Recull de prems

| Del 10 al 24/05/2021 SALUT | FORCA ‘

El COPIB destaca la importancia de promover medidas preventivas en
el ambito laboral que protejan la salud psicolégica de los trabajadores

Con motivo del Dia Mundial
de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo el miércoles 28 de abril
y de la conmemoraci6n del Dia
Internacional del Trabajador, el
1de mayo, el Collegi Oficial de
Piscologia de les Illes Balears
(COPIB) quiso incidir sobre la
importancia de promover una
conciencia y cultura preventiva
de los riesgos psicosociales en
lasempresas para proteger y ga-
rantizar mds que nunca el bie-
nestar y la salud psiquica y so-
cial de los/as trabajadores/as,

Javiet Torres, decano del COPIB.

ademds de su salud fisica.
Durante este dltimo afio, he-
mos sufrido cambios sustancia-
les en nuestra forma de trabajar.
Por una parte, la irrupcién del
teletrabajo ha cambiado la for-
ma como nos comunicamos y
relacionamos con nuestros com-
pafieros, sumado a un entorno
cambiante y de mucha incerti-
dumbre. Por otra parte, los tra-
bajadores y las trabajadoras que
han seguido cumpliendo con
sus obligaciones laborales de
forma presencial, manteniendo
el contacto con otras personas,
pueden haber experimentado

sentimientos negativos comoel
miedo a contagiarse y haberse
sentido en peligro por el simple
hecho de ir a trabajar.

Riesgo

Estas situaciones no forma-
ban parte de nuestra cotidiani-
dad y por ello pueden suponer
un factor de riesgo psicosocial
en el entorno laboral que en el
contexto actual debemos tener
en cuenta.

Por ese motivo, la junta de
gobierno del COPIB anima a
los equipos directivos y a las

personas con responsabilida-
des de gestién sobre trabajado-
res y trabajadoras a considerar
la prevencién de riesgos psico-
sociales como un pilar més en
la estrategia de las empresas,
ya que cuidando a los trabaja-
dores estdn fortaleciendo tam-
bién a la organizacién. Asimis-
mo, desde el Colegio destacan
también el valor del profesio-
nal de la Psicologia en los de-
partamentos de Prevencién y
Recursos Humanos, para po-
ner enmarcha y desarrollar es-
trategias especificas de preven-
cién de riesgos psicosociales.

Celebrado el curso “La atencion
psicoldgica y social en violencia de género,
desde una perspectiva intercultural”

Un total de 24 personas, cole-
giadas y estudiantes de las Illes
Balears y de otras ciudades
como Cérdoba, Santander, San
Sebastidn y Cadiz, asistieron el
pasado 26 y 27 de marzo a la for-
macién organizada por el CO-
PIB sobre “Laatencion psicologica
y social en violencia de género desde
una perspectiva intercultural”.

Ilham El Mahdaoui Kad-
douri, psicéloga representante
del COP de Melilla, desarrollé
un programa de 8 horas, para
trabajar aspectos importantes
relacionados con la feminiza-
cién de las migraciones, basa-
das en muchas ocasiones en las
cadenas globales de cuidado y
atendiendo a detalles como el

duelo migratorio; la tipologfa
de lamigracién femenina; y las
violencias asociadas a los pro-
cesos migratorios.

Aunque el origen de un pro-
ceso migratorio puede estar
motivado por numerosas cau-
sas (situaciones de desigual-
dad en el pais de origen, con-
formar un proyecto familiar,
busqueda de trabajo para po-
der mantener a sus familias, re-
agrupacion familiar, entre
otras), Ilham El Mandaoui
puso énfasis en que la femini-
zacién de las migraciones con-
lleva inherentemente una cues-
tién de género, para pasar a
profundizar en sus consecuen-
cias y en las barreras a las que
se enfrentan las mujeres mi-
grantes: acceso a los recursos

(permiso de residencia, infor-
macién en derechos, acceso a la
educacién, acceso al empleo,
acceso a la vivienda, barreras
idiomaticas, barreras cultura-
les, barreras institucionales).

Complejidad

Dada la complejidad de los
casos y la heterogeneidad de
las mujeres, la docente destacé
laimportancia en la praxis psi-
colégica de aprender compe-
tencias interculturales que per-
mitan al/a la profesional adap-
tarse a la realidad y a las
necesidades de la mujer que
estd atendiendo, para ofrecer la
mejor intervencién. En este
sentido, propuso ampliar las
competencias cognitivas, tec-

Un instante del curso.

nolégicas (buscar informacién
sobre la cultura que atende-
mos), metodolégicas (dificul-
tad en la evaluaci6n por falta
de herramientas estandariza-
das y validadas), entre otras.
Como ejemplos, la docente
cit6 algunas peculiaridades de
las ciudades africanas de Ceuta
y Melilla, antes de entrar a ana-
lizar con detalle los distintos co-
lectivos culturales: comunidad
musulmana (muchas consultas

no nacen de laidentificacién de
violencia sino de los efectos que
detectan en sus hijos/as), co-
munidad cristiana (en este caso
hay mayor percepcién del
dafio psicolégico y de peligro
en mujeres victimas), mujeres
africanas, mujeres hebreas (ju-
dias), poblacién asiatica, pobla-
cién romanf (gitana).

Por tltimo, se hicieron consi-
deraciones de la competenciain-
tercultural en la préctica clinica.

El experto en neuropsicolo-
gia clinica Antolin Yagiie pre-
sent6 el pasado 16 de marzo su
libro ‘Superar el cdncer después
del cancer’(Ed. Vitruvio), enun
acto organizado por el COPIB
através de la plataforma zoom.
La publicacién, que recoge el
método Mind System para lu-
char contrael trauma y los mie-
dos que pueden afectar a las
personas tras superar una en-
fermedad oncolégica, estd dis-
ponible para su consulta en la
biblioteca del Colegio.

Conmas de 20 afios de expe-
riencia profesional en el &mbito
de la ayuda psicolégica y emo-
cional a personas que han pa-
decido cancer, Yagiie vuelcaen
este libro, prologado por la

Presentacion del libro de Antolin Yagiie
‘Superar el cancer después del cancer’

vio

Imagen de la porfada.

Dra. Elena Filipovich, todos
sus conocimientos aplicando el
método Mind System, para

ofrecer una herramienta de
atencién y seguimiento perso-
nalizado durante 14 dias, para
ayudar a quienes lo necesitan a
superar y reintegrar la expe-
riencia traumatica que deja el
céancer después del cancer. Es,
pues, una guia terapéutica que
permite al lector ayudar a co-
nocer y a controlar tus miedos,
angustias y temores en los me-
ses y afios posteriores después
de haber superado un céncer.

Huella

Taly como explicé el autor du-
rante la presentacién, ademas de
una enfermedad fisica, el cdncer

también tiene forma de expe-
riencia traumdtica y, en conse-
cuencia, puede dejar una huella
importante en el pensamiento
capaz de amenazar la integridad
fisica y psicolégica de las perso-
nas que lo han padecidoy lo pa-
decen. “Aun cuando clinica-
mente deje de existir, un dia el
céncer puede aparecer en el pen-
samiento de la persona que lo ha
sufrido en forma de expresién
traumdtica (preocupacion, mie-
do, angustia y ansiedad)”. El
miedo a que laenfermedad pue-
da reproducirse es unaemocion
que se manifiesta de forma recu-
rrente en muchos pacientes y
que puede afectar notablemente

asu calidad de vida: se altera el
estado de salud fisica y psicol6-
gica del bienestar, el rendimiento
diumoy el descanso nocturnoy,
ademds, suele aumentar el con-
sumo de farmacos tranquilizan-
tes y las visitas a las consultas
médicas, explico.

El decano Javier Torres fue el
encargado de moderar el acto,
que cont6 también con las inter-
venciones de Javier Cortés, pre-
sidente de la Asociacién Espario-
la Contra el Cancer en Baleares;
Catalina Riera, psicooncélogay
coordinadora de atencién psico-
légica de la AECC en Baleares;
Teresa Ferrer, psicooncéloga de
la Asociacién de Padres de nifios
con Cancer de Baleares (ASPA-
NOB) y de Pablo Rodriguez,
psicooncélogo y psicélogo espe-
cialista en duelo.
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EL COPIB solicita comparecer en el Parlament para dar cuenta

de la precaria situacion de la atencion psicoldgica ciudadana

Representantes del Colegio se han reunido con los grupos parlamentarios para promover una PNL que inste
al Govern balear a crear sin demora plazas de especidalistas en Psicologia clinica en Atencién Primaria, asi
como incrementar el nimero de estos profesionales en los servicios especializados de salud mental

El Col‘legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
ha solicitado una comparecen-
cia urgente en el Parlament de
les Illes Balears para dar cuenta
de la precaria situacién de la
alencion psicolégica ciudadana
en la comunidad auténoma,
“totalmente insuficiente para ga-
rantizar el aumento de casos de per-
sonas con afectacion psicolégica de-
tectado en los 1iltimos tiempos con
solo 63 profesionales de la Psicolo-
gia clinica para todo el archipiéla-
go”. La comparecencia frente a
la Comisién de Salud de la Ca-
mara balear -todavia sin fecha-
quiere servir también para ele-
var propuestas y mecanismos
de consenso que conduzcan a
una mejora de los recursos de

atencién psicolégica en el siste-

ma de salud priblico balear.

La peticién del COPIB llega
después de que el decano del
Colegio, Javier Torres, y el vo-
cal de Psicologia Clinica y de la
Salud, Antoni Riera, hayan
mantenido una ronda de con-
tactos con responsables de los
principales partidos con repre-
sentacién en la cdmara balear
para concienciar de la necesi-
dad de dotar a la ciudadania
de recursos de atencién psico-
légica de calidad y buscar el
apoyo unanime de todos ellos
para promover una Proposi-
cién No de Ley (PNL) que inste
al Govern Balear a crear con ur-
gencia plazas de especialista en
psicologia clinica en atenciéon
primaria, asi como incremen-
tar el nimero de plazas de psi-
c6logos en los servicios espe-
cializados de salud mental.

Déficit

Durante las distintas reunio-
nes, el COPIB han mostrado su
preocupacién por el grave dé-
ficit de profesionales de la psi-
cologia clinica en el servicio pu-
blico sanitario de las Illes para
hacer frente al aumento de ca-
sos detectados en la ciudadania
que demandan atencién psico-
l6gica profesional. Si con ante-
rioridad a la pandemia de la
Covid-19 se estimaba que la
poblacién con afectacién psico-
l6gica era del 10%, este porcen-
taje, a dfa de hoy, se habria visto
incrementado hasta el 30%,
provocando listas de espera y

Reunién con Podem.

demora en la atencién psicol6-
gica que recibe la ciudadania.

El confinamiento domicilia-
rio decretado durante el Esta-
do de Alarmaen la primera ola
del coronavirus y las terribles
cifras de muertos en nuestra
comunidad han tenido y estdn
teniendo consecuencias psico-
légicas entre los familiares de
las victimas, las personas en-
fermas, el personal sociosani-
tario, las personas con enfer-
medad mental, la gente mayor,
los nifios, nifias y adolescentes
y enbuena parte de nuestra so-
ciedad: ansiedad, depresién,
soledad no deseada, duelos no
resueltos, ideacion suicida, sui-
cidios consumados, adicciones
y agresividad que agrava si-
tuaciones de violencia de géne-
1o, entre otras.

Desde el COPIB sefialan que
todas estas personas demandan

una intervencién psicolégica
que no puede ser atendida por-
que existe una presencia insufi-
ciente de profesionales especia-
listas en psicologfa clinica en los
centros especializados de salud
mental y précticamente inexis-
tente en la atencién primaria. “La
falta de profesionales se traduce en
una pobre respuesta frenteala fuerte
demanda existente, con un aumento
de tiempo de espera entre consultas
de hasta tres meses para tratamien-
tos que requeririan una periodicidad
mucho mayor o incluso un segui-
miento hasta la finalizacion del tra-
tamiento terapéutico”, indican.

Resultado

El resultado es una medicali-
zacién de los problemas en sa-
lud mental, con una represen-
tacién abusiva de los psicofar-
macos, que incluye a aquellos

e
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problemas de gravedad leve o
moderada que responderian
muy bien a tratamientos psico-
légicos, con las consiguientes
ventajas tanto para las perso-
nas que reciben la atencién psi-
col6gica, como a para la econo-
mia sanitaria y el gasto que
destina a farmacia.

Estos y otros aspectos relati-
vos a los perjuicios que conlle-
va la ausencia de la figura del
profesional de la psicologfa cli-
nica en los centros de atencién
primaria para la ciudadania y
para la propia sanidad pblica
son algunos de los argumentos
esgrimidos por el COPIB para
buscar un compromiso firme
de los partidos para mejorar la
atencion psicologica a la ciuda-
dania impulsando una PNL
que inste al Ejecutivo autoné-
mico a incrementar sin demora
el niimero de plazas de espe-

cialistas de Psicologia Clinica y
asu peticion de comparecencia
en el Parlament.

En estos momentos, “es evi-
dente la urgencia de unir fuerzas
y realizar una planificacién que
permita articular una accién mds
integrada, mds coordinada y mds
eficaz, en la atencién a la Salud
Mental. Sin embargo, el aumento
de plazas de profesionales de la psi-
cologia clinica es fundamental
para cualquier plan o estrategia
que quiera adoptarse”, concluyen
desde el Colegio.

Todos los partidos coincidie-
ron en la importancia de las
medidas planteadas por los re-
presentantes del COPIBy ava-
laron su decisién de compare-
cer ante la comisién de salud
para dejar constancia de la si-
tuacién, de las propuestas que
se planteen y realizar un segui-
miento de su evolucién.
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COMUNICAR UN SUCESO PROTOCOLOS DE ASISTENCIA PSICOLOGICA EN EMERGENCIAS

Dar malas
noticias /

P Balears fue la primera autonomia
en crear el Grupo de

MICHELS

Intervenciones Psicologicasde . »
Emergencia y Catastrofes
» Hay 42 profesionales
preparados para comunicar
un suceso tragico
» DEFINICION
: PatriciaMorenodice que
Imagen de una - - = W S8 : E unamalanoticia es aquella
terapeuta con = quealtera la perspectiva del
un paciente. afectado de formadrastica
y = coordinador en cada Isla (a ex-
/ cepcion de Mallorca que tiene a
» Javier Torres y a Antonia Ramis).
El GIPEC nacié hace veinte afios
Angle Ramon | PALMA Nimero total de psicélogos que conforman en Balears el Grupo de g wm Ctg\vunigdcéolaboi
racién con la Direccién Genera
La muerte es una experiencia Intervencion PSKO‘wca de 1 de Emergencias y el 112. Estan de
que deja un gran vacio. Pasan los Emergencias y Catastrofes (GIPEC) guardia las 24 horas del dia, los
afios y todavia aparece ese extra- Psicblogas 365 dias del ano.
no sentimiento de anoranza. En 7
2019, la artista conceptual Yoko Psicblogos Intervenciones
Ono compartié esta reflexion en La intervenci6n del equipo se co-
Jreﬁ;e\s Lsociales pcu'ad recordar a * 6 no&e como «Puntu:;!». Ijistq qullig-
ol ennon cuando se cum- Psicologas 5 re decir, seguin explica Javier To-
plian 39 anos de su asesinato. 17 Total 1" o rres, que actiian Gnicamente una
Ese vacio irreparable e mj:spe- Psicblogos Balears I Psicologas vez. «Esta intervenciéon puc:dc
rado comienza, muchas veces, 31 durar lo que sea hasta que ver
con la llegada de un profesional Psicol que la situacién, de alguna ma-

del Grupo de Intervenciones Psi-
colégicas de Emergencias y Ca- que la persona a la que se le co-
tastrofes (GIPEC). Es la figura munica la mala noticia tiene apo-

que toca a las puertas de los ho- F 3 yo a su alrededor».
Pskcologas

nera, se ha ido reconduciendo y

S

£

gares para comunicar una mala El 112 es el que movilizara la
noticia tan dificil de asimilar pa- participacion del GIPEC. Los psi-
ra el receptor como complicada cologos trabajan con dos tipos de

para estos mensajeros. Psicologos emergencias: ordinarias y ex-
¢Y qué llama la atencion de es- 3 traordinarias. Entendemos la pri-
te trabajo? : 3 mera intervencién como «llama-
«Cuando ves la respuesta y el 20 Intervenciones del GIPEC Balears para das por ideacién suicida, por vio-
agradecimiento de la familia por e lencia de género, agresién sexual
& P Intentos autolicitos y suicidios en 2019/20 8 8

lo que has hecho, es muy gratifi-

o comunicar el fallecimiento por
cante. El ver que has podido ayu-

accidente de trafico», entre otros.

dar tras la mala noticia, afrontar 2019 . 2020 1“ Por otra parte, Javier Torres deta-
con ellos la situacion y acompa- lla que «en una emergencias ex-
narles. Es un trabajo muy agra- traordinarias se activaria a todo
decido pero también muy duro». el equipo, como pas6 en las inun-
Con estas palabras, Javier Torres, daciones de Sant Lloreng». La
uno de los coordinadores del GI- 9 ideacion suicida, los consumados

PEC, y decano del Colegio de y la comunicacién de malas noti-

. 8
Psicélogos de Balears, corrobora ‘ cias por trifico son las interven-
su vocacion. ciones mas frecuentes.

