Para gran parte de la poblacion en nuestro pais el cui-

dado de la salud mental no es vital y a veces se ignora

absolutamente de qué se trata. Es importante insistir en

que la canalizacion a servicios especializados y el apoyo

de un circulo afectivo pueden cambiar la calidad de vida de

miles de personas. TEXT0: AMPARO TREJO ® FOTOS: LUZ MONTERO
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iabetes, hipertension, esquizofrenia, pa-

decimientos obsesivo compulsivos, todas
son enfermedades que aquejan a las personas y
que si no son atendidas a tiempo y de manera
permanente pueden llegar a exterminarlas. Pero
a las enfermedades mentales se les anade, ade-
mas el estigma social, lo que hace doblemente
dificil llevar una vida sana.

Las estadisticas son reveladoras: en México
las enfermedades neurosiquidatricas, relacionadas
con la mente y con el alma, ocupan el quinto lugar
como responsables de muerte o disfuncionalidad.

Los signos de salud mental, dice la doctora
Feggy Ostrosky Solis, directora del departamen-
to del laboratorio de Neuropsicologia de la Facul-
tad de Psicologia de la UNAM, son dos: es aque-
lla que modula adecuadamente su carécter al

temperamento y, por lo tanto, se siente bien con-
sigo misma; y que por otra parte considera a los
demds y es capaz de satisfacer las demandas
que la vida le presenta.

“La gente con trastornos (mentales) mu-
chas veces llega con un especialista a través del
médico general, pero la canalizacion a servicios
especializados ailn es insuficiente”, reconoce
Ostrosky Solis. La ignorancia y la indiferencia no
ayudan a mejorar la estadistica.

Ademas socialmente, afirma, hay un estigma
que segrega a aquellos que tienen un padecimiento
que no sea fisico; “si tiene cancer, pobre, hay un apo-
yo social; pero cuando dices: esta deprimido, sélo
es un, ‘échale ganas’, y muchas veces no se trata
de eso, sino que el malestar tiene que ver con un
desbalance interno que se puede arreglar con ayuda
de un medicamento bien administrado”.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) pronosticé que en 2028 la depresion
serd la gran enfermedad en el mundo. “Un
episodio depresivo mayor, no es cuestion de
‘échale ganas’, es un trastorno desncadenado
por algidn factor medio ambiental, son persona-
lidades con ciertas tendencias bioldgicas que
se desestabilizan”, afirma Ostrosky. “Hay gente
que no sufre ninguna tragedia, tiene una vida
optima pero tienen un desbalance bioquimico
real que la afecta: no vas a trabajar, no atiendes
a tus hijos, vives con discapacidad”.




Las enfermedades de la mente y del alma
alcanzan a los nifos, a los adolescentes, a las
muijeres, a los hombres. La niimero uno es la an-
siedad, indica una estadistica: 22 al 34 por cien-
to de quienes solicitan atencidn psiquiatrica es
por problemas de ansiedad y depresion.

Diferencias claras
En estos casos la labor del psicdlogo y del psiquia-
tra van de la mano: el primero, con una licencia-
tura, atiende los padecimientos del alma; muchos
pacientes resuelven sus problemas en este nivel.

El psicélogo ademds apoya al psiquiatra,
que con una profesion de médico especializado
se aboca a la mente y el funcionamiento del ce-
rebro, y es el Gnico que deberia medicar en este
tipo de enfermedades.

El gobierno no tiene medios suficientes para
detectar y tratar las enfermedades mentales y la
poblacién no solicita ayuda por ignorancia, y “lo
poco que hay no lo pide por miedo al estigma o
por desconocimiento”, afirma la especialista.

Desde hace 20 afos el Estado no ha hecho
nada significativo en favor de mejorar la atencién
a la salud mental publica, dice Maria Emilia Lucio,

A'los 16 afios se recuerda como una nifia callada, aislada, que lloraba por cual-
quier cosa o0 de pronto se enojaba sin razén aparente. Eran los primeros sintomas
de la enfermedad. En medio de una familia con fuertes conflictos, nueve afos mas
tarde y muchas crisis después, nacid el primer hijo de Miriam y se hizo evidente su
padecimiento bipolar: sucia ella, el bebé y la casa, clausuré el acceso al exterior
y se hizo esclava del dolor y de las lagrimas. Necesitaba ayuda. “Me llevaron a
Villas (de Ocaranza, hospital psiquiatrico en el estado de Hidalgo) y me interna-
ron, estuve varios dias; fui varias veces, me trataban muy bien, me estabilizaban,
estaba tranquila, pero llegaba aqui'y €l (su pareja entonces) me escondia mis me-
dicamentos, los tiraba, me reganaba, me gritaba...”. Su vida ha sido un constante
vaivén, ella observa su padecimiento con una gran lucidez: “Sé que me internaban
para deshacerse de mi, pero no por querer recuperarme”.

