sigue existiendo estigma
en la sociedad y por lo tanto prejuicios que
impiden en muchos momentos atender-
la adecuadamente. Los dos temas de los
gue siempre hablamos nosotros, en FEA-
FES, son esos, hay que conocer la enfer-
medad, los trastornos mentales y luego
formarse para conocer los caminos que
logren atenderlas adecuadamente”.

Sin embargo el camino no parece facil, tal
y como explica el especialista Gémez
Beneyto: “Para cambiar el estigma, prime-
ro hay que tener en cuenta que la lucha
es a largo plazo, en una, dos o tres ge-
neraciones. La segunda cuestion es que
el trabajo hay que hacerlo fundamental-
mente con los ninos y los adolescentes,

Beatriz es una persona con enfermedad mental y tiene una vida plena, lo ha
logrado tras anos de lucha y de busqueda. José Maria Sanchez Monge
preside una organizacion que trabaja por y para la salud mental, y asegura

que todo esta mejor ahora, pero que atin son los grandes olvidados y por
siempre estigmatizados. Manuel Gomez Beneyto, psiquiatra, suena con un
futuro mejor, donde los recursos sean mayores y, sobre todo, estén bien

ejemplar, por extrano, aunque si lo es
por servir de ejemplo, por mostrar lo que
se puede lograr, lo que se deberia lograr.
“Con un tratamiento adecuado la mayo-
ria de las personas con trastornos men-
tales graves podrian normalizar su vida
social y laboralmente. Un tratamiento ade-
cuado incluye, ademas de la medicacion,
la psicoeducacion del paciente y su fa-
milia, la rehabilitacion psicosocial, los cui-
dados de enfermeria comunitaria, el em-
pleo con apoyo, la educacion con apoyo
y la disponibilidad de un sistema de alo-
jamientos y de pensiones adecuado para
satisfacer las necesidades diversas y
cambiantes que resultan de la evolucion
también diversa y cambiante de los tras-
tornos mentales”, explica el especialista
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que ocultar nada, pero todavia me sor-
prendo en situaciones en que silencio
mi dolencia para no ahuyentar a la per-
sona que tengo en frente, para no per-
der una ocasion propicia para mi vida,
en un intento inevitable de que no vuel-
van a suceder catastrofes, que se preci-
pitan sin remedio, aunque ahora mas
espaciadas en el tiempo”.

La enfermedad mental es una de las
discapacidades que mas ha tardado en
mostrarse a la sociedad, afirma José M?
Sanchez Monge, presidente de FEAFES
(Confederacion Espanola de Agrupacio-
nes de Familiares y Personas con Enfer-
medad Mental): “De momento no esta-
mos muy bien atendidos y por lo tanto se-
guimos siendo los grandes olvidados;

enfermedad

en las escuelas, en pequernos grupos Y,
si puede ser, con personas que presen-
tan trastornos mentales, con charlas, ta-
lleres que lleven ellos a cabo, que los
estudiantes entren en contacto real; eso
es lo mas eficaz, pero es muy caro y co-
mo es a largo plazo, en general los in-
tereses politicos no van por ahi; los poli
ticos necesitan efectos inmediatos y vi-
sibles, con fines electorales, cualquier co-
sa que suponga un efecto a largo plazo,
como es acabar con el estigma, o la pre-
vencion de los trastornos o la promocion
de la salud mental, cuyos efectos son a
10-30 anos, no interesa”.

LA ESTRATEGIA DE 2006
“A finales de los anos 70 y comienzos
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de los ochenta se inici6 la reforma psi-
quiatrica en nuestro pais con el desman-
telamiento de los hospitales psiquiatri-
cos, pero la Administracién no asigné
los recursos necesarios para atender a
los pacientes en la comunidad y la refor-
ma se qued6 a medias. Desde entonces
hemos mejorado, pero insuficientemen-
te. El retraso de nuestro pais respecto de
otros en Europa no hace mas que crecer
en los Ultimos anos. Espana figura a la co-
la de los paises europeos en términos de
presupuesto asignado a salud mental”.
Asi lo resume como testigo de primera
fila el Catedratico Gbmez Beneyto.

Algo hemos avanzado, aunque sea po-
co. Europa y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) se han encargado de ello.
El Plan de Accién en Salud Mental de Hel-
sinki, avalado por la OMS y la Comision
Europea, ha servido de base para la ela-
boracion de la Estrategia en Salud Men-
tal del Sistema Nacional de Salud en
nuestro pais. Dicha estrategia, aproba-
da en 2006, es una buena herramienta,
segun Sanchez Monge: “Seguimos pen-
sando que es un instrumento adecuado,
porque se ha conseguido poner de acuer-
do a varias comunidades, aunque podia
haber salido mucho mejor. El problema es
que hay que desarrollarla e implantarla en
todas las comunidades y los ritmos son
muy diferentes en cada una”.