Balears fue la primera comuni- «Una mala notica es aquella
dad auténoma en crear este gru- i k3 noticia negativa, drastica, que va
po de Intervencién Psicologica. a alterar la perspectiva del afec-
Actualmente, hay 42 psicélogos 2 tado». Patricia Moreno forma
detrds de la comunicacién de A parte del Grupo en Mallorca des-

Intento Consumado

emergencias y catastrofes reparti- de 2001, ademas de ser enferme-
dos en Mallorca, Menorca, Eivis-
sa y Formentera con al menos un Contintia en la pagina sigulente »




Eldecano Javler Torres.
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«La intervenciéon duralo
que sea hasta ver que la
situacion se ha ido
reconduciendo y que la

persona cuenta con apoyo»

Javier Torres

COORDINADOR GIPEC EN MALLORCA

Patricla Moreno, del grupo GIPEC.

» Viene de la pagina anterior

ra. Reconoce que lo mas impor-
tante en estos caso es «no dar fal-
sas esperanzas y nunca mentir.
Para entender las técnicas y el
lenguaje en el proceso de verbali-
zar un suceso, Patricia Moreno
determina que no sufrir interrup-
ciones, utilizar un vocabulario

SUCESO

La llamada inicial, la
primera pesadilla de
un dolor irreparable

P Tres familias recuerdan como recibieron
la mala noticia por parte de un psicélogo

A.Ramon | PALMA

En la pelicula Nomadland, de la
directora Chloé Zhao, se extraen
frases como esta: «He conocido
a cientos de personas aqui y
nunca me despido por ultima
vez. Siempre digo: Te veré en el
camino».

Asumir una pérdida de un ser
querido, que no superar, a veces
es la via de escape para conti-
nuar uno vivo. Es asi como ha
vivido su proceso Biel Fornés,
padre de Paula Fornés, que
con tan solo 15 anos murié
atropellada por una con-
ductora ebria en la noche
de San Juan de 2018, en sa
Rapita.

La primera llamada la descri-
be borrosa, fugaz. «Los agentes
de seguridad intentaban entrete-
nerme mientras me decian que
estaban reanimando a Paula,
aunque yo ya me esperaba lo
que sucederia. Primero llegé mi
primo a casa y finalmente mi
hermana, a eso de las cinco y
media de la mafhana, junto con
dos psicélogas», cuenta Biel.
Realmente, explica, «no tengo
recuerdos de ese momento. Si
que es cierto que con las terapias
lo hablas mas, pero intentas ol-
vidarlo porque no me hace
bien».

Sin intervencién
«Cuando se acercé el guardia ci-
vil, le dije que si tenfa hijos. Me
dijo que una chica joven, de 15
anos. Yo le respondi: ‘;No vienes
a decirme que mi hijo estd muer-
to, verdad? Y el agente no pudo
hablar». De esta forma se enteré
» GUARDIA CIVIL
Catrin Garause enteré de
lamuerte de su hijo porun
guardiacivil tres horas
después del accidente

Catrin Garau de que su hijo
Mark Smith habia fallecido en
un accidente de tréfico a las
16.30 horas. Era 18 de agosto de
2013 y la noticia le llegé tres ho-
ras después del siniestro.

Catrin asegura que no ha teni-
do apoyo por parte de los psicé-
logos de la Seguridad Social. «A
mi quien me inform6 de la
muerte de mi hijo fue la Guar-
dia Civil». En su caso, confiesa
que tuvo que tirar por terapias
privadas, que dej6 tras cuatro
sesiones. «Me di cuenta que

me ayudaba més habldndo-

lo con amistades que con
psicélogos». Catrin no ha
tomado pastillas. Sola, ha
afrontado la muerte de Mark,
aunque confiesa que ha pensado
en «quitarme de en medio, pero
no lo he hecho por sentido co-
muin, porque tengo otro hijo.».

Todavia, dice, «no he tenido el
coraje de leer la autopsia de
Mark». Catrin lleva ocho anos
luchando porque «nunca se hizo
justicia en el caso de mi hijo». El
autor del atropello fue condena-
do por imprudencia grave, algo
ilégico para esta madre, que
considera que fue una «conduc-
cién temeraria».

Catrin sobrevive como puede
con esta pesadilla, como todos
los familiares que pierden a un
ser querido de forma inespera-
da. Su caso no tuvo el apoyo psi-
colégico publico que mereci6,
explica, pero cada dia consigue
levantarse para conseguir un jui-
cio justo por su hijo. Biel Fornés,
en cambio, al poco tiempo co-
menz6 con un programa de pos-
temergencias. «Me ayudé a co-
mentar la situacién. Me culpali-
zaba de la muerte de mi hija.
Pero en las sesiones, al final, ha-
blas de la nina de otra manera,
asumes el duelo. El duelo es
muy lento pero al final lo acep-

PROTOCOLOS DE ASISTENCIA PSICOLOGICA EN EMERGENCIAS

Catrin, junto a su hijo Mark, que fallecié en 2013 en un accidente de moto.
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«No era capaz de recordar
nada, de ver peliculas, leer
o estudiar. Tuve un
componente traumatico
muy grande»

Antonia Salas
VICTIMA DEL DUELO POR SUICIDIO

«Yo me culpabilizaba de la
muerte de mi hija. El duelo
es un proceso lento pero
acabas aceptandolo. Ya
puedo hablar de Paula»

Biel Fornés
PADRE DE PAULA FORNES

tas. Desde entonces, he conse-
guido hablar de Paula o puedo
ir a verla al cementerio».
Antoénia Salas perdi6 a su hi-
jo de otra forma terrible. Tenia
18 afos cuando decidié terminar
con su vida, hace ya diez anos.
El episodio marcé un antes y un
después para esta madre, agra-
vado ademds por la falta de
atencién psicologica desde el
primer minuto. «Recuerdo
§ que vinieron dos psicélo-
gas, pero no interactuaron
de ninguna manera».
Antonia senala que «no
era capaz de recordar nada,
de ver peliculas, leer, estu-
diar... Tuve un componente
traumatico muy grande.
Dos anos después del suce-
so, me diagnosticaron tras-
torno de estrés postraumati-
co». Xisca Morell, presi-
denta de la Asociacién de
Investigacion e Intervencién
del Suicido y Familiares y
Allegados en Duelo por Sui-
cidio, reconoce que «una
buena atencién hubiera podido
evitar un diagnéstico asi».
Morell, quien perdié a su her-
mano de la misma forma que el
hijo de Antonia en 2017, reivin-
dica que los profesionales que
antienen las emergencias y ca-
tastrofes «entreguen una infor-
macion escrita de las ayudas o
programas que hay. Porque en
un momento como ese, nadie
puede escuchar y atender».

sencillo, buscar un entorno ade-
cuado y preparar bien la infor-
maci6n recabada son algunas de
las claves para comunicar una
mala noticia. «Luego atendemos
a las reacciones, a sus necesida-
des. Y mostrar empatia y hones-
tidad. No intentamos quitar ese
dolor, pero si comunicar la noti-
cia de la mejor forma posible pa-
ra que el impacto sea menor».

Formacién

«No todo el mundo estd prepara-
do. Es un trabajo muy sacrificado
que requiere experiencia previa».

Javier Torres sostiene que la co-
municacién, la estrategia, el sa-
ber estar, la empatia y la detec-
cién de los signos son algunas de
las habilidades que priman a la
hora de formar parte de este
equipo psicolégico. Los expertos
se forman continuamente. Inclu-
so cuentan con respaldo psicol6-
gico por parte de los propios co-
ordinadores. «A pesar de que un
companero necesita compartir al-
guna experiencia, nosotros nos
enfocamos en las denominadas
lecciones apmndidas, esto es,
aprender de nuestros errores».

Patricia Moreno ratifica este ar-
gumento, y anade que «a veces
no solo son importantes las habi-
lidades sociales o de respuesta
rapida, sino la capacidad de en-
tender que podemos fallar».

La intervencién no acaba tras
esta atencion psicolégica. El Gru-
po «no deja sin recursos a na-
die», confiesan. Las familias afec-
tadas son derivadas, en la mayo-
ria de veces, a las terapias
postemergencia del Servei de Sa-
lut, intervenciones ante situacio-
nes tan dificiles de afrontar como
la muerte de un ser querido.
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Los representantes del GEPIB durante la presentacion de las propuestas.

GEPIB

El Grupo de Estudios de la
Prostitucion promueve un
pacto en educacion sexual

» A través de 20 propuestas, el GEPIB busca consensos con las instituciones
de las islas para «reforzar la ensefianza afectiva y prevenir la violencia»

ANDRES MARTINEZ. PALMA

B El Grupode Estudios de Prosti-
tucion en Balears (GEPIB), de-
pendiente de la UIB, presentd
ayer un manifiesto con el objeti-
vo de promover un pacto autono-
mico entre el Govern, Consell y
centros en materia de educacion
afectivo sexual en las islas. Un
plan conjunto de la Administra-
cion, organizaciones y sociedad
civil con veinte propuestas para
«reforzaryampliar valores iguali-
tarios y la ensenanza afectivo se-
xual en todos los niveles educati-
vos», asi como «prevenirlaviolen-
cia sexual, trabajando especifica-
mente con los ninos y hombres
adolescentes».

«Hay investigaciones que de-
muestran que hay una linea clara
de conexion entre la falta de for-
macion en este aspecto y la de-
manda de prostitucién», explicé
Llufs Ballester, profesor emérito
de la Universitat. Ademas, segin
el grupo de estudios, este pacto
debe servir para que los ninos
«desarrollen plenamente y con
independencia, relaciones socia-
lesysexualesrespetuosas», mien-
tras que indicaron que «hay que
abordar de manera integral as-
pectos fisiolégicos y emociona-
les».

Por otro lado, aseguraron que
la educacién afectivo sexual es
«un derecho reconocido y avala-

do por organismos y normativa
internacional, estatal y auton6mi-
ca» y que «es la herramienta mas
eficaz para preveniry combatir to-
das las violencias machistas, fo-
mentar las relaciones sanas y po-
sitivas basadas enlareciprocidad,
responsabilidad y diversidad».

Otro de los aspectos funda-
mentales que senal6 el manifies-
to fue que esta educacion «tiene
que contar con un enfoque femi-
nista y de género, accesible, inte-
gralyglobal, que cuestione elmo-
delo patriarcal».

Pornografia

De esta forma, en el documento
que presentaron se destacé lain-
fluencia negativa de la pornogra-
fia y las redes sociales, y también
la importancia de las competen-
cias emocionales y actitudes
como uno de los ejes fundamen-
tales a partir de los cuales se de-
beria desarrollar este tipo de edu-
cacion. Asimismo, apuntaron ha-

El GEPIB defiende

la formacion de los
profesionales, asi como

la utilizacion de materiales
didacticos de calidad
EE————————————

ciala«necesidad delanormaliza-
cién» de este tipo de ensenanza
afectivo sexual en todos los cen-
tros, y la « utilizacién de materia-
les didécticos de calidad». Tam-
bién destacaron la formacion de
los profesionales que impartan
estas clases.

Por otra parte, Lluis Ballester se-
nalé hacia la lacra de la prostitu-
cién e indicé que «hay estudios
que demuestran que Espana es
uno de los paises europeos con
mds demanda de prostitucién».
También se mostré6 muy preocu-
pado porelincremento dela por-
nografia durante la pandemia, ya
que segun el manifiesto, «influye
en la percepcion, las actitudes y
en la conducta de los adolescen-
tesyjovenes».

Implantacion en las aulas
Respecto a la implantacion de
esta educacion en las aulas, des-
deelgrupo de estudios de la pros-
tituciéon se mostraron optimistas
ya que la conselleria de Educa-
cion esta dando instrucciones a
los centros para que incorporen
estas propuestas.

Por tltimo, el GEPIB volvié a
incidir en conseguir un pacto au-
tonémico entre Govern, consells
insulars y administraciones loca-
les con un plan de seguimiento y
actualizacion continua de la for-
macion educativa.
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Angle Ramoén | PAL MA

Espana es uno de los paises euro-
peos donde mas se consume por-
nografia. Es sabido por los dilti-
mos estudios en torno a esta pro-
blemitica. Sin embargo, los
expertos senalan que una buena
base educativa podria ser una he-

Laeducacion afectivay
sexual parafrenarel
consumo pornografico

P El Grup d’Estudi de la Prostitucié propone
un pacto autonémico y formar a docentes

rramienta util para cerrar la
puerta a este masivo consumo.
Por este motivo, el Grup d’'Es-
tudi de la Prostituci6 de les llles
Balears (Gepib) presenté ayer un
manifiesto con veinte propuestas
para promover un pacto autoné-
mico en materia de educacién
afectiva y sexual en los centros

educativos, para padres y docen-
tes, ademas, a fin de ser una pre-
vencién para la prostitucién.

De hecho, el Ayuntamiento de
Calvia es la primera institucién a
nivel estatal en llevar a cabo un
diagnéstico en las aulas del mu-

nicipio para conocer cémo estd
desarrollada la educacién afecti-
va y sexual y qué carencias habia
entre los jovenes. En esta encues-
ta, elaborada en 2019, participa-
ron estudiantes de quinto de Pri-
maria y hasta primero de Bachi-

Maria José Martinez, Sandra
Sedano y Lluis Ballester, ayer en el
Coplb. Fote: ROBERTO LEON

llerato, asi como sus familias y el
equipo docente. «El 60 % de los
jovenes encuestados asegurd que
si veia pornografia pero solo el
14 % de los padres afirmaron que
sus hijos eran consumidores»,
menciond la jefa del Servicio de
Igualdad del consistorio de Cal-
via, Sandra Sedano, acompanada
del profesor emérito de la Uni-
versitat de les Illes Balears, Lluis
Ballester y la vicedecana del Co-
legio de Psicologos de Balears,
Maria José Martinez.

Entre las veinte propuestas
destaca la creacién de material
didéctico y formaci6én a docentes
sobre educacién afectivo-sexual.
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GRITOS Y SUSURROS

wa El exconseller de la Generalitat Raiil Romeva, que aun cumple condena por el referéndum in-

dependentista, participé ayer teleméticamente en una mesa redonda en Manacor sobre memoria

histérica wa El decano del Col-legi Oficial de Psicologia, Javier Torres, ha solicitado comparecer

con urgencia en el Parlament para dar cuenta del déficit de especialistas en Balears v Més dara

a conocer el nuevo «mallorquinismo de izquierdas» en un acto publico en la Sala Augusta en junio

Railll Romeva.

Javler Torres.

| 19/05/PERIODICO DE BALEARES |

El Colegio Oficial de Psicologia de Baleares condena el asesinato por
violencia machista ocurrido en Sa Pobla

232 dios 0go @ 2 minutos de lectura & Francisco José Castilio Navarro

El Colegio Oficial de Psicologia de Baleares (COPIB) condena rotundamente el Gltimo asesinato confirmado por violencia machista

ocurrido en Sa Pobla, al tiempo que desea trasladar su solidaridad y condolencias a la familia y personas allegadas de las victimas: la

joven de 28 afios Warda Ouchene, embarazada de 4 meses, y su hijo Mohamed, de tan solo 7 afos.

La institucion que agrupa a todo el colectivo de profesionales de la psicologia de las llles reitera su total rechazo ante cualquier

manifestacion de violencia psicoldgica, fisica o sexual ejercida contra la mujer y apela al compromise de las administraciones publicas

y a la sensibilidad ciudadana para continuar trabajando de forma conjunta por las mujeres gue sufren violencia machista, una lacra

que permanece tan vigente como cuando se implanto la Ley Integral contra la Violencia de Género en 2004.