Hoy son tres sus hijos. Ella cambio de casa, de pareja y de vida buscando
estabilidad, pero ain no lo logra. Hace algunos meses dejé el medicamento en me-
dio de multiples conflictos. “El circulo familiar ha fallado”, reconoce una autoridad
cercana al caso, “la mama le hace mucho dafio y ella necesita ayuda, tranquilidad,
apoyo”. A pesar de todo, Miriam, entre otras cosas, suefia con terminar la secun-
daria. “Quiero un perro San Bernardo, un perico y una jaula grande para mis anima-
litos y si Dios me lo permite, un negocio chiquito que voy a sacar adelante”. .

con una larga experiencia como profesional de la
psicologia, doctorada en esta rama desde 1972.
“Hay una desatencién de décadas, se ne-
cesitan muchos afos para rehacer este pais en
materia de salud mental”, sefala categorica.

Trabajo en equipo
Para Graciela Zierold, psicéloga por 30 afos, otro
de los problemas es que no hay un tratamiento
integral, que revise los antecedentes y el estado
de salud general del paciente, aunado a que mu-
chas veces el tratamiento es abandonado cuan-
do el problema atin no esta resuelto.

Al abandonar el tratamiento, la enfermedad
se agudiza, como en cualquier padecimiento y se
necesitan medicamentos mds fuertes para con-
trolarlo, dice Rosa de Monserrat Cornejo Oviedo,
psicdloga del DIF municipal de Tlahuelilpan (a 70
kildbmetros de la ciudad de Pachuca, Hidalgo),
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TTT® Y CESAR

César es un reconocido disefiador que un dia se fue de México para disefiar
ropa deportiva en Nueva York. Cuando regres¢ a casa la crisis mas dificil de su
hermano Tito habfa sido superada. A su hermano se le declard esquizofrenia y
su mama enfrentd los gritos, las alucinaciones y los delirios de persecucion que
hoy estan dominados. Tito tiene 36 afos, es alegre, usa el cabello largo, tiene
la sensibilidad de pintor y hoy estudia arte en la UNAM como oyente. César se
comprometié a acompafar a su hermano en este proceso, y hoy se encuentra
tan cerca de él como Tito se lo pida. “Lo primero es aceptar la enfermedad y
después empiezas a buscar la solucién”, dice César con voz pausada, en paz.
Tito recupera su sentido de autoestima, pone mas cuidado a su persona, sale
con sus amigos y el equilibrio regresa poco a poco. La atencion profesional, sus
medicamentos, el amor de su familia y los cuidados lo devuelven a la vida. “Le
gusta mucho pintar arboles, con muchas ramas. Hace poco pintd un érbol y le
puso color, quiere decir que el color ha vuelto a la vida de Tito. Tengo ese cuadro
en mi estudio y nadie me lo quita por ningtn motivo”, dice César emocionado.
Tito debe enfrentar los efectos de los medicamentos: No tiene mucha fuerza
para trabajar, esta sofioliento y le cuesta concluir las cosas.

César y sumama forman parte de AFAPE (Asociacion de Familiares y Ami-
gos de Pacientes Esquizofrénicos), grupo que ensena a la familia a convivir con el
enfermo, a aceptar la enfermedad y a reincorporarlos a la sociedad, a trabajar. Tito
participa en un proyecto piloto de imprenta que dirige esta asociacin. .

quien forma parte del programa denominado
“Modelo Hidalgo”.

La familia es basica en la incorporacion de
estos enfermos a la sociedad, su apoyo define mu-
chas veces la vida o la muerte de estas personas.

Este proyecto, que funciona desde 1999,
ha creado nlicleos basicos de salud mental que
colaboran con equipos especializados de psico-
logos y psiquiatras en esta materia para trata-
miento de pacientes y familias, que son cana-
lizados por los sistemas municipales, estatales
y hasta por las escuelas.

“El objetivo es integrar al paciente a la so-
ciedad, a la familia que se hace responsable; an-
tes jamas regresaban a casa y los detenian en
los psiquiatricos. Se les proporciona terapia de
apoyo de familia para que aprendan a relacionar-
se con él y a cuidarlo”, sefala Cornejo Oviedo.