Mas de cuatro
millones de
espaiioles tienen

un trastorno
mental, un millén
de ellos, grave

Gomez Beneyto también observa un be-
neficio en esta iniciativa, aunque existen
todavia grandes obstaculos que salvar:
“Es la mejor estrategja posible en nues-
tro pais en este momento y es el resul-
tado de un consenso alcanzado entre las
Comunidades Auténomas en torno a los
minimos necesarios para modernizar la
atencion a la salud mental; el problema
es que no son recomendaciones estric-
tas y rigurosas, cabe una cierta holgura
de interpretacion y segun la comunidad
auténoma, Sus recursos y otras circuns-
tancias, habra una interpretacion mas
blanda o mas estricta. Algunas comuni-
dades estan actuando de una manera
adecuada y otras incluso se resisten ac-
tivamente. Creo que a largo plazo se ira
ajustando, pero no es todo cuestion de re-
cursos, hay aspectos organizativos o de
gestion que cuesta cambiar, por ejemplo,
la mentalidad de algunos gerentes o di-
rectores de hospitales”.
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Su visién es, de nuevo a largo plazo: “Que-
da mucho porque cualquier cambio gene-
ra incertidumbres, una cierta angustia y
por tanto una resistencia a cambiar. Creo
que la estrategia es un inicio de un proce-
S0 que ira evolucionando a lo largo de
los anos, que esta sometido a evaluacion
y habra que ir mejorandola y aunque se
pusiera en marcha en su totalidad, el efec-
to sobre la salud mental tardaria mu-
chos anos en manifestarse”.

ASPECTOS SANITARIOS

“Los trasmisores de mi cerebro funcionan
de una forma diferente y por ello mi es-
tado de animo puede verse alterado.
Los primeros anos, desde que me diag-
nosticaron un trastorno bipolar, fueron una
constante agonia, una rebelién contra
todo y todos, una negacion absoluta... En
un larguisimo peregrinar, he ido entrete-
jiendo nuevamente mi red social. A fuer-
za de repetirse mis crisis de euforia y las
consiguientes depresiones, fui rindiéndo-
me a las evidencias y aprendiendo por el
método del ensayo y error. Pasé por un mi-
llar de terapias alternativas y logré dar con
una psiquiatra experta en trastornos bi-
polares que me dej6 en manos de mi ac-
tual terapeuta, que es el que ha logrado
nivelar la medicacion hasta el punto en el
gue me encuentro ahora: tres anos de es-
tabilidad completa”.

Sélo el 5 por
ciento de las
personas con

enfermedad mental
tiene un empleo
regular

Beatriz recuerda los primeros momen-
tos con un gesto de cansancio, con la
impresion de haber vivido algo realmente
duro. Y podia haber resultado mas facil
y rapido si nuestro pais contara con mas
recursos y una gestion adecuada.

“La atencion primaria y la pediatria son
fundamentales para prevencion y para
atencion de trastorno mentales leves. Se
podria descargar asi a las unidades de sa-
lud mental, especializados en trastornos
mentales graves. Faltan todavia herra-
mientas, tiempo, personas, ademas de
formacion e informacion”, explica el pre-
sidente de FEAFES.

Para Gomez Beneyto, la asignatura pen-
diente de la salud mental en nuestro pa-
is esta clara: “La insuficiencia de recur-
s0s para aplicar tratamientos psicol6gi-
cos a las personas que sufren trastornos
depresivos y de ansiedad y también la fal-
ta de recursos y la aplicacién de formas
de gestion clinica inapropiadas para pro-
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mocionar la autonomia de las personas
que padecen trastornos mentales gra-
ves”. Uno de esos problemas, la gestion
clinica, se refleja en el tratamiento que re-
ciben actualmente muchas personas con
enfermedad mental: “Existe una tenden-
cia creciente a considerar que la so-
lucion de los trastornos agudos consiste
exclusivamente en prescribir farmacos,
olvidando los aspectos psicoldgicos que
deben ser abordados ademas con psi-
coterapia, y también otra tendencia cre-
ciente a considerar que los trastornos de
larga evolucion son incurables y que por
lo tanto no cabe para ellos mas solucion
que alojarlos de por vida en hospitales o
residencias, en vez de incrementar los re-
Cursos para mejorar su rehabilitacion e in-
clusién social. Ambas cosas tienden a en-
cronizar la evolucion de los trastornos au-
mentado asi el gasto sanitario y el sufri-
miento de los pacientes”.