Desde el COPIB recuerdan la necesidad de propiciar un cambio real en la estrategia de las politicas en materia de violencia de género,

con mds acciones preventivas y de intervencion psicoldgica especialmente en las edades mds tempranas para erradicar los

estereotipos machistas y las desigualdades sobre las que se asienta la violencia contra la mujer; elaborando protocolos de deteccion y

programas de intervencidn en los centros educativos y aportando pautas que contribuyan a establecer valores de igualdad. Sin una

apuesta decidida por la prevencion serd inevitable que sigamos lamentando sucesos tan tragicos como el violento asesinato ocurrido

en Sa Pobla.
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Aumentan los suicidios en Baleares: la primera
causa externa de mortalidad en las Islas

Baleares registré en 2019 un total de 97 muertes por suicidio y lesiones autoinfligidas, una cifra un
36,6% superior a la de 2018, ano que habia anotado la cifra mas baja de la década, segun datos
publicados este miércoles por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La mayoria de suicidios en Baleares corresponden a hombres (71). La mayor parte se concentra en la
franja de 30 a 54 anos, pero ademas constan ocho casos en personas de 15 a 29 anos y uno de un
menor de 14 anos.

En total, en Baleares se han producido 930 suicidios en la Gltima década, desde 2010 hasta 2019. Los
afnos con mas fallecidos por esta causa fueron 2013 (104) y 2017 (103).

La estadistica recoge en Baleares 377 muertes por causas externas en 2019: 69 en caidas
accidentales, 50 en accidentes de tréfico -y seis en otros accidentes de transporte-, 51 ahogamientos,
43 envenenamiento por psicofarmacos y drogas de abuso.

Ademas constan cinco muertes por agresiones -homicidio-; en tres de ellas, la victima era una mujer.
También se produjeron tres muertes en accidentes por fuego, humo y sustancias calientes, diez
fallecimientos por complicaciones de atencion médica, cinco envenenamientos accidentales, y 35
accidentes de otro tipo.

Con todo, la mayoria de las 7.995 muertes recogidas en la estadistica corresponden a causas
naturales. La principal causa son los problemas de salud relacionados con tumores (2.281),
especialmente los que afectan a traquea, bronquios y pulmon (474), seguida de enfermedades del
sistema circulatorio (2.202), con 206 muertes por infarto de miocardio.

Igualmente 745 fallecimientos se debieron a enfermedades del sistema respiratorio, 32 de ellas por
gripe; y 411 vinculadas a trastornos mentales orgéanicos, seis de ellas relacionadas con trastornos
derivados del abuso de alcohol.

Las enfermedades contagiosas y parasitarias supusieron 115 muertes en 2019 en Baleares: 49 por
septicemia, 12 por hepatitis virica, 13 casos de VIH y cuatro de tuberculosis, entre otras.

Asimismo, constan 21 muertes relacionadas con malformaciones congénitas y 109 casos de muertes
que presentaban signos o hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados. Dentro de
este apartado se incluyen 79 casos de paro cardiaco, muerte sin asistencia y otras causas
desconocidas y un caso de muerte subita infantil.

También cabe destacar que en Baleares no se produjo ninguna muerte relacionada con el embarazo y
el parto, pero si 31 muertes de bebés menores de 1 aio, 19 de ellas por afecciones en el periodo
perinatal.
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Isabel Juste, Nicole Haber y Rosa Sanchez explican el proyecto del 061. Foto: M. ANGEL CANELLAS

Las tentativas de suicidios
crecieronun12% enelanode
la pandemia y van en aumento

P Salut ha creado dentro del 061 el programa de Atenciéon y Prevencion,
que supone la entrada de esta problematica en el sistema sanitario

Sabrina Vidal | PALMA

«Cualquier amenaza de suicidio
es importante, no hay que bana-
lizarla porque es un mecanismo
de defensa antinatural. El ser hu-
mano tiende a sobrevivir y esa
persona quiere lo contrario, no
hay que tomarselo a broma». Ro-
sa Sanchez es coordinadora y en-
fermera de Salud Mental en el
061 pero ademas integra el nue-
vo programa de Atencién y Pre-
vencion al Suicidio en esta geren-
cia, desde donde advierte de un
crecimiento en el nimero de inci-
dentes.

En 2019 atendieron 1.933 lla-
madas relacionadas con tentati-
vas de suicidios y en 2020, 2.170.
«Ya vimos un aumento debido a
la pandemia y este ano, en mar-

2o, se nos ha disparado», expli-
can. Si en ese mes de 2020 regis-
traron 141 incidentes, en el de es-
te ano han sido 212.

Con estas cifras en aumento,
desde Salut se ha creado un gru-
po especifico dentro del 061, que
es la entrada de la tentativa de
suicidio al sistema sanitario.

» CONTROL
EI 061 haempezado a hacer
unseguimiento delos
pacientes para ver si estan
enalguncircuito

» GANARTIEMPO
Esimportante mantener
lacalmayretenerla
llamada para pasarla
aunmeédico

El objetivo es mejorar la aten-
cién integral garantizando una
respuesta rapida y un mayor
control durante el periodo de cri-
sis de los pacientes. «Vimos la
necesidad de hacer un segui-
miento para ver si realmente se
metian en esa red de salud men-
tal o desaparecian», explica Isa-
bel Juste, médico del 061.

De momento se ha creado una
base de datos de pacientes para
su explotacién posterior; se han
analizado las asistencias extra-
hospitalarias y se ha revisado el
protocolo desde que entra una
llamada. «Hay que aguantarla lo
maximo posible hasta pasarla a
un médico de la sala, ganar tiem-
po es importante. Los operadores
estan formados para eso, para
mantener la calma y retener.

= EL APUNTE

Hay que estar
pendientes de los
cambios en los
adolescentes

P Si un adolescente no esta
bien, no lo dira con palabras
pero puede detectarse con
los cambios de comporta-
miento. «La depresion se
asocia a la tristeza pero, en
jovenes, el principal sintoma
es lairritabilidad, la ira... Si un
nifo es apacible y de repen-
te cambia el caracter y es
mas déspota hay que explo-
rarlo», advierte Nicole Haber.
Para pedir ayuda, puede con-
tactar con el Grupo de Apo-
yo Afectados por Suicidio al
657 716 340 o al Teléfono de
la Esperanza, el 971 461 211.

Ademas hay que intentar que te
den la direccion, el nombre para
tener acceso a su historial y que
el médico tenga datos para tomar
una decision sobre el recurso
mas adecuado», explica la docto-
ra Juste. «La mayoria de los pa-
cientes revisados ha entrado en
los circuito. A la gente le recon-
forta que les llames porque se
sienten acompanados. También
intentamos ver si la familia nece-
sita ayuda. Nuestra atencién no
es terapéutica s6lo vemos si es-
tan bien atendidos», anade.

Y es que «el paciente a veces
no llega donde tiene que llegar»,
explica la coordinadora del Pro-
yecto Autonémico de Prevencién
de Conducta Suicida, Nicole Ha-
ber. Esta experta reconoce que
«estamos en un momento desas-
troso» pero también advierte de
que «tenemos recursos, el pro-
grama quiere asegurar la vincu-
lacién de la persona con los ser-
vicios de salud y comunitarios».

Sobre los efectos de la pande-
mia, «no sabemos todavia como
va a reaccionar la poblacion»,
asegura. Hay un aumento ligero
de tentativas en adultos, «y lo
que vemos, que nunca habiamos
visto, es un fuerte incremento en
ninos incluso de 7, 8 o 9 anos»,
afirma esta experta.
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Desirée Guillén: «Para prevenir el
suicidio, hay que hablar de ello»

Desirée Guillén, responsable del Programa de Atencion y
Prevencion del Suicidio, habla de la situacion de un problema
que cada vez afecta a un mayor niimero de personas

La psicologa clinica Desirée Guillén ayer en Can Misses.
Daniel Espinosa

Desirée Guillen Fopiani (Cadiz, 1984) es Ia psicologa clinica responsable
del Programa de Atencion y Prevencién del Suicidio en Ibiza y Formentera.
Este programa preventivo y ambulatorio que empez6 este afio nace para
tratar y realizar un seguimiento especifico a personas que hayan intentado
quitarse la vida o presenten riesgo de llevar a cabo un acto suicida.

—Cada 40 segundos una persona se suicida en el mundo. En 2019 en
Espafia se suicidaron 3.671 personas, mas de 10 al dia. El suicidio es
la segunda causa de defuncion en el grupo de 15 a 29 anos. ;Cree
que la gente es consciente de esto?

—Para nada. Yo creo que ni la gente de a pie, ni muchos profesionales. Es
algo que hasta que no te pones a mirar bien y a fondo, no te das cuenta de
la gravedad del tema y lo alarmante que es. Es verdad que son datos muy
dramaticos y que hacen evidente que el suicidio debe ser un tema
prioritario.

—¢En qué consiste el nuevo programa y hasta qué punto era
necesario que se implantase aqui?

—EIl Programa de Atencién y Prevencion del Suicidio es un programa
asistencial y preventivo de la conducta suicida. El objetivo es intervenir con
personas que tengan ideas autoliticas y tengan riesgo de suicidio o
personas que hayan experimentando un intento de suicidio previo. Es un
programa a nivel ambulatoric que se realiza desde Consultas Externas y
esta dirigido a personas con diagndstico de Salud Mental o personas que
por sus circunstancias personales presenten este riesgo en un momento
dado. Es un programa que complementa y apoya la actividad asistencial
que se da desde Salud Mental. Lo que ofrece el servicio es mejorar la
asistencia psicoldgica y lo que hacemos es dar una mayor frecuencia de
consuitas ambulatorias, un mayor seguimiento durante el periodo de crisis
de la persona. Se suma al tratamiento que lleva, si ya lo llevaba; o en el
caso de no tener seguimiento en Salud Mental, se le ofrece este programa
si asi lo requiere



—¢ Cual es la situacion actual en Pitiusas? ¢;Cuantos pacientes tiene
el programa?

—En numero de pacientes no tengo el dato, pero estamos funcionando
con bastante demanda. La situacion actual refleja que es un problema
importante sobre el que se puede y se debe actuar, no sélo a nivel de
Pitiusas o Baleares, sino también a nivel Espafa o Europa, estamos ante
un problema mundial. Los datos dicen que es una tendencia que va al alza,
cada vez hay mas muertes por suicidio. Aqui en concreto, en las Pitiusas
en 2018 se produjeron nueve suicidios y la media es de unos 14 al afio.
Esta semana, ademas, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) publicé ios
datos de 2019 y vuelve a subir de nuevo el nimero. En Baleares hubo 97
muertes por suicidio en 2019 por los 72 que hubo en 2018. De Ibiza
todavia no hay datos oficiales, pero la impresion a nivel clinico es que esta
habiendo mas demanda.

—Las cifras oficiales llegan hasta 2019. ; Se ha agravado el nimero
de casos con la COVID-19?

—Yo crec que la sensacién que tenemos a nivel clinico y a nivel asistencial
es esa, que hay mas demanda por tentativas autoliticas y mas demanda,
en general, en Salud Mental.

—Precisamente, la semana pasada en este periodico, Oriol Lafau,
coordinador autonomico de Salud Mental, mostro su preocupacion
por el aumento de la ideacion suicida.

—38i, si. Es algo de que, como te decia, todavia no disponemos datos
oficiales, esto se vera dentro de un tiempo, pero la sensacién de la
atencion clinica es que hay mas tentativas, mas ideas autoliticas. Toda
esta situacion de covid ha agravado todo mucho. Hay muchos mas
factores de riesgo en juego: desempleo, desahucios, pérdidas familiares...

—¢:Como se forma un profesional en el manejo de la conducta
suicida?

—Yo como psicologa clinica tengo cuatro anos de especialidad que ya te
dan las competencias para poder intervenir con este tipo de pacientes.
Luego, hay formacién mas especifica tipo master; cursos, algunos online
que hacen que sea mas facil formarse. Desde la Fundacion Espafiola para
la Prevencion del Suicidio te ofrecen guias, Lo importante es estar siempre
actualizado. No solo hay formacion a nivel de especialista, también la hay
para médicos, enfermeria o profesionales de otros sectores como
profesores o periodistas, por ejempio. Desde el Observatorio del Suicidio,
se ofrecen cursos de este tipo.

—~Cuales son las principales causas que pueden inducir al suicidio y
el perfil de las personas que estan experimentando estos problemas.
—El suicidio es un problema multicausal. Es muy complejo. No va a haber
una causa unica que determine un-suicidio. Tenemos factores de riesgo
gque nos pueden indicar que hay una mayor probabilidad de suicidio o
mayor riesgo, como [os que mencionaba antes. La pérdida de un empleo,
una pérdida familiar, una separacion reciente, el haber cometido una
tentativa autolitica previa, el consumo, tener un diagnadstico. La
desesperanza, por ejemplo, es un factor muy importante: cuando una
persona ve el muy futuro negro o cree que no tiene mas opciones... Son
muchas causas y factores de riesgo que nos pueden indicar que una
persona puede estar en riesgo, es algo complejo.



—Por lo que dice, no es necesario que haya un trastorno psiquiatrico
detras de una conducta suicida. Una persona digamos sana puede
tener este tipo de ideas ante una situacion adversa en su vida.

—S8i, claro. De hecho, el programa esia dirigido a personas que tengan un
diagnéstico en Salud Mental y personas que no lo tienen. Al final, lo que
nos encontramos detras de un intento autolitico es una persona. Eso es lo
primero, independientemente del diagnéstico. Una persona que esta
sufriendo. Y lo que hay que hacer es entender cual es ese sufrimiento. Hay
que ver qué le esta pasando a esta persona.

—;Como se puede detectar un posible caso?

—Hay que volver a los factores de riesgo. Hay sefiales de alarma que nos
alertan de que la persona puede que no esté bien. Tristeza,
desesperanza... las personas la mayoria de las veces lo dicen: que no
quieren vivir, que para estar asi, mejor estar muerto. Hay personas que
pueden dejar de hacer cosas que antes hacian, aislarse o dejar una parte
de su vida. Cambios en su dia a dia como no dormir bien, estar con mas
ansiedad, dejar de comer, etc. Algunas pueden dejar una nota de
despedida o hacer tramites como el testamento. Son sefales que nos
pueden alertar de que una persona esta pensando en esto. Sobre todo si
nos los dice. Esa es la principal alarma.

—¢Cual es el tratamiento a seguir?

—Es una pregunta larga. Podemos estar una hora hablando solo sobre el
tratamiento, pero intentaré resumir lo mas importante. A nivel clinico, lo
mas importante es la escucha, que la persona se sienta escuchada y
pueda hablar de lo que le pasa. Solo el hecho de poder hablarlo y que
alguien entienda qué les esta pasando, ya les alivia. Hay personas que no
hablan de esto por verglienza, porgue piensan que no se les va entender,
que van a incomodar, a preocupar, que estan locos, algunos se asustan de
lo que estan pensando. Hay que ofrecerles ese contexto de seguridad para
que puedan hablar y se expresen con total naturalidad sin ser juzgados.
Ademas, de ponerle palabras, darle forma a ese malestar que sienten. Ese
es el primer paso, nombrario para darle solucidén. Luego, otra cosa
importante es no desfallecer como profesional. Tienes que estar muy
disponible, demostrar que estas ahi, acompafiando. Tienes que darle esa
pequefia esperanza. Cuando una persona esta muy triste, el deseo de vida
esta apagado y. poco a poco, tienes que ir despertandolo, ir generando esa
esperanza para que sigan hacia adelante e ir buscando poquito a poco
otras soluciones. La persona que decide miorir no es que quiera morir, €s
que no quiere seguir sufriendo. Por tanto hay que ir aliviando ese
sufrimiento y buscando otras soluciones para el malestar conservando Ia
vida.

—¢ Qué puede hacer la familia y el entorno para ayudar?

—La familia es muy importante. Cuando una persona esta muy baja, una
familia va a ser el sostén. Va a contener este proceso de crisis. El trabajo
con la familia es muy importante. Que el paciente se sienta atendido,
escuchado, que mantengan la calma. La familia funciona como contencion,
es todo un equipo. También aprender cuaies son esas sefiales de alarma
gue hablabamos y saber escucharlas.



—Muchas veces parece que el suicidio es un tema tabu. ;Debe ser asi
o se debe tratar con naturalidad?

—Ese es uno de los principales problemas. Parece que hablando se va a
incitar a hacerlo mas, pero claro, claro que hay que hablarlo. Yo me he
encontrado a personas, familiares o0 amigos que me preguntan que si
pueden hablarlo con la persona afectada. Claro que hay que hablarlo. Para
poder solucionar hay que hablar. Hay que poner palabras, hay que definirlo
y expresar lo que esta pasando para ponerle solucién. No solo hay que
hablario a nivel de paciente a profesional o de persona afectada a familia,
también hay que hablario a nivel de sociedad, a nivel comunitario. Si no
hablamos del suicidio, de los datos tan elevados que hay, no le damos
visibilidad y no podemos encontrar solucion. No podemos crear un plan de
prevencion. Yo creo que una de los primeras cosas es hacer ver que esto
es un problema y, a partir de ahi, empezar a poner soluciones.