60 DiA SIETE 427

En Hidalgo, el cuadro basico de medica-
mentos, muy caro, lo cubre el gobierno estatal
y en casos especiales, lo hace con la ayuda de
los gobiernos municipales. Hay experiencias
muy desafortunadas, enfermos que deben bus-
car refugio porque la familia no los sostuvo emo-
cionalmente. “La familia es muy importante, por
ejemplo, tiene que darle el medicamento en la
mano y ayudarlo en todo tiempo porque si no, no
hay avance”, reconoce la especialista.

Y, équién va al psicologo?
“Yo diria que la gente que viene es la mds sana,
sabe que algo no funciona y pide ayuda”, dice
categdrica Zierold, psicdloga especializada en tras-
tornos de alimentacion y para quien las mujeres
profesionistas mayores de 30 afos son las que
acuden con mas frecuencia a pedir ayuda a su con-
sultorio. Pues, ademas de enfermedades con un ori-
gen bioquimico, también pelean contra la soledad en
una sociedad que aprende a vivir en aislamento, ro-
deada de todo lo material pero carente de cercanias
entrafables, lo que se manifiesta en malestares ani-
micos que también pueden ser muy discapacitantes.
“Las satisfacciones materiales: casa, coche, éxito



econdmico, no alcanzan para dar sentido a la vida,
y por otro lado, marcan la pérdida de las relaciones
interpersonales significativas”, asegura Pablo Fer-
nandez Christlieb, doctor en Psicologia Social que
estudia a la sociedad a partir de los sentimientos.

Ante la pérdida de los oidos fraternos por el
deseo de “alcanzar” sin detenerse en los momen-
tos valiosos, “la solucidn aparece por la via del
divén, pero esto implica que ya no hay soluciones
colectivas”. Y anade: “es un problema de soledad
y se arregla solitariamente, a titulo personal”.

Para Ferndndez Chistlieb, éstos también
son sintomas de desolacion espiritual de una
sociedad que dice “casa, coche, perro”, pero a
la que también le hace falta el psicoanalista para
presumir que va a terapias.

Falta mucho camino por recorrer, mucha infor-
macion y recursos para atender debidamente y dis-
tinguir los diferentes tipos de problemas. El escape
pueden ser las drogas: algunos pacientes antes de
detectar su enfermedad hacen escala en este falso

psicoldgicos y psiquiatricos pueden apoyarse en
terapias alternativas como la yoga e incluso una
creencia espiritual, pero todo tiene que estar en-
focado en un mismo plan de curacion que deje de
lado las soluciones mdgicas, casi siempre prome-
tidas por charlatanes o gente inexperta.

La salud mental es tan fragil y cuando se
conjugan una predisposicion genética y una crisis
emacional, cualquier ser humano puede descubrir-
se en vulnerabilidad. Ante un nulo tratamiento de
la enfermedad y desconocimiento de la misma,
muchos individuos son lanzados a la calle, desco-
nocidos por sus familias y deambulan con la mente
extraviada y el cuerpo en el olvido. Otros terminan
en la nota roja, pero su historia seria completamen-
te diferente si se hubieran atendido a tiempo.  ©

Es un intelectual exitoso de 32 afos: un hombre dedicado a las letras que vive
solo desde hace unos meses. Estd muy bien relacionado con su familia, tie-
ne una vida plena, pero a veces se muestra un poco pesimista. Recuerda dos
momentos claves en su vida que lo definieron: una crisis a los 18 afos que
lo acerco a Dios y una crisis que a los 27 lo llevé al psicélogo y al psiquiatra,
quien detecté su enfermedad. Padecia depresion clinica y ansiedad, y necesi-
taba atencién especializada. Su médico general lo envi6 a terapia y de ahi a la
medicacion a través de un psiquiatra y un neurélogo. A pesar de la crisis nunca
dejo de trabajar: timido, retraido, a veces muy critico respecto a su trabajo, se

refugio, pero también existen médicos de otras es-
pecialidades que se atreven a medicar sin mucho
conocimiento. Ante la ignorancia, la salud mental
tiene rostros maquillados.

“Aguinos hanllegado casos de depresion, que
llegan muy drogados por prescripcion médica de
un internista o, en el caso de las mujeres, por el gi-
necélogo”, relata Cornejo Oviedo, quien los atiende
conterapiaolos remite aunverdadero especialista.

A lo largo de la enfermedad, los tratamientos

mantuvo constante en el tratamiento y hoy ha logrado sortear la crisis. .
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