Beatriz se encuentra muy bien en su si-
tuacion actual, pero echa en falta al-
gunas atenciones: “Una terapia indi-
vidual, mucho mas profunda, mas frecuen-
te, gue me ayude a superar los miedos,
las limitaciones que, sin saber por qué,
me ha traido la enfermedad mental. Una
persona cuyo animo sube hasta cotas
anormales e inimaginables, tarde o tem-
prano, tiene que bajar y, cuando lo hace,
cae en picado a un mundo donde su au-

En EEUU la
esquizofrenia lleva
consigo un gasto,

entre sanitarios e
indirectos, proximo
al del cancer

toestima se diluye hasta desaparecer, de-
jandola desamparada para afrontar el
mundo real, el que tanto tememos desde
esa otra oscura perspectiva de la depre-
sion. Las personas con enfermedad men-
tal necesitamos que nos ayuden a ahon-
dar en nuestra psiquis, a comprendernos,
avalorarnos, a superarnos. Necesitamos
especialistas en este ramo que nos cui-
den, que nos mimen, que nos ayuden
a salir de las trampas que nosotros
mismos nos hemos puesto”.

Algo parecido reclaman desde FEA-
FES: “Cuando hace tiempo hicimos
nuestro planteamiento de tratamiento
ambulatorio involuntario lo que haciamos
es plantear que habia que buscar una he-
rramienta para que la persona fuera a
recuperar las capacidades que habia
perdido, no entendiamos que el
dar una medicacion sea una
herramienta adecuada.
Eso era una parte

del tratamiento, que es mucho mas am-
plio, con una terapia y una intervencion
alargada en el tiempo, tiene que haber un
periodo de psicoterapia”.

ESTIGMA Y TRABAJO
“Me duele decirlo, pero apenas conozco
personas con enfermedad mental que es-
tén integradas socialmente. Muchos de
mis companeros de terapia no viven una
vida normal. La gran mayoria recibe una
misera pension por discapacidad que, des-
de mi punto de vista, les incapacita aln
mas, ya que les recluye al ambito del ho-
gary les deprime mas de lo que de por si
estan. La tristeza hace mella en sus sem-
blantes y, sin embargo, son personas talen-
tosas, alegres por dentro, fuertes porque
han visto sus vidas bocabajo tantas veces
y tantas otras han sabido dar la vuelta a
esa experiencia para seguir viviendo. Pe-
ro, en el fondo, me parece que la mayoria
de ellas sobreviven, no viven como los
demas porque no se les acepta, por los
prejuicios, el miedo a lo diferente. Por su-
puesto, existen loables excepciones, pe-
ro siempre son aquellas que trabajan...
Queda mucho por hacer, mucho espacio
que rellenar en los medios de comunica-
cién, muchas voces que se alcen y hablen,
muchas personas con enfermedad men-
tal que se levanteny publiquen
unas vidas que son ensenan

zas en si mismas, un ejemplo de supera-
cion”. Beatriz habla asi desde su ex-
periencia.

“Me sigue preocupando un po-
co el que en el mundo de
las ideas estamos to-
dos de acuer-
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problema es que esas ideas hay que lle-
varlas a efecto y eso parece que cuesta
mas”, afirma Sanchez Monge. Y asegu-
ra: “Somos la discapacidad invisible, la so-
ciedad no saben que estas personas pue-
den trabajar adecuadamente. Es verdad
que en muchos casos necesitan apoyos y
en otros también formacion, no hay que
olvidar que esta enfermedad suele llegar
entre los 18y los 35 anos, y muchas per-
sonas no han acabado su formacion, por
tanto hay que mejorarla; pero si se des-
conoce a la persona, dificilmente se dan
oportunidades y la mejor manera de re-
cuperarse es lograr un trabajo”.
Asi lo entiende también Gémez Beneyto:
“El principal problema al que se enfrenta
una persona con enfermedad mental en
el ambito laboral es el estigma, lo que a
su vez conlleva discriminacion y margina-
cion social; si estuviera todo mejor gestio-
nado, incluso los trastornos mentales gra-
ves trabajarian y serian productivos”.
Beatriz: “A veces me siento como el cer-
dito del cuento, el de la casa de papel o
de madera, ese en el que viene el lobo so-
play la tira abajo. Si tan solo supiera que
lo que estoy construyendo ahora tiene la
consistencia de ladrillos indestructibles...
Pero nadie puede asegurarmeloy he de vi-
vir cada uno de mis dias con lain-
certidumbre, pero con laes-
peranza mantenida”.