—En los ultimos afios se han visto casos de jovenes que se han
quitado la vida tras situaciones de acoso escolar. Dentro de esta rama
de la psicologia, ;son los jovenes lo que mas preocupa?

—L os jovenes claro que preocupan. Atiendo tanto adultos como a
poblacion infantojuvenil y todos te preccupan, pero es verdad que la
infancia y la adolescencia te toca un punto protector que te llega mucho.
Es preocupante y por eso son necesarios este tipo de programas
especificos y la prevencion. Es necesario que haya protocolos y maneras
de intervenir a nivel escolar, que haya una buena coordinacion entre
centros escolares, sanitarios y sociales. Todos debemos contribuir al freno
de este tipo de problemas.

—Desde hace tiempo se reclama un Plan Nacional de Prevencion del
Suicidio. ;En qué punto estamos?

—Es un punto clave. A pesar de que la estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud incluye como uno de los objetivos la prevencion
del suicidio y esta considerado como uno de los problemas mas graves, es
verdad que a nivel nacional no existe un plan de prevencion. En Espafia
hay muy pocos programas preventivos. Es ahora, en los ultimos afios,
cuando se empieza a promover estos programas especificos a nivel de
comunidad auténoma. La sensacion es que las comunidades cada vez
estan poniendo mas en marcha estos programas y se esta dando mayor
visibilidad, pero todavia queda mucho camino por hacer.
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«Lo que mas nos preocupa es el
aumento de la ideacion suicida»

Desde enero, Ibiza tiene un equipo especifico con psicologa
clinica para personas con ideacion suicida
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Las consultas en salud mental experimentaron en las Pitiusas un descenso
del 12% el afio pasado respecto a 2019 a causa, entre otros motivos, de
las dificultades para acceder al médico, el miedo generado por el
coronavirus y el confinamiento mas estricto. Sin embargo, en los dos
primeros meses de este afio se ha producido un aumento del 12%
respecto a los mismos meses del afio pasado

«No sabemos como sera la evolucion, pero si econémicamente vamos mal
habra un aumento si o si en las consultas de salud mental porque siempre
ha pasado asi. La situacion economica es un buen termometro para la
salud mental», advierte Oriol Lafau (Badalona, 1968), coordinador de
Salud Mental de Baleares, quien alerta del aumento en las ideaciones
suicidas, gente que en algin momento ha pensado en quitarse la vida: «Es
lo que mas nos preocupa ahora mismo», sefiala y alerta de que la
temprana edad en la que detectan algunos casos: «Entre 15 y 29 afios es
fa primera causa de muerte en chicos y la segunda en chicas. Pero sobre
todo se detecta en adolescentes de 15 a 18 afios, aungque por primera vez
en la historia de Baleares percibimos que hay ideacion suicida en nifios
mas pequefios de 10 afios».

Por ello, han reforzado ia atencién en este ambito y en Ibiza, igual que en
el resto de islas, han creado una unidad especifica de atencién
especializada para personas con ideaciones suicidas. Esta en marcha
desde enero y esta integrada por una psicoéloga clinica, medio enfermero
especialista en salud mental y medio trabajador social de salud mental.



—¢Como nos esta afectando llevar mas de un afio de pandemia de
coronavirus?

—Creo que lo que estamos viendo es la famosa fatiga pandémica que
describe la OMS, que es una situacion de hartazgo, cansancio no sélo
fisico sino emocional. El problema del cansancio y del hartazgo es gue nos
hace ser mas vulnerables a padecer trastornos en salud mental, es decir,
el hecho de que estemos cansados y hartos nos deja en una situacion mas
vulnerable, de mas fragilidad. No tanto de trastornos mentales graves sino
depresion, ansiedad, insomnio...sintomatologia leve, pero que nos deja en
una situacion mas fragil. En los profesionales sanitarios; el cansancio y el
hartazgo se junta con segin qué imagenes que vemos de fiestas y
botellones que les genera decepcion de ver que las cosas no funcionan
como deberian funcionar.

—¢:Como nos esta afectando llevar mas de un afo de pandemia de
coronavirus?

—Creo que lo que estamos viendo es la famosa fatiga pandémica que
describe la OMS, que es una situacion de hartazgo, cansancio ng sélo
fisico sino emocional. El problema del cansancio y del hartazgo es que nos
hace ser mas vulnerables a padecer trastornos en salud mental, es decir,
el hecho de que estemos cansados y hartos nos deja en una situacion mas
vulnerable, de mas fragilidad. No tanto de trastornos mentales graves sino
depresion, ansiedad, insomnio.. sintomatologia leve, pero que nos deja en
una situacién mas fragil. En los profesionales sanitarios, el cansancio y el
hartazgo se junta con seglin qué imagenes que vemos de fiestas y
botellones que les genera decepcién de ver que las cosas no funcionan
como deberian funcionar.

—¢:Como podemos detectar que necesitamos acudir a un especialista
en salud mental?

—La ansiedad, la tristeza y el cansancio emocional la mayoria de veces
los puede gestionar uno mismo y no hace falta acudir a un psiquiatra. Pero
si que hay algunos sintomas que nos tienen que encender la luz roja de
alarma, por ejemplo, un inscmnio muy potente que no te deja descansar y
que no te permite estar bien al dia siguiente o, por ejemplo, una tristeza
muy profunda en la que te das cuenta de que ya no disfrutas con las cosas
con las que antes si disfrutabas; esto es un sintoma inicial de depresion.
También tenemos que pedir ayuda cuando |a ansiedad es insoportable, no
nos deja ni vivir el dia a dia ni parar el pensamiento. Entonces, deberiamos
pedir ayuda. La fatiga pandémica nos deja sintomas que la mayoria de
veces podemos gestionar nosotros mismos, pero en caso de necesitar
ayuda el primer paso es acudir al médico de cabecera, que es quien mas
nos conoce y quien nos puede guiar y ayudar.



—:iComo podemos gestionar la ansiedad, la tristeza y el insomnio
cuando son leves?

—La tristeza y la ansiedad que derivan de la fatiga pandémica vienen
generadas por la situacion de incertidumbre. El hecho de estar siempre
pensando en ‘no sé& qué pasara mafiana’ 0 en si voy a enfermar nos
produce fatiga pandémica. El Gnico antidoto para esto, sin tener que
recurrir a farmacos o profesionales, es intentar vivir el dia a dia, que el
pensamiento no vaya mas alla de 48 horas y que vivamos el momento; es
el Gnico antidoto contra la incertidumbre. Este es el consejo principal que
doy, intentar que el pensamiento no vaya demasiado lejos y no pensar en
cosas fatalistas; hay que centrarse en el aqui y el ahora. Hay que intentar
no comerse la cabeza con cosas gue no han pasado porque nuestra
cabeza produce monstruos y el 90% de las cosas que pensamos no
ocurren nunca.

—¢:Y como podemos convencer a algun familiar o amigo de que
necesita ayuda?

—Es lo complicado; es ia pregunta del milién. Siempre digo que hablar
salva vidas y esto es basico. Mas que convencer, es importante transmitir
el mensaje de que una persona puede pedir ayuda para otra persona, es
decir, se puede pedir ayuda para una tercera persona y se pueden dar
consejos ¢ pautas sobre cémo ftratar la situacion. Si no se consigue que la
persona vaya, podemos acudir a buscar ayuda al médico para esa
persona. De hecho, lo vemos muchas veces en consuita, sobre todo
madres que acuden a pedir ayuda para sus hijos. Y, sobre todo, quiero
dejar claro que hablar salva vidas.

—¢:Por qué hablar salva vidas?

—Es muy importante expresar lo que unc siente cuando se siente mal.
Porque un cuadro depresivo en el que no se hable y no se comparte lo que
se esta sintiendo puede convertirse, incluso, en un suicidio. Si estas mal,
cuenta lo que te pasa a una persona de confianza y si esa persona de
conflanza ve que no te encuentras bien y no quieres ir al médico, que esta
persona vaya al médico a pedir ayuda para ti.

—¢ Sigue existiendo cierto tabu sobre ir al psquiatra o la pandemia
nos ha ayudado a normalizar el necesitar ayuda en salud mental?

—No lo hemos normalizado del todo, aunque si que es verdad que una
cosa buena que esta teniendo la pandemia es que hemos podido hablar
mucho de las emociones y hemos podide dar mucha visibilidad al malestar
mental, a la falta de bienestar emocicnal; ahi si que es verdad que hemos
hecho muchisimo trabajo porque hemos hablado del sufrimiento emocional



y esto ha sido muy importante. Pero las enfermedades mentales siempre
mantienen el tabu injusto de que se piensa que son personas agresivas,
violentas y hay muchos mitos falsos sobre la salud mental y como existen
estos mitos es mas complicado pedir ayuda si se trata de un tema
emocional. Si que es verdad que la pandemia ha ayudado a poner sobre la
mesa la salud mental y todo el mundo lo hemos hablado. Por ejemplo, el
insomnio ha sido el sintoma mas prevalente de toda la pandemia; la gente
no ha tenido miedo de ir al médico a decirle que no puede dormir y detras
de no dormir bien salen otros sintomas, como ia ansiedad o |a tristeza.

—¢;Cuales son las patologias que mas estan tratando en consulta?

—En todas Ias islas se ven las mismas y sobre todas destaca el insomnio,
que es el sintoma mas prevalente_ A nivel de patologias generadas a
través de la covid se han visto mas cuadros ansiosos y depresivos leves.

—¢Las personas con enfermedades mentales mas graves han visto
agravadas sus patologias durante esta pandemia?

—En el trastorno mental grave, como psicosis o el trastorno bipolar u otras
patologias mas complejas en salud mental, se da la circunstancia de que
estas personas ante el minimo estigma ya les hace estar mas cerrados.
Son personas mas encerradas en si mismas. Estuve en una conferencia
sobre este tema y se dijo, precisamente, que la sociedad habia
experimentado lo que las personas con enfermedades mentales graves
sufren dia a dia, el estar encerrados. Con lo cual, las personas con
patologias graves no han sufrido tanto durante el confinamiento, por
ejemplo.

—¢La crisis en salud mental derivada el coronavirus puede ser mas
grave que Ia economica o social?

—Pienso que Ia situacién econdmica es un buen termdémetro para la salud
mental. Siempre que ha habido problemas econdmicos potentes y graves,
la salud mental se ha visto muy repercutida. Por ejemplo, en la crisis de
2008 hubo un incremento de casi el 13% en las consultas de salud mental.
Si la crisis econémica va a mas y no se logra contener veremos un
aumento en las consultas de salud mental.



—¢ Se han incrementado hasta el momento las consultas en salud
mental en las Pitiusas?

—Aln no hemos visto un aumento. De 2019 a 2020 hay una caida del 12%
en las Pitiusas; se pasd de las 9.066 consultas en todo ef aitio 2019 a las
8.035 del afio pasado. Pero si miramos los dos primeros meses de este
afio y los comparamos con enero y febrero de 2020 veremos que hay un
aumento del 12% vy, de alguna manera, podemos decir que estamos igual
que en 2019, nos hemos quedado igual. No sabemos como sera la
evolucién, pero si econémicamente vamos mal habra un aumento si o si
en el tema de salud mental porque siempre ha sido asi, es un termometro.

—:La disminucioén en las consuitas del afio pasado fue por el miedo a
ir al médico por el coronavirus?

—Tiene que ver seguramente con la dificuitad de acceso al médico, no
podiamos salir de casa; si que es cierto que habia consultas telefonicas.
En Mallorca. por contra, hubo un aumento del 5% en las consultas de
salud mental. Siempre se dice que en sociedades mas pequefias se acaba
acogiendo a personas que sufren emocionalmente; los problemas en salud
mental se incrementan en situaciones enajenantes y en grandes ciudades,
no tanto en pueblos. La primera lectura es que en las sociedades
pequefnas acudimos mas al entorno, el entorno acoge mas al que esta
sufriendo emocionalmente porque las sociedades pequeiias acogen y
consuelan mas.

—En Can Misses actualmente faltan dos psiquiatras. ; Se reforzara el
personal?

—Para incrementar recursos hemos decidido aumentar la atencion a
pacientes con ideaciones suicidas porgue en estos momentos es lo gue
mas nos preocupa. Lo hemos hecho en todas las islas. En Ibiza,
incrementamos un psicologo clinico gue esta desde enero y esta haciendo
atencion especializada solamente a personas que tiene ideacién suicida,
que seria la cara mas grave; esto nos preocupa porque tenemos miedo de
que se incremente y, por eso, hemos priorizado esta atencion. Esta
psicologa clinica esta reforzada con medio enfermero especialista en salud
mental y medic trabajador social en salud mental.

—¢ A cuanta gente se ha atendido desde enero en esta unidad
especializada?

—No tenemos todavia datos, pero no para; tiene mucho trabajo. Si que
tenemos la percepcion, pero no es seguro, de que hay un aumento en los
intentos de suicidio. Es una percepcién, no hay datos porque los datos
reales vienen a través del INE y llegan siempre con dos afios de retraso,



—¢:Como detectar que un adolescente o un nifho no esta bien?

pero si que tenemos la percepcion de la gente que trabaja en Urgencias,
en el 061 y en consulta y la verdad es que se ven mas. Se estan viendo
mas intentos que hace dos afios y no sélo en adultos sino también en
infantil, que es nuestra maxima preocupacion. De hecho, la psicologa
clinica de Ibiza gran parte de sus atenciones las hace en infanto-juvenil.

—¢Desde cuando han detectado que hay mas ideacion suicida?

—Lo hemos notado mas desde hace cuatro meses atras; es coman en
todas las islas, no soélo en Ibiza.

—¢Laideacion suicida es lo que mas le preocupa?

—Si, sobre todo en jovenes; esto nos tiene alerta. Entre 15y 29 afios es la
primera causa de muerte en chicos y la segunda en chicas. Pero sobre
todo en adolescentes de 15 a 18, aunque es cierto que, por primera vez en
la historia de Baleares, estamos empezando a percibir gue hay ideacion
suicida en nifios mas pequefios de 10 afios; esto antes era una rareza y
ahora estamos viendo mas casos.

—:;Como detectar que un adolescente o un nino no esta bien?

—E| nifio es la antena de la familia y cuando hay un sufrimiento familiar el
nific siente la tristeza. Son mucho mas esponjas y tienen menos
estrategias para afrontar. ; Como nos podemos dar cuenta? Se nota
muchisimo cuando un nifio esta triste porque veremos un aumento de la
impulsividad, de la agresividad. Los adolescentes se vuelven mas
cerrados, mas impulsivos. Hay diferencia entre chicos y chicas; las chicas
tienen mas capacidad de pedir ayuda. Un chico que esta triste no le dira a
5us amigos que se encuentra mal, una chica si. Los chicos atienden
mucho menos a la parte emocional y, en cambio, las chicas si que pueden
hablar con su grupo de amigas porque seran bien comprendidas; ésta es la
fortaleza del sexo femenino frente al masculino. Las mujeres son mucho
mas capaces de hablar y de pedir ayuda.



—Se nos pide desde hace un ano distancia social, lavado frecuente
de manos, mascarilla obligatoria...; el coronavirus nos esta
deshumanizando? ;Volvemos a relacionarnos como antes del covid?

—No creo que nos deshumanice sino que se esta creando una
humanizacién diferente; estamos agudizando otros sentidos, como el
visual o el auditivo. Los adultos, cuando todo esto pase, volveremos a la
manera de relacionarnos de antes, pero los nifios, sobre todo los mas
pequefios que ahora tienen dos o tres afos, si que han desarrollado su
cerebro sabiendo que existen las mascarillas, que no hay que dar
abrazos.. el adulto tiene el cerebro formado y volvemos a lo anterior, pero
el nifio si que formara su cerebro con una normalidad diferente, ni mejor ni
peor, sino diferente porque estan desarrollando su cerebro conociendo que
hay mascarillas y que no nos tocamos tanto o que si ven a los abuelos no
hay que que abrazarlos, por ejemplo. Es una forma diferente.

—¢:Qué mensaje de esperanza lanza?

—Lo mas importante aqui y ahora es validar que lo estamos pasando mal,
que muchas veces nos encargamos de poner buena cara y que no se note
que lo estamos pasando mal, pero es un momento importante para validar
que estamos cansados y agotados y que no sabemos qué pasara. No
tenemos que poner buena cara si no estamos bien; hay que validar la
emocion que sentimos en estos momentos y st no nos encontramos bien
hay que hablar de los problemas porque esto es lo que nos va a salvar.
Deberia ser un momento muy solidario de la sociedad, de estar muy
pendiente del otro y de que podamos hablar todos de lo mal que nos
encontramos. Validar emociones es explicar como te sientes y hablar
porque hablar salva vidas.
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La depresion en los tiempos
del COVID.. y de la primavera

El psiquiatra Carles Recasens, vicepresidente del Colegio de Médicos, anuncia que
“asumimos que el impacto de la pandemia a nivel de salud mental serd muy elevado, aunque
tendré una publicidad menor, porque estos problemas se siguen llevando en silencio”

Juan RiEra Roca

El estado de salud de los mé-
dicos espafioles ha empeorado
notablemente durante la pan-
demia de COVID19, llegéndo-
se aalcanzar prevalencias muy
elevadas de malestar y deterio-
ro fisico, mental y emocional
que pese a ligeras mejoras,
nunca llegan a recuperarse.

Asi se desprende del estudio
“Repercusiones del CO-
VID19 sobre la salud y el ejer-
cicio de la profesion de los
médicos de Espafia” realizado
por la Fundacién Galatea, la
Organizacién Médica Colegial
(OMC), el Colegio de Médicos
de Barcelona y Mutual Médica.

Esta evolucién se estudia en
el antes de la pandemia, duran-
te la primera ola (marzo-abril)
y durante el tiltimo trimestre de
2020, y destaca que una cuarta
parte de los médicos (25,5%) ha
estado de baja en algtin mo-
mento desde el inicio de la pan-
demia por motivos relaciona-
dos con el COVID19.

Un 2% de los médicos de Es-
pania ha sido hospitalizado y el
8% ha vivido la muerte de al-
giin compafiero de trabajo por
esta causa. De acuerdo con el
estudio, los profesionales duer-

» “Los médicos espaiioles
tienen la peor salud
percibida, un 3%
considera que esmala o
reqular”

men menos y peor— un 27%
duerme menos de 6 horas fren-
te al 14% de antes de la pande-
mia, es decir, que casi el doble
de los médicos duerme peor.

Los médicos espafioles tie-
nen ademds una peor salud
percibida (23% considera que
su salud es mala o regular).
Asimismo, seis de cada diez
presentan algin indicador de
fatiga, dolor o estrés y la mis-
ma proporcién sufre sindrome
de burnout, mds atin ante la
perspectiva de “no ver el final
del tinel”.

En consecuencia, se registra
un incremento del consumo de

tranquilizantes e hipnéticos:
del 18,6% al 29,4%. En este sen-
tido, hay que destacar que las
energfas de los médicos estdn
al lfmite, tal como muestran di-
versos indicadores: el 51% afir-
ma sentirse “sobrepasado”.
Este grupo se ve menos pre-
parado fisica y emocionalmen-
te ante nuevas olas, ya que se
van enfrentando a ellas sin ha-
ber podido recuperarse de las
anteriores. Un tercio ha tenido
que enfrentarse a dilemas éti-
cos, ante los cuales la mejor
manera de gestionarlos acos-
tumbra a ser en equipo (61%).
E120% se ha planteado ade-
lantar la jubilacién cuando lle-
gue el momento y hasta el 34%
ha llegado a barajar la idea de
abandonar la profesién, aun-
que reconocen que no lo haran.
No obstante, los profesionales
se han sentido masivamente
apoyados por sus comparieros

y equipos.

Laura Calatfat y Carles Recasens en los estudios de Salut i Forea Canald.

» “Los profesionales
sanitarios se han
sentido masivamente
apoyados por sus
compaiieros y equipos”

Se ha visto que aumenta
(aunque los porcentajes son re-
lativamente bajos) la propor-
cién de profesionales que con-
sumen bastante o mucho alco-
hol del 4% al 7% y disminuy6
del 50% al 28% la préctica ha-
bitual de actividad fisica, se-
gun ha revelado este estudio
de la Fundaci6n Galatea.

El Dr. Carles Recasens, mé-
dico psiquiatra, facultativo del
Hospital de Manacor y vice-
presidente del Colegio de Mé-
dicos de Baleares, es experto en
el trastorno afectivo estacional,
un fenémeno que se produce
especialmente en primavera y

que se ha visto que incide,
agravando, en el malestar fisi-
co y mental de los profesiona-
les sanitarios —y la poblacién
en general—, derivado de la
tension sufrida durante ya més
de un afio de pandemia.

—Dr Recasens', ;cudles son
los principales factores que
influyen en los cambios de es-
tado de dnimo durante la esta-
ci6én primaveral?
—Tradicionalmente la pri-
mavera siempre se ha determi-
nado como una estacién peli-
grosa en la que se produce un
cambio de la exposicion a la
luz solar, que aumenta mucho,
los dias pasan de ser muy cor-
tos a mucho més largos. Los
profesionales de la salud men-
tal le tememos mucho al perio-
do de la primavera porque
siempre suele relacionarse mu-
cho con descompensaciones de
algunos trastornos, especial-

» “Ensalud mental le
tememos ala
primavera por las
descompensaciones de
alqunos trastornos”

mente de tipo afectivo. Es un
periodo en el que siempre hay
que estar muy al tanto porque
es un periodo especialmente
vulnerable.

—¢Afecta este tipo de trastor-
no a mucha gente y si es asi,
con qué sintomatologia?
—Todas las personas nos ve-
mos afectadas de alguna ma-
nera por estos cambios estacio-
nales por la mayor exposicién
alaluz solar. En la primavera
y el verano tenemos esa sensa-
cién de més energia, ganas, ini-
ciativa, motivacién y actividad,
mientras que en invierno se




siente mas aislamiento y ganas
de quedarse en casa, mas can-
sancio, mds apatfa. El trastorno
afectivo estacional afecta a mu-
chas personas, que sufren de-
presién siempre vinculados a
un periodo en concreto.

—¢Y hablamos solo de depre-
sién?

—Es que depresiones hay de
muchos tipos. Desde las que es-
tdn vinculadas a una enferme-
dad como el trastorno bipolar,
a un trastorno depresivo pro-
piamente dicho, o en este caso
al trastorno afectivo estacional.

» “Los sintomas
primaverales suelen
incluir la falta de energia y
las sensaciones de
(ansancio”

Los sintomas mds caracteristi-
cos estarfan muy vinculados al
cuerpo, como las sensaciones
de cansancio, de falta de ener-
gfa. También aparece una sen-
sacion de agotamiento mental,
mayor dificultad a la hora de
prestar atencién y de una alte-
racion de lo que serfa el estado
de animo propiamente dicho:
tristeza y dificultad para disfru-
tar de las cosas.

—;Cémo se diagnostica?
—El diagnéstico, como otros
en salud mental, se hace con
una visién longitudinal. Hay
que revisar qué es lo que haido
pasando durante los afios ante-
riores para encontrar la perio-
dicidad en cada estacién. Enun
primer episodio depresivo no
podriamos hacer este diagnds-
tico. Necesitamos esa perspec-
tiva mds de tipo longitudinal.

» “Los habitos de vida
saludable pueden ayudara
mejorar los sintomas
durante la etapa
primaveral”

—¢Y c6mo se previene?

—Con recomendaciones ge-
nerales como hébitos de vida
saludables, ejercicio fisico re-
gular, exponerse a la luz solar,
que previene de la depresion.
En el caso de una persona que
ya tenga diagnosticado este
trastorno, en funcién de la in-
tensidad se verd si estd justifi-
cada una intervencion farma-
colégica que pueda paliar y
evitar la aparicion de nuevos
episodios.

Volviendo a la depresién y

DEPRESION

Trastorno del estado animico en el cual los sentimientos
de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con Ia
vida diaria durante un periodo prolongado . \

CAUSAS

® Herencia genética.

» Enfermedades que causan depreslén
o Algunos medicamentos

¢ Consumo de drogas o alcohol

* Problemas psicolégicos

SiNTOMAS

* Baja autoestima, sensacién de
impotencia, indiferencia o culpa

e Constante tristeza y llantos sin motivo
aparente

o [rritabilidad e

* Constante recuerdo de tiempos pasados

* Cambio notable en el apetito con pérdida
o0 aumento de peso repentino

® Cambio en los hébitos de dormir fatiga
constante, insomnio,
o dormir demasiado

~ e Problemas fisicos que no tienen oﬁ‘a

explicacion como cafaleas andedad

® | os medicamentos
antidepresivos

¢ La psicoterapia (hablar con
un terapeuta especializado
., en estos problemas)

" ¢ Una combinacion
de los medicamentos antidepresivos
y la psicoterapia

El 20% de las personas han
padecido una depresion

B
v

- EI 70% de las personas
afectadas son mujeres

otros trastornos mentales deri-
vados o influidos por la pre-
sién ala que estd sometiendo a
la poblacién la yalarga pande-
mia de COVID19, Sonia Al-
mada, psicoanalista, especialis-
taen infancia y adolescencia y
presidenta de la asociacién ci-
vil Aralma, ha sefialado que “Ia

pandemia trajo de manera genera-
lizada efectos a nivel social y per-
sonal en miiltiples niveles: confu-
sion, temor, incertidumbre y los
duelos por la muerte de seres que-
ridos”. Ha sido, y sigue siendo
atin, uno de los estresores sociales
mds agresivos que hemos sufrido
como humanidad”.

Por ello, afiade, “cambiar las
rutinas de un dia para otro, no po-
der ver a nuestras familias y ami-
gos, perder el empleo y vivir en ais-
lamiento, en particular en el caso de
las personas solas, son tan solo al-
gunos ejemplos de esto. Hay datos
recientes internacionales, que
muestran hasta qué punto el CO-

VID19 ha impactado en la salud
mental de innumerables personas”.

Expertos como Almada, cu-
yos testimonios son recogidos
por la publicacién digital psi-
quiatria.com, la depresién por
COVID19 seré cada vez més
frecuente. Pedro Horvat, médi-
co psiquiatra y psicoanalista—

Las tres amenazas de la COVID19 sobre la mente

La COVID19 afecta de distintas maneras la psique de las per-
sonas. La mayorifa de los contagios presentan sintomas de in-
tensidad leve o moderada y se recuperan sin necesidad de hos-
pitalizacién. Los sintomas més visibles, habitualmente, son or-
gdnicos. Los que afectan a la mente son més tardios y en
ocasiones més diffciles de identificar.

En especial, la covid se presenta con fiebre, tos
seca y astenia. A cierta distancia, dolores musculo-
esqueléticos, dolor de garganta, diarrea, cefalea con-
juntivitis, pérdida del olfato y / o del gusto, lesiones
cutdneas. Los sintomas graves en general se centran
en la dificultad respiratoria y en la aparicién de le-
siones vasculares que pueden tener repercusion so-
bre el territorio afectado.

La afectacién mental relacionada con el COVID19
se puede encuadrar en tres niveles.

El primero derivado de las medidas adoptadas
para su control. El aislamiento, la cuarentena, la distancia social
y el confinamiento han contribuido a la reduccién de la trans-
misién y han repercutido sobre la situacién animica de los pa-
cientes. La psiquiatria se enfrenta a una nueva situacion. El ries-
goy el miedo por infectarse por COVID son condiciones estre-
santes que modulan las caracterfsticas psicopatol6gicas de los
diferentes trastornos psiquiétricos.

En segundo lugar, la agudizacién de las patologias ya cono-
cidas como la que se relaciona con la seguridad y la estabilidad
clinica de los pacientes con trastornos afectivos y la esquizofre-

nia. Ademds, estudios recientes sugieren un
empeoramiento de la sintomatologia obse-
sivo-compulsiva en pacientes con TOC du-
rante el confinamiento y se han incrementa-
do los trastornos por uso de sustancias, con-

cretamente el trastorno por uso

de opioides. Jaume Orfl
En tercer lugar, se le afiade s chiRes

un repunte de la enfermedad g salut Forca

mental, relacionada directa o

indirectamente con la pandemia. Han aumentado
los episodios psicéticos breves, los duelos patol6-
gicos, los trastornos por estrés postraumético y la
aparicién o la exacerbacién de adicciones compor-
tamentales, particularmente por el aumento del
uso de medio audiovisuales, como el llamado atra-
c6n de series. .

Las restricciones propias de la pandemia han obligado a mo-
dificar la practica clinica y establecer nuevos protocolos de ac-
tuacién.

Las tres amenazas y la oportunidad. Desde entonces precisan
de herramientas y una gestién eficaz de los recursos que per-
mitan identificar y tratar precozmente estos problemas que es-
tdny vana ir surgiendo en los pr6ximos meses. Es una oportu-
nidad para fortalecer el sistema de salud y la investigacién en
salud mental, que se ha visto mermada por la situacién de estrés
sufrida a lo largo de estos meses.
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UN EQUIPO ESPECIALIZADO PARA SUPERAR TRAUMAS EN LOS MENORES
Psicologia para
curar las heridas
mas profundas

P La mision del equipo de la Unidad Terapéutica de Abuso Sexual
Infantil es acompanar a la victima en su impacto tras un dano vivido

Angle Ramén | PALMA

A Caterina (nombre ficticio), de
17 afos, le gustaria ser jueza del
area de Menores porque quiere
cambiar muchas cosas de la ley
actual. Lo dice contundente, se-
gura, porque sabe de lo que ha-
bla. Es una de las miles de meno-
res supervivientes de abusos se-
xuales y de acosos psicolégicos y
fisicos. «Comenzé cuando tenia
seis anos y fue por parte de mi
padre. Al principio yo no era
consciente, pero cuando tuve do-
ce anos exploté». La valentia de
confesarlo a su madre marcé el
inicio de su préxima lucha.

Alos 13 anos lleg6 a la Unidad
Terapéutica de Abuso Sexual In-
fantil (Utasi). Su primera sesion
no fue facil: «Yo le decia a mi ma-
dre que no necesitaba ayuda, so-
bre todo después de vivir malas
experiencias durante los juicios».
Sin embargo, encontré en esta
unidad una luz al final del tinel.
«Al principio me costaba verbali-
zar las cosas que me habian suce-
dido». Pero enseguida todo eso
cambié: «Me di cuenta que que-
ria avanzar, no queria recrearme
en lo que pasé porque da mucha
rabia pensar que esa persona que
me hizo dano vive su vida bien y
yo me tengo que recuperar de lo
que me hizo».

No importa quiénes sean o c6-
mo se llamen. Lo que une a todas
ellas es la superacién y cémo las
terapias psicolégicas pueden
ayudar a seguir caminando sin
mirar atras. Caterina ya lo hace:

Uno de los espaclos habllitados para las teraplas con menores.

Carmen Ruiz, Carolina Mofino y Elena Gonzalez, psicélogas de la Utasl.

«Ahora mismo soy la
mejor version de mi.

32 casos

1caso 4casos 71casos

a trabajar». ex-
plican. Las nece-

intrafamiliar

He sabido avanzar y de-
cir que ‘no soy victima

de’, sino ‘superviviente
de’».
Las terapias

Carmen Ruiz, Carolina
Monino y Elena Gonza-
lez son las tres psicote-
rapeutas de la Utasi.
Como profesionales,
tienen la misi6én de
acompanar en todo el
impacto que ha su-
puesto el dano vivido

en estos menores. Em-
pezando con una rela-
ci6n entre la terapeuta y
el menor, «se van creando
vinculos seguros que les
permite entrar en contacto con
lo que les ocurre para comenzar

- Casostratadosenla
’ UTASI en 2020

«Mi hija me ha ensefiado a
ser fuerte, la superacioén, a
querer ser mejor madre; y
me ha dado mucha energia
para afrontar todo esto»

Marta (nombre ficticio)
FAMILIA PROTECTORA

«No hace falta que un
abuso tenga que ser
crénico para que estos
menores generen
sintomas»

Carolina Moiiino
PSICOLOGA DE LA UTAS!

sidades para cada
caso son distintas.
«Trabajamos en funcién
de lo que el menor o la
familia necesiten. Se en-
3 tiende que el trabajo es
- tanto con el niflo como
con sus cuidadores»,
detalla.

Los trastornos
conductuales, emo-
cionales, disociacio-
nes, trastornos en la
alimentacién o me-
canismos de defensa

son algunos de los
sintomas que apare-
cen tras un caso de
abuso sexual en un me-
nor. Sin embargo, como
apunta Carolina, «no hace
falta que un abuso sea crénico

Los menores de edad trabajan en estas salas con las psicélogas.

para que estos menores generen
sintomatologias». Incluso a ve-
ces, prosigue, «un abuso es solo
la punta del iceberg de todo lo
que tiene esa persona». Las de-
caidas son también parte del pro-
ceso de superacién. Hay menores
que necesitan volver a terapia.
«Con los procesos judiciales, al
ser tan largos, pueden llegar a
reabrirse heridas potentes».

Ensefianza
-¢Qué te ha ensenado tu hija?

«A ser fuerte, la superacion, a
querer ser mejor madre y sobre
todo que me ha dado mucha
energia para afrontar todo». Mar-
ta (nombre ficticio) es una madre
coraje que nunca pensé que seria
la protagonista de la siguiente
pelicula: «Hace tres anos, mi hija

ContinGa en la pagina sigulente »

{Tl




fue victima de abuso sexual
por parte de un familiar -
Marta se entero de esto gra-
cias a la confesion de su hija a \
una amiga

Su acceso a la Utasi llegaria
al cabo de un ano tras la de-
nuncia del abuso. «Desde que
te das cuenta hasta que llegas a
la unidad te sientes perdida co-
mo madre. El hecho de saber
que alguien te apoya [se refiere a
esta unidad], y que sabes que te
puede ayudar y recomponer, es
muy importante. Las victimas no
estan solas, las familias no esta-
mos solas», manifiesta. El tiem-
po. la paciencia y la confianza
son las formulas que han sacado
a Marta v a su hija de ese episo-
dio. «Ella habia dejado de hablar,
iba a terapia retraida. Pero va ha
vuelto a ser la que era

Elena, Carolina y Carmen a
veces pasan por momentos emo-

La unidad dispone de
varlas salas con un
amblente agradable
para el menor.

Fotos: JAUME MOREY
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cionales dificiles al digerir todas

estas historias para no dormir. Es
una de las partes mds complica-
das de su profesién pero que, al
final, consiguen poner alma al
dolor, como el titulo de su libro.

A.Ramoén | PALMA

La Unidad Terapéutica de
Abuso Sexual Infantil (Uta-
si) es un recurso de ayuda
psicolégica especializada
en tratar a victimas meno-
res de 18 anos y a sus fami-
lias protectoras. Esta uni-
dad depende de la Direc-
cion General de Infancia,
Juventud y Familias, de la
Conselleria d’Afers Socials,
y se puso en marcha en
2010, convirtiéndose Ba-
lears en una de las pocas
comunidades auténomas
en disponer de un servicio
asi. Este ano, la Conselleria
incorporara al cuarto profesio-
nal en el equipo psicologico.

El abuso sexual infantil se
puede dar intrafamiliar, esto es,
por miembros del nicleo fami-
liar, 0 extrafamiliar (un vecino,
un amigo del entorno proximo,
etc). «En cualquier caso, cuando
se produce un hecho asi, la Ad-
ministracion  publica valora,
principalmente, un aspecto: si la
familia es 0 no protectoras, ex-
plica la consellera d’Afers So-
cials, Fina Santiago. Un proge
nitor se convierte en familia
protectora cuando protege al
menor y actia de forma respon-
sable en caso de darse una situa-
cion de abuso hacia su menor.

La unidad solo interviene en
casos de menores abusados con
familias protectoras. «Para ser
tratados en la Utasi se necesitan
dos informes: que el menor ha
sido abusado y que hay un fa-
miliar que les protege». Todos
estos informes, aclara Santiago,
llegan desde los consells insula-
res, especificamente desde la
Unidad de Valoracién de Abuso
Sexual Infantil (Uvasi) o desde
el sistema judicial

Funcionamiento

La Utasi entr6 en funcionamien-
to hace ya once anos, cubriendo
asi una necesidad en esta comu-
nidad. ;Por qué? La consellera
detalla que «antes no existia una
unidad especifica para tratar
abusos de menores con familias
protectoras». En 2010, el servicio
arrancé solo con dos psiclogas.
No fue hasta la pasada legislatu-

La consellera d'Afers Socials, Fina Santiago. Foto ROBERTO LEON
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Once anos de
trabajo en apoyo
al menor abusado

P La Conselleria d’Afers Socials incorporara
un cuarto profesional al equipo de la Utasi

ra cuando se incorpord la terce-
ra y este ano se incorpora la
cuarta persona al equipo. Los
profesionales también se despla-
zan a Menorca y Eivissa

Se trata de una ayuda psicote-
rapéutica para conseguir -es
gratuita v no hay sesiones limi-
tadas- superar un trauma vivi-
do, no solo por parte del menor
sino también por la familia pro-
tectora «Entendemos como
abuso sexual infantil cualquier
conducta dirigida hacia un me-

&0

«Un abuso sexual infantil
es cualquier conducta
dirigida a un menor
forzada de un aduilto. El
objetivo de Utasi es que se
repare ese dafio vivido»

Fina Santiago
CONSELLERA DAFERS SOCIALS

nor forzada por parte de un
adulto. El objetivo de este tipo
de terapia es conseguir reparar
un dano vivido», justifica la
consellera

La unidad realiza desde tera-
pias individuales hasta conjun-
tas, es decir, entre el menor v el
progenitor protector. Todo, en
focado a «reparar el dano, que
la victima consiga reconocerse
como tal, que sepa que no es
culpa suya, que pueda expresar-
lo y consiga desbloquear aspec-
tos emocionales

Casos

La Utasi trat6 en Balears en 2020
un total de 108 casos. De éstos,
71 eran intrafamiliares, 32 extra-
familiares, un caso era extrafa-
miliar desconocido y cuatro ca-
sos fueron extraordinarios. So-
bre el rango de edad, el 47 %
son menores de 14 anos. Por
otra parte, el sexo femenino es el
que representa la gran mayoria
de los casos (84 %).

| 20/05/2021 DIARIO DE MAL
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Formados

tres psiquiatras,
dos psicologosy
cinco enfermeras

» GRADUACION DE SALUD MEN-
TAL. La consellera de Salud y
Consumo, Patricia Gomez, participd
ayer en el acto de graduacién de
los residentes de la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Mental
de las Illes Balears. El acto tuvo
lugar en el Hospital Psiquidtrico y
en él participaron los diez residen-
tes que finalizan su formacion: tres
de psiquiatria, dos de psicologia cli-
nica y cinco de enfermeria de salud
mental. La Unidad Docente
Muitiprofesional de Salud Mental
ha formado a 40 residentes en este
ano formativo que finaliza este
mes, La Unidad fue acreditada en
el ano 2010, y desde entonces ha
formado a 107 residentes.
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"La persona con trastorno narcisista de la personahdad
tiene sentimientos de grandeza y prepotencia’

CARrLOS HERNANDEZ

P.- ;(El narcisismo se considera
un trastorno de salud mental?

R.- Los rasgos narcisistas se
sittian en un continuo entre lo
saludable y lo patolégico. En el
extremo mds grave estd el tras-
torno narcisista de la personali-
dad, que se caracteriza por un
patrén persistente de senti-
mientos de grandeza, necesi-
dad de admiracién y falta de
empatia. Esta manera de ser le
causa problemas en las esferas
de su vida, en las relaciones con
los demds y con uno mismo. Sin
embargo, yendo al otro extremo
del continuo, una persona pue-
de tener rasgos narcisistas fun-
cionales, que incluso le impul-
sen para lograr objetivos en el
terreno personal o profesional.

P.- ;Como es una persona que
sufre de trastorno narcisista?
R.- La persona con trastorno
narcisista de la personalidad
tiene sentimientos de grandeza
y prepotencia. Estd absorto en
fantasias de éxito, poder, bri-
llantez, belleza o amor ideal ili-
mitado. Le gusta el trato espe-
cial y relacionarse con perso-
nas o instituciones de alta
posicién y tiene una necesidad
excesiva de admiracién. Tiene
expectativas no razonables de
tratamiento favorable o de
cumplimiento automatico de
sus expectativas. Se aprovecha
de los demads para sus propios
fines. Carece de empatia. Con
frecuencia envidia a los demds
o cree que éstos sienten envidia
de él, y muestra actitudes arro-
gantes, de superioridad.

P.- ;Por qué una persona es
narcisista?

R.- Siempre se crey6 que de-
trds de una actitud narcisista
habia una autoestima muy baja
y unos sentimientos de envidia
y de inferioridad, y que el nar-
cisismo actuaba como una ar-
madura defensiva. Y es asi en
una gran parte de las personas.

Pero también puede ser el caso
contrario. Una persona que ha
recibido siempre mensajes que
han inflado desproporcionada-
mente su autoimagen, un en-
torno familiar en el que de nifio
se le ha colocado en una posi-
cién de omnipotencia, con de-
recho a todo y sin oportunida-
des para tolerar la frustracién.

P: ;Suelen solicitar ayuda psico-
l6gica las personas narcisistas?
R: Como atribuyen a causas
externas el origen de su males-
tar no consultan para modificar
sus rasgos narcisistas. Normal-
mente vienen cuando se enfren-
tan a una situacién o cambio vi-
tal que pone en entredicho su
(gran) valia, o cuando hay con-
flicto en sus relaciones interper-
sonales y sufren las consecuen-
cias emocionales. Nilos perfiles
maés psicopaticos (un pequefio
porcentaje que hiere alos deméds
conscientemente) ni los perfiles
mas saludables suelen acudir a
las consultas de salud mental.
Mis bien es ese otro perfil, que
se frustra con frecuencia cuando
no obtiene lo que cree merecer,
el que demanda ayuda psicol6-
gica. La sintomatologia que sue-
len presentar son estados depre-
sivos, rabia contenida o ansie-
dad, si bien no suelen haber
explosiones de ira, hay un gran
sufrimiento de dificil manejo
para la persona. Si finalmente
inician una terapia, tienden a
cuestionar al terapeuta constan-
temente, generando sensacién
enel profesional de inseguridad
odeincompetencia si se lo toma
como algo personal o no esta ex-
perimentado en trabajar con
este perfil de personalidad.

P.- Referentes como algunos
famosos o influencers con mi-
llones de seguidores... ;son el
prototipo de narcisista?

R.- Muchas veces se trata sim-
plemente de una estrategia de
marketing y para saber si hay ras-
gos narcisistas habria que aislar
los casos y hacer una evaluacién

rigurosa de la personalidad. Es
cierto que muchos perfiles narci-
sistas encuentran su via de expre-
sién ocupando cargos de poder,
influencia, creando grandes em-
presas o movimientos o dedican-
dose aalguna profesién muy me-
didtica. Los adolescentes pueden
encontrar en sus idolos actitudes
aimitar y tomarlos como mode-
los. Si esto no se contrasta y no se
reciben otras influencias corren el
riesgo de ver como aceptables al-
gunos de estos comportamientos
einteriorizarlos. De ahi laimpor-
tancia de saber a quienes admi-
ran nuestros hijos y de fomentar
la comunicacién no impositiva
para ampliar su perspectivay su
capacidad de critica.

P- ;Qué problemas genera?

R.- Las personas narcisistas
tienen expectativas de que otros
les hagan favores especiales y
tienden a enfadarse y a despre-
ciar cuando no lo obtienen. Pue-
den tener un comportamiento
abusivo con amigos cercanos y
familiares y violar sus derechos
frecuentemente. Suelen mono-
polizar las conversaciones, ha-
blando la mayor parte del tiem-
po sobre si mismos, sin mostrar
interés por los comentarios de
los demds. También pueden de-
primirse cuando no logran sus
objetivos a menudo despropor-
cionados o cuando no obtienen
laadmiracién o el reconocimien-
to de los demds. Esto depara a
menudo en un aislamiento y fal-
ta de red social. En casos muy
graves puede haber asociado un

» “La explotacidn, la presuncion, el egocentrismo y la
arrogancia son aspectos que describen la personalidad
narcisista. Normalmente son actitudes inconscientes,
consecuencia de creer que merecen un trato especial”

consumo de toxicos, problemas
de salud fisica, depresién severa,
trastornos de ansiedad e incluso
ideacién suicida.

P.- ;Son las redes sociales una
herramienta ideal para los
narcisistas? ; Tenemos la nece-
sidad de mostrar qué hace-
mos, tenemos o somos?

R. Esdificil saber si las redes so-
ciales fomentan este tipo de per-
sonalidades o si sencillamente
sonuna via de expresién para las
personas conestos rasgos. Lo que
si se ha encontrado son mayores
indices de uso de redes sociales
en narcisistas con sentimientos
de grandezay altaautoestimaen
contraste con el perfil de narcisis-
mo con baja autoestima y senti-
mientos de inferioridad. Para
muchas personas Facebook, Ins-
tagram o Tik Tok son un escena-
rio idoneo que brinda feedback
inmediato (pero poco fiable) del
éxito o la valia de uno. Todos ne-
cesitamos sentimos valoradosen
alguna medida, pero cuando se
vuelve algo decisivo u obsesivo,
se aleja de lo saludable y se con-
vierte en una dependencia.

P.- ;Como se resuelve un exce-
sivo narcisismo? ;Qué trata-
miento ofrece Aura?

R.-Seabordasiempre desdela
empatia y el respeto. En Aura
Psicologia tenemos modelos de
intervencién que tienen en cuen-
talas experiencias tempranas de
aprendizaje que han podido ge-
nerar estas maneras de ver el
mundo. Sabemos que los rasgos
disfuncionales de una persona
existen porque en algtinmomen-
todesu vidalesirvieron para so-
brevivir y lo que se pretende es
que las necesidades que subya-
cen al narcisismo maduren y los
comportamientos y sentimientos
se abandonen por ser ya innece-
sarios. Lo entendemos y trabaja-
mos desde esta perspectivaevo-
lutiva con terapias como el
EMDR y terapias cognitivas que
abordan los esquemas profun-
dos de la persona.




Altres noticies d’interes
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B Fdrmaco se cruzé en la vida de
Almudena Sanchez un gélido mes
defebrerode2017.Ainnoteniafor-
ma delibro, pero sflos sintomas de
una depresion. «Hubo un dia que
no me pude mover del sofd y me di
cuenta de que algo me pasaba, re-
lataaeste diariolaescritoramallor-
quina. Fue diagnosticada de depre-
si6n. «En esos momentos, tenia en
preparaciénotroslibros, unodere-
latos y otro sobre la adolescencia,
pero este tema fue haciéndose tan
presente que se apoderé de mi'y
empecéaescribirsobre ¢, explica
acerca de Fdrmaco, la autobiogra-
fia que acaba de publicar en Ran-
dom House.

«Me preguntaba por qué me es-
taba pasando, dado que no me ha-
bia sucedido nada concreto, no ha-
bianinginmotivoaparente que hu-
bierapodidodesencadenartal esta-
do. Me intrigaba mucho la situa-
ciény, confiesa. Alahoradeabordar
eltemadeladepresion, Sanchez te-
nfa claro que ni queria elaborar un
librotécniconiredactarunvolumen
deautoayuda. «Buscabaunlibrohi-
brido que se pudiera leer como lite-
raturar, cuenta. «Queria contar una
enfermedad mentaldeformalitera-
ria», abunda.

Las pequenas notas que iba to-
mandolaspaséaordenador. Al prin-
cipio, el ritmo de escritura era lento
debidoalosestragos dela patologia.
«Pero en 2020 ya estaba mejor y le
puse una linea narrativa [fragmen-
taria) a todo aquello», comenta.

«Este libro si es una autobiogra-
fia porque todo es verdad, aunque
es cierto que quizd hay emociones
elevadas y recuerdos distorsiona-
dos, asi eslamemoria», reconoce.

Lalineanarrativalellevé a escar-
bar en suinfancia. «La depresion es
algo fisico ¢ incluso genético, de

Almudena Sanchez: «<He querido
contar una enfermedad como la
depresion de forma literaria»

» La escritora mallorquina publica hoy en Random House la autobiografia fragmentaria
‘Farmaco’, donde bucea en los motivos de un estado depresivo que le paralizd en 2017

La escritora mallorquina Almi

udena Sanchez (Palma, 1985).

acuerdo que tiene una explicacion
bioldgica, comoeslafaltade unase-
rie de sustancias en el cerebro, pero
yo pensaba que también debfa ha-
ber causas externas», sostiene. En
esemiraral pasado, caydenlacuen-
ta de que siempre habia sido la rara
de la clase, una nifa apartada. «Vi-
viamos en el Port dAndratx, en un
sitio aislado, rodeado de naturaleza
y con animales», evoca. «Era una
ninaemotivaysocial, perono llega-
baaunentendimientoconlagente,
porloque se producia unaincomu-
nicacién constante. Ahorayamesu-
cede menos. Pienso que todo esto
enunninoproduce unaindefension
enorme, es una indefension ante el
autoritarismo de tener que ser de
una manera normativa», subraya.

«Alfinal he escrito sobre una se-
rie de cosas que tenfa enquistadas y
espero haber sido sutil con todo el
mundo», reflexiona. «Y lo hago des-
delainfancia, unterreno muysalva-
je, muy vallado a la vez por las nor-
mas. Unaépocaquealfinaleslabis-
queda delaidentidad».

«Cada vez conozco a mds gente
de30anoscondepresion, gente que
conoce el fracaso por lo que le ven-
dieron sus padres sobre el mundo,
personas sin un proyecto de vidar.
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El acoso escolar refleja la violenciay
la mentira social institucionalizadas

P El psicélogo José Antonio Luengo cree que «es un error» limitar los abusos al entorno educativo

Carme Picart | BARCELONA

El modelo social de comporta-
miento adulto que se transmite a
los nifios y los jovenes «no es
bueno» ya que «hemos normali-
zado y banalizado la altaneria,
el insulto, la groseria, los malos
modos, la falta de respeto y la
mentira», y el acoso esco-
lar es un «reflejo de es-
tos comportamientos».

Asi lo ha afirmado en
una entrevista el psico-
logo José Antonio
Luengo, que acaba de
recibir el premio convo-
cado por la editorial ca-
talana Sentir en recono-
cimiento a su labor por
la defensa de la infancia.

José Antonio Luengo,
que es autor de varias
publicaciones sobre aco-
so escolar, desarrolla su
labor en la unidad de
convivencia y contra el
acoso escolar de la Comu-
nidad de Madrid.

Reflexiones

Coincidiendo con la celebra-
cién ayer del Dia Internacional
Contra el Acoso Escolar, el autor
ha reflexionado que «es un
error limitar el acoso entre
menores al entorno educati-
vo» porque «como reflejo

del comportamiento social

de los adultos, se da en
otros contextos».

La violencia entre los nifos y
los jévenes «sea acoso o episo-
dios concretos» se produce mas
en los colegios porque «es donde
los chicos pasan la mayor parte
de su tiempo» y no «debido a las
caracteristicas del sistema educa-
tivo», ha indicado Luengo.

En los centros escolares «se

pueden articular mecanismos pa-
ra evitar o minimizar el proble-
ma» pero «debemos abordarlo
con una mirada mas amplia»
porque estas conductas de los
menores «reflejan nuestro mode-
lo de comportamiento», ha ana-
dido el psicologo.

Segtin Luengo, los ninos y los
jovenes viven expuestos a espec-

taculos «poco edificantes» en los
que se difunden modelos de
comportamiento y de pensar y
reaccionar basados en la descali-
ficacion, en patrones del tipo «yo
tengo razén y ti no», «no te
equivoques», «de qué vas», que
estan instalados en la arrogancia,
en la prepotencia, ha afirmado el
psicélogo.

Expertos aconsejan
«educaralos
menores
ofreciendo
ejemplos sanos de
convivencia»,
basados en valores
como el respeto, la
comprension, la
toleranclayla
bondad. Foto- EFE

Estos modelos se transmiten a
partir de «innumerables y a me-
nudo incontrolables» contenidos
difundidos desde los medios de
comunicacién y las redes sociales
que «van calando en los chicos»,
ha reflexionado José Antonio
Luengo, quien se ha preguntado:
«;Es que pensamos que son aje-
nos a ellos?».
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El ‘bullying, una pandemia que machaca
a uno de cada cinco alumnos espaioles

P Un informe confirma que el
principal lugar de abuso es el
colegio pese a que la covid ha
trasladado la violencia a internet

OLGA PEREDA. MADRID
B El bullying no es una pelea pun-
tual sino cualquier forma de maltra-
to psicoldgico, fisico o verbal que se
produce entre estudiantes de forma
reiteradaalolargodeuntiempotan-
to aulas como en redes sociales. En
Espaia, unode cadacincomenores
entre5y 18anosconfiesaquehasido
victima de acoso escolar. E172 % de

los progenitoresy el 53 % de los do-
centes piensan que los centros es-
conden los casos de maltrato entre
estudiantes para evitarlaimagen ne-
gativa. Es mds, el 10 % de los padres
que tienen constancia de episodios
violentos se mantiene al margen.
Estas son algunas de las conclu-
siones incluidas en el informe Dilo
todo contra el bullying, elaborado
por la plataforma Educar es Todo,
que harealizado unaencuestaapa-
dres, madres, docentes, ninos, ninas
y adolescentes en marzo, un ano
después del confinamiento en los
hogares por el virus. A pesar de que
el principal lugar del acoso sigue

siendo el centro escolar (70 %), las
redes sociales y los méviles acapa-
ranya casiel 13 %.

El estudio refleja ademds que la
mayoria de los encuestados consi-
deran que el cierre escolary el pos-
teriorencierroen casavinobienalas
victimas, que asi no tenfan que ver
cada dia la cara de sus verdugos en
colegios einstitutos. Sinembargo, la
percepcién es que la pandemia no
ha borrado el acoso sino que lo ha
trasladado a la esfera online. «El re-
greso a las aulas ha hecho todavia
madsvulnerablesalosacosados», ex-
plica David Martin, uno delos auto-
res del informe.

Dilo todo contra el bullying des-
tacaqueelacosomadsfrecuenteesel
psicolégico, seguido del verbal (in-
sultos continuados) y la exclusion y
el aislamiento social. Dos datos es-
pecialmente preocupantes son que
uno de cada diez menores encues-
tados confiesa que no le contaria a
nadie su sufrimiento mientras que
el 11 % se mantendria al margen si
fuera testigo de un caso de acoso.

Falta de armas en el profesorado
Eneste escenario, los profesoresson
pieza fundamental delalucha, pero
la mayoria siente que no estan pre-
parados para combatir el acoso. El
motivo principal eslafaltade forma-
cién e informaciény también la au-
sencia de autoridad, algo a lo que
contribuyen los propios padres y
madresdadoqueel 77 %suelen des-
prestigiar a los maestros.
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El Govern presenta un protocolo para
frenar la explotacion sexual infantil

guré Mercedes Garrido, conse-
llera de Presidencia, Funcién Pi-
blica e Igualdad. A través de una
serie de indicadores objetivos,
los profesionales podrdn versila
menor estd en situacion de ries-
go inminente o confirmar la si-

P> Se trata de un cuestionario
dirigido a los profesionales
para que puedan detectar los
posibles abusos a menores

ANDRES MARTINEZ. PALMA

B El Govern present6 ayer una
nueva herramienta para frenar la
explotacion sexual infantil en las
islas. Se trata de una especie de

guia cuestionario dirigida a los
profesionales que estén en con-
tacto con los ninos para que pue-
dan prevenir los abusos.
«Através de este instrumento,
los profesionales podran hacer
las preguntas adecuadas para
detectar aquellos nifos que son
victimas de explotacion», expli-
c6 Fina Santiago, consellera de
Asuntos Sociales. Ademds, la
propia Santiago anadi6 que «no

solo analizara los casos de victi-
mas, sino también aquellos que
estén en riesgo de poder serlo,
ese es el gran avance de este ins-
trumento, la capacidad de pre-
vencion desde el inicio».
Asimismo, este nuevo proto-
colo, durante su periodo de vali-
dacidn, estard vinculado con el
sector educativo, sanitario y so-
cial, aunque se espera que se
pueda extender a todos los dm-

bitos una vez finalicen las prue-
bas.

«Es una herramienta pionera
que estd en periodo de valida-
cion, es decir, tenemos que com-
probar cémo funcionaysi detec-
ta los casos. Una vez pasemos
este proceso, esperamos laapro-
bacién de la Unién Europea para
que se pueda incluir dentro de
los protocolos de actuacién fren-
te al abuso sexual infantil», ase-

tuacion de abuso que se hubiera
producido.

Por tltimo, Garrido declaré
que esta herramienta también
pondré el foco enlo que se cono-
ce como Sugar Baby y Sugar
Daddy: «Hay que centrarse mu-
cho en analizar a estos hombres
mayores que ponen precio a los
menores y los utilizan. Tenemos
que frenar este tipo de situacio-
nes», concluyo.
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El sexoy
el afecto,
asignaturas
pendientes

Los estereotipos se repiten entre los
adolescentes, que admiten su «falta de
informacion» al respecto

POR
Jaime Mora

lla queria que la pri-
mera vez fuera con al-
guien especial, con un
chico que le hiciera
«sentir cosas», para
quedarse con un re-
cuerdo imborrable del
dia en que perdio la virginidad. Lo
que sonaba fue, sin embargo, muy
diferente a lo que finalmente acabo
sufriendo. Su novio le obligé a qui-
tarse la ropa hasta dejarla desnuda.
Después él, sin apenas desvestirse,
consumo el acto, ajeno por comple-
to al dolor que ella sentia en su
cuerpo, y a la herida que para siem-
pre habia causado en su alma.

Silia nos detalla como fue esa pri-
mera vez de una amiga. Una expe-
riencia amarga que no dista mucho
de la que viven otras jovenes, perdi-
das en un mar de desinformacion
respecto al sexo, al afecto y al cari-
no.

Nos sentamos con algunas de
ellas alrededor de una mesa en el
reivindicativo patio del instituto de
Son Ferrer, para charlar con adoles-
centes de 16 aios sobre como se
adentran en la sexualidad. Entre
carteleria feminista y posters en
contra de la violencia machista, nos
encontramos a casi una docena de
chicos y chicas que no tienen muy
claro como afrontar una parte tan
importante de su juventud.

MUCHAS DUDAS

Dice Laura que se le hace «raro»
abordar el tema con sus padres,
mientras Aina lamenta que los talle-
res sobre sexualidad no sirvan para
sacarles de dudas -«siempre hablan
de la importancia de usar preserva-
tivos», protesta- en una edad en la
que la mayoria mantendrd unos
primeros contactos que modulardn

n el IES Son Ferrer son pio-

neros a nivel insular en la

coeducacion, a fin de evi-
tar conductas sexistas y ma-
chistas entre su alumnado.

1Sandra Sedano, responsable
de Igualdad del Ajuntament de
Calvia.

2 Alumnos. Aina, Yaiza, Todor,
Paula y Laura, estudiantes de 4°
de ESO del instituto calvianer.

3, 6 y 7 Alumnos del IES Son
Ferrer que se beneficiaran del
estudio sobre la salud afectiva y
sexual de la juventud.

4 Mural colgado en el patio del
instituto sobre diversidad.

5 Xisca Fornés, responsable
de coeducacién en el IES Son
Ferrer.

su vida sexual adulta. Su realidad
no es, en todo caso, muy diferente a
la que viven tantos otros jovenes de
su generacion, a quienes supone-
mos sobreinformados en estos
asuntos, pero que a la hora de la
verdad se muestran peligrosamente

3 ol

desprotegidos. Por eso, cuando la
amiga de Silia se encuentra en un
aprieto con su novio, no sabe dar
un ‘no’ por respuesta: «<No queria
decepcionarle», justifica.

ESTUDIO

Un estudio elaborado por la univer-
sidad balear junto al Ajuntament de
Calvia refleja ahora, desde la frial-
dad de los niimeros, esas carencias
que Yaiza resume de forma catego-
rica: «Nos faltan herramientas y nos
falta comunicacién». Por ello, cuan-
do Aina nos cuenta que si se rompe
un condoén nadie de entre sus ami-
gas va a recurrir a las familias, reco-
ge sin saberlo una parte de ese de-
moledor informe, segun el cual la




)

mayoria de padres y madres (mas
de un 93 %) cree que es importante
hablar de sexualidad con sus hijos e
hijas, pero a la hora de la verdad,
mas de un 43 % de ellos se sienten
incomodos al hacerlo.

Esa falta de comunicacion es, se-
gtin la responsable de Igualdad del
Consistorio calvianer, Sandra Seda-
no, la consecuencia mas negativa
que se puede extraer del estudio,
realizado entre alumnado de quin-
to y sexto de Primaria (entre 10 y 12
anos); de ESO, Bachillerato y ciclos
formativos (entre 12 y 18 afios); y en-
tre familias y profesorado.

PORNOGRAFIA

Y es que, segiin subraya Sedario, es
esa necesidad insatisfecha de infor-
macion la que acaba llevando a mu-
chos jovenes al consumo de porno-
grafia, convertida en referente para

w1 estudio elaborado por el Ajunta-

SH ment de Calvia tiene en la educa-
Ji_dci6n la primera y mas urgente es-
tacion para corregir las multiples caren-
cias que existen entre los jovenes a la
hora de abordar cuestiones relativas a
la sexualidad. Pero la intenci6n es traba-
jar sobre nueve ejes diversos, tan varia-
dos como el turismo, el urbanismo o la
formacion del equipo de gobierno y
funcionariado.

De esta forma, se acabara corrigiendo
desde la senalética -para que los cam-
biadores de bebés no estén solo en los
vestuarios de las mujeres- hasta aspec-
tos relativos al ocio nocturno, algunos
de los cuales ya se han regulado en or-
denanzas recientes que tratan de evitar
la hipersexualizacion de la publicidad
de bares de copas.

El doctor Lluis Ballester, que ha codiri-
gido el trabajo desde la UIB, admite que,

Un proyecto transversal: desde
la educacion hasta el urbanismo

a juzgar por las respuestas de jovenes y
familias, nos podriamos retrotraer a los
anos 40 y 50, al asumir como algo natu-
ral -especialmente en el caso de la mu-
jer-los celos y el control en el seno de la
pareja.

Pone también el acento Ballester en
los «agentes externos» que vienen a in-
terferir en esa educacion afectivo-se-
xual. Y cita como ejemplo a redes socia-
les del tipo Tik Tok e Instagram, ademés
de, como no, la pornografia, responsa-
ble de la «deseducacion» que sufren mu-
chos jévenes en la actualidad. De hecho,
admite el doctor Ballester que los resul-
tados del informe estan «muy por deba-
jo de lo deseable»; un suspenso con le-
tras maytisculas en salud afectivo-sexual
que permitird revélida gracias al talante
«positivo» que existe entre docentes y
familias, pero que muestra por delante
un muy largo camino a recorrer.

quienes no tienen otra base sobre APARTIR DEL
la que apoyarse: hasta cuatro de ca- PRO)(lMO

da cinco chicos lo frecuentan, en un CURSO HARAN
porcentaje que no alcanza entre TALLERES

ellas el de una de cada tres.

La teniente de alcalde de Igual- SOBRE CUERPO,
dad define como «atroz» el efecto DESEQY
que puede tener el consumo de ma- AFECTIVIDAD

terial pornografico. Y recuerda Nati
Francés que, en la mayoria de esos

videos que circulan por internet, se
«cosifica» a la mujer hasta darle un  RallddgIilEd

rol del que muchas veces, en la vida
real, las mas jévenes no saben esca-
par. En todo caso, matiza Xisca For-
nés, responsable de coeducacion
del IES Son Ferrer, que las victimas
de la no educacion afectiva y sexual
no solo son ellas, sino también los
chicos, anclados en unos estereoti-
pos que «les acaban llevando a su-
frir més suicidios, mas accidentes
laborales, o més accidentes de trafi-
co» para responder al patréon de
que «el hombre ha de ir siempre un
paso por delante de los demas».

REVERTIR LA SITUACION
El Ajuntament de Calvia quiere, a
partir de este estudio, revertir la si-
tuacion entre su juventud, aun sa-
biendo que se trata de un trabajo a
largo plazo. Mientras, reunidos en
una mesa en el patio de un institu-
to, todavia podemos escuchar co-
mo una joven de 15 afos, Paula, se
siente «presionada» para que deje
de ser virgen, porque no haber teni-
do relaciones sexuales a su edad se
entiende como «algo negativo» por
parte de su entorno mas cercano.
En el IES Son Ferrer nos cuentan
también como muchas fotos de me-

nores desnudas circulan de teléfo-
no en teléfono entre chicos que
presumen en sus grupos de
Whatsapp de tener la coleccion
mds amplia de ‘nudes’. Un juego al
que muchas se prestan -nos dice
Marta- por «ingenuidad» y otras -
subraya Aina- para «satisfacer» los
deseos de su pareja. Silia nos aclara
ademads que en redes sociales como
Tik Tok -la favorita en este sector
de poblacion- es facil encontrar
«trucos» para poder hacer ‘nudes’
sin llegar a ser identificadas. Poner-
se en alguna parte intima una pega-
tina que simule un tatuaje es una de
esas formas de invitar a las chicas a
que muestren sus cuerpos desnu-
dos para que acaben circulando, sin
control alguno, a través de internet.
Todas, al unisono, lo resumen en
una sola una frase: «No face, no ca-
se». Es decir, si no se ve la cara, no
hay problema.

A mediados del mes de abril se
presento a la comunidad educativa
de Calvia el Estudio sobre los conoci-
mientos y la percepcion sobre la edu-
cacién y la salud afectiva y sexual y
de prevencion de las violencias ma-
chistas, codirigido por el doctor
Lluis Ballester, y convertido, dicen
desde el ayuntamiento, en el pri-
mer diagnostico local de estas ca-
racteristicas que se realiza en Espa-
fia. A partir de los resultados obte-
nidos, el Consistorio pondra en
marcha el curso que viene un pro-
yecto piloto en cuatro centros edu-
cativos de educacion Infantil y Pri-
maria y en los tres institutos de
educacion Secundaria de la locali-
dad. Asi, cada trimestre se desarro-
llard un taller relacionado con las
tematicas de «cuerpo, deseo y afec-
tividad», que ird destinado tanto a
las familias, como al alumnado y a
los equipos de docentes.

Un paso mds para lograr que, en
pleno siglo XX, la juventud del mu-
nicipio disponga de herramientas
con las que afrontar sus primeros
escarceos.
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Agustina Guerrero: «Las
mujeres lloramos el duelo
de un aborto en soledad »

» «Abortar es una decision pero si la callas es mas dolorosas, asegura
la ilustradora argentina, autora de ‘El viaje’, un libro que le «salvoy

GABI RODAS. PALMA
M Lailustradora argentina Agusti-
na Guerrero (Chacabuco, 1982) se
enfrentaalos miedos y ansiedades
que le produjeron un tema «tan si-
lenciado» como es el aborto en El
viaje (Lumen), una novela grafica
que present6 ayer en Palma, de la
mano de la libreria Rata Corner (el
acto se celebro en la Misericordia)
y arropada por Mar Balaguery Vic-
tor Dorado del colectivo MalaFolla.

El comic de esta autora afinca-
da en Barcelona desde hace casi
dos décadas se publicé el ano pa-
sado y muestra una clara evolu-
cién no solo graficamente, tam-
bién narrativamente. «Lo que me
result6é més dificil fue dibujar las
emociones, y hay momentos de
mucha intensidad emocional, un
auténtico torbellino de emocio-
nes. Fueron unas paginas muy di-
ficiles para mi», confiesa.

El viaje de Guerrero a Jap6n, del
quehablaatravés desualterego‘la
Volatil, tenfa como fin publicar un
libroperolaobrapensadanoeraen
ningun caso la que acabd llegando
a las librerias. Necesitd un verano
para digerir lo vivido y fue durante
una noche de septiembre cuando
durante una cena con Loly, la co-
protagonistade Elviaje, decidié ha-
blar desde la sinceridad y tratar el
tema del aborto. «Cuento nuestro

diaadiaenJapénperotambiéneste
recorrido paralelo de lo que yo es-
taba viviendo por dentro. Saco ala
luz mi aborto voluntario y a la vez
también estd Loli, queno puede te-
ner hijos y habla de todos sus abor-
tosinvoluntarios. Estdnlasdos ver-
siones de dosamigas que en defini-
tiva estdn sintiendo lo mismo aun-
quesean situaciones distintas», ex-
plica la autora.

«Decidisacaral aluzy nombrar
lo que me estaba pasandoy ayudar
amuchas mujeres a que empiecen
a hablar de esto, porque abortar es
unadecision, perosilacallasesmas
dolorosa. A mi este libro me salvo.
Las mujeres no nos permitimos
atravesar un duelo como se mere-
ceylolloramos solas», anade.

A la hora de contar su historia
«sanadora», que ya va por la cuarta
edicién y que no deja de brindarle
felicitaciones, Guerrero ha utiliza-
do tres colores: rojo, negro y rosa.

( Estaba preparada
para recibir todo
tipo de criticas pero de
momento todo han sido
mensajes maravillososs

«Elnegroporque queriademostrar
el dolor, lo oscuro, por lo que esta-
ba atravesando y demostrar que la
tristeza puede convivir con lafelici-
dad, sondossentimientos que pue-
denirjuntos; el rosa es la alegria, la
felicidad; yelrojoes unamezclaen-
tre los dos, entre el amor, la sangre
yeldolor. Conesostrescoloreshago
unlibroque me parecfamuyarries-
gado», subraya.

Elhumor, una constante en una
autora aplaudida por su personaje
de La Volétil, una mujer de unos
treinta anos cuyas historias son
anécdotasdelavida cotidiana, tam-
bién esta presente en El viaje, al en-
tender que «la tristeza yla felicidad
van de la mano». Desde su irrup-
ciéonenelmercado, yapesardeque
la pandemia trastocé los planes
programados, nohadejado dedar-
le momentos de felicidad. «Estaba
preparada pararecibir todo tipo de
criticas, porque hay diferentes pos-
turas frente al temadelaborto. Pero
todos hansido mensajes maravillo-
sos», reconoce. El viaje, aclara, no
solo va dirigido al lector femenino,
mayoria en el caso de Guerrero,
también es para ellos. Cuando se
pasa ansiedad, panico, insomnio,
muchas veces el hombre no sabe
como estar frente alamujer. Mi pa-
rejalovivié deformadiferente. Ellos
tienen otro proceso».
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Primeros pasos para la puestaen
marcha del centro de adicciones
paraninos y adolescentes

» EI IMAS ha iniciado los tramites para licitar el servicio de acogida
residencial »Dispondra de doce plazas y dara apoyo a las familias

E.P. PALMA

W EllInstituto Mallorquin de Asun-
tos Sociales (IMAS) ha iniciado los
tramites para licitar el servicio de
acogidaresidencialdeacciénedu-
cativa especial destinado a perso-
nas menores de edad con proble-
masdeadiccién quese encuentren
en situaciéon de desprotecciéon y
que requieren una atencion inte-
gral que su entorno no puede ofre-
cer.

En una nota de prensa, la insti-
tucién insular explicé ayer que el
nuevo centro dispondra de 12 pla-
zas para ninos y adolescentes con
medida de guarda o tutela que ha-
cen consumos problemadticos o
que presentan problemas de adic-
cionadrogasy, también, dardapo-
yo a sus familias. Seran atendidos
por una treintena de profesionales,
entre psicologos, médicos, educa-
dores sociales y auxiliares educati-
vos, entre otros perfiles, que recibi-
ran una formacion especifica conti-
nua.

Lapuesta en marcha delservicio
responde a la necesidad de promo-
ver la especializacion enlaatencion
deloscentrosparaincidiren proble-
madticas concretas y que se empezo
a materializar en octubre de 2020
con la entrada en funcionamiento

Una treintena de profesionales atendera a los menores.

del centro para victimas de explota-
ciénsexualinfantilyquetendra con-
tinuidad enlos proximos mesescon
laapertura de otro centro para jove-
nes con medida de proteccion que
presenten problemas de conducta.
Eneste caso, el objetivodel IMAS
es preveniry detectar el uso proble-
matico o la adiccién a drogas; pro-
porcionar atencion especializada
para que los ninos y adolescentes
abandonen su conducta adictiva y
loshdbitos pocosaludables,yquelas
familias puedan reforzar sus capa-
cidades en la tarea educativa.

CONSELL

Estasemana se ha abierto el pro-
cesodelicitacionylasentidadestie-
nen hasta mediados de junio para
presentar sus propuestas con la in-
tencion de que el servicio residen-
cial terapéutico pueda empezar a
funcionar este verano. La licitacion
prevé los gastos en compras de bie-
nesyserviciosnecesarios, tanto para
el funcionamiento normal de un
centro residencial, como las reque-
ridas paragarantizar el bienestarin-
tegral de las personas usuarias, asi
como las de apoyo emocional ante
las carencias de los ninos.
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Suicidio adolescente: proyecto de
ley busca prevenir segunda causa de
muerte en los jovenes

Un promedio estremecedor de una muerte cada tres dias marca la gravedad del
suicidio adolescente en el pais. Con el fin de generar un marco legislativo que
potencie el trabajo de las distintas instituciones que actualmente abordan este
fendmeno es que la diputada cabildante Silvana Pérez Bonavita presenté el proyecto
de ley “Campaiia nacional de concientizacion y prevencion del suicidio adolescente”,
con el apoyo del INJU.

En términos generales, Uruguay presenta altas tasas de suicidio por habitantes (20,55 cada 100.000
habitantes), cifra que desde 2016 registra un aumento sostenido y que es mayor a las muertes en
siniestros viales. Se trata de un problema social que atraviesa varias dimensiones. Incluso fue el propio
ministro de Salud Publica, Daniel Salinas, quien denomind a la autoeliminacion como “la otra pandemia”

del pais.

Los adultos mayores conforman el grupo etario con la tasa de suicidio mas elevada, pero son los jovenes
de entre 15 y 19 afios los que mas intentos de autoeliminacion cometen. A la vez, también son altos los

numeros entre los 20 y 29 afos. En concreto, mas de 150 jévenes se quitan la vida por afio.

En dialogo con La Mariana, Susana Quagliata, magister en psicologia clinica e investigadora en
suicidios, docente del Instituto de Psicologia Clinica, explicé que “la contencion hacia los jévenes por
parte de referentes afectivos y de confianza disminuye el riesgo de cualquier situacién de suicidios,
porgue por si mismo el adolescente necesita apoyo”. “Cuanta mas hostilidad exista en su entorno mas se
construye una teoria sobre un futuro negativo”, agregé la especialista.

Quagliata sefiald ademas que durante esta etapa las personas tienen sus emociones y sentimientos a
flor de piel y que hoy la mayoria de los adolescentes se sienten solos y que este factor, en ocasiones,
deriva en una depresion. Y aunque no todos los adolescentes que atraviesan una depresion cuiminan en

una autoeliminacion, esto merece atencion.



Los adolescentes muestran sefales de que desarrollaron una teoria negativa sobre el futuro. Algunas de
ellas se ven a simple vista, otras no, pues también las disimulan para no ser descubiertos ya que existe
una idea de que mostrar debilidad puede connotar una imagen de fracaso, indicé la Quagliata. En este
sentido, enumeré como alguna de ellas la ruptura de vinculos, el aislamiento social, el consumo de
alcohol o drogas, la disertacion del sistema educativo y la ausencia de un proyecto de vida a futuro.
Aungque no siempre suceden.

La tematica en realidad es mucho mas compleja, y por eso sorprende tanto la lastimosa noticia de la
autoeliminacion de alguien a quien todos denominaban como “el rey de la fiesta”. Detras de esta
mascara, asegura la psicologa, se esconde una gran desesperanza —mas profunda inclusa que una
depresion—y un temor a vivir, que impulsa la creencia de gue toda su vida sera como lo es en el
presente. Quienes se suicidan, lo que desean en realidad no es terminar con su vida, sino con un
padecimiento. “En el trasfondo de todo esta un pedido de ayuda para que los ensefien a vivir sin dolor”,
indico.

Dar apoyo psicoldgico a esta poblacion es fundamental, sostuvo Quagliata, quien sefialo la dificultad —
intensificada en la pandemia— de los sistemas de salud, tantos publicos como privados, en que los
jovenes puedan acceder a una consulta integral que englobe no sélo el aspecto psiquiatrico sino también
el psicoldgico. “No se llevan adelante las prestaciones como se tienen que lievar para los adolescentes,
gue es atendiendo su salud de forma integral, ya que el fendmeno del suicidio es multifactorial™

“La punta de un iceberg”

El suicidio es la segunda causa de muerte en los jovenes. Detras de esta problematica, existen otras
relacionadas no solo con la salud mental. sino con situaciones de violencia a nivel social e intrafamiliar,
con tristeza y aislamiento. Es por esto que Felipe Paullier, director del Instituto Nacional de la Juventud,
menciond a La Mariana que este fenémeno es “la punta de un iceberg” donde la suma de actores y la
prevencion es esencial.

Segun Paullier, son los propios jovenes y adolescentes los que ponen el tema del suicidio en la agenda a
través de diversos espacios de participacion juvenil, por lo que desde la institucion se han acercado a
ASSE para trabajar en conjunto con el fin de contraatacarlo. “El pais esta atravesando un cambio
importante con la implementacion de la Ley de Salud Mental, y la actual administracion de ASSE ha
insistido en que es un tema prioritario, por lo que entendemos que se empieza a alinear todo para
generar los cambios del sistema que permitan dar respuesta, porque sabemos que existe una enorme
inequidad de muchos afios entre la salud privada y publica”, subrayd.

En este sentido, Paullier sefiald la diferencia en la accesibilidad para una consulta con un psicologo de
forma privada en comparacién con la forma publica. De cualquier manera, indicd: “Los cambios que se
realizaron con la Ley de Presupuesto y la impronta que tiene esta atencion de ASSE refleja que es un
tema prioritario”.

El apoyo legislativo

La diputada de Cabildo Abierto, Silvana Pérez Bonavita, presento en el Parlamento un proyecto de ley
que busca generar una campafia nacional de concientizacion y prevencion del suicidio adolescente en
nuestro pais con el fin de difundir las alarmas que pueden derivar a esta situacion y divulgar las lineas de
apoyo existentes.



En dialogo con La Manana, la legisladora explico que se busca que esta camparia sea realizada en una
impronta juvenil, haciendo especial hincapié en las redes sociales mas utilizadas por esta poblacion.
“Queremos transmitir el mensaje de que hay muchas maneras de pedir ayuda y de que estan los medios
para hacerle frente a esta situacion tan alarmante, para poder realizar un abordaje integral tan necesario
en un caso comoe este”, mencioné Pérez Bonavita.

Actualmente el proyecto se encuentra a la espera de su estudio en la Comision de Salud de la Camara
de Diputados. La diputada cabildante sefialé que se aguarda que este avance dado que tres de los cinco
miembros de la Salud han firmado el proyecto. “Esta apoyado por todo el oficialismo y tenemos un buen
augurio de que el proyecto prospere”, comentd. En caso de que sea aprobado en la Camara Baja, pasara
a estudio de los senadores para que mas adelante se reglamente.

Durante la elaboracion de este proyecto, sus redactores trabajaron en contacto con el INJU desde donde
se menciona que celebran la iniciativa, destacando la presencia de otro actor mas para poder hacer
frente a esta situacion.

Pérez Bonavita menciono que el trabajo en conjunto con otras instituciones, asi como el respaldo
legislativo, permitira que las autoridades unifiquen esfuerzos y se puedan desarrollar campanas
integrales de concientizacion. “Buscamos que con el marco legislativo se pueda respaldar todo el trabajo
que se viene realizando y, a la vez, desarrollar una reglamentacion adecuada para lograr el compromiso”,
declaro.
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M El Consell de Govern aprobé
ayerlacreacién dela Comisién de
Garantia y Evaluacion del Dere-
choala Prestacion de Ayuda para
Morir de Balears, un érgano for-
mado por nueve miembros que
decidirdn sobre todaslas solicitu-
desde eutanasia que se presenten
en el archipiélago a partir del 25
de junio. Cada comunidad auté-
noma tendré su propia comision,
regulada en la ley aprobada re-
cientemente por el Congreso de
los Diputados, y que en Balears
estard compuesta por cinco pro-
fesionales sanitarios y otros cua-
tro juristas.

Oriol Lafau, psiquiatra y coor-
dinador de Salud Mental del Go-
vern; y Carmen Tomas-Valiente,
profesora de Derecho Penal de la
Universitat deles Illes Balears, son
dos de los miembros de una co-
misién que también incluye a
Juan Santamaria, Ana Maria Espi-
no, Joan Pou, Laura Monserrat,
Juan Marqués, Josep Aguild y Yo-
landa Munoz.

Dos supuestos
Serdn los arbitros que resolverdan
cada solicitud, despejaran dudas
y verificardn que la eutanasia se
aplique de acuerdo al procedi-
miento que marca la ley, asegu-
randose de que los pacientes
cumplen los requisitos contem-
plados enlanormativa para pedir
unamuerte digna. Asimismo, me-
diardn en casos en los que un pri-
mer médico hayadenegado al so-
licitante la ayuda para morir.

La ley de eutanasia reconoce
dos situaciones en las que sera
aplicable. La primera se refiere a

Crean la comision que
resolvera cada solicitud
de eutanasia en Balears

» Cinco médicos y cuatro juristas decidiran sobre las peticiones de ayuda para morir
en casos de enfermedad terminal y que supongan un sufrimiento insoportable

El psiquiatra Oriol Lafau.

Mayores de edad en
plenas facultades podran
solicitar una prestacion
que se aplicara a partir
del 25 de junio
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una enfermedad grave e incura-
ble enlaque hayun pronéstico de
vida limitado. El otro supuesto
que se reconoce es sufrir una en-
fermedad grave, crénica o invali-
dante, como por ejemplo una
ELA. En ambos casos, tiene que
mediar un sufrimiento que el pa-
ciente considere insoportable y
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La jurista Carmen Tomas-Vvaliente.

quedebe acreditar durante el pro-
ceso de solicitud.

Asimismo, las personas que
podran acogerse a este nuevo de-
rechodeben ser mayores de edad
y estar en plenas facultades men-
tales para tomar una decision tan
relevante. El solicitante podra ele-
girdonde finaliza sus dias, sienun

centrosanitario o en su propio do-
micilio, asf como optar por auto-
dosificarse el fairmaco o solicitar
que se lo administren. Asimismo,
el médico responsable del pa-
ciente le asistird durante todo el
proceso.

El camino para solicitar la eu-
tanasia se inicia con la consulta a
dos médicos, y uno de ellos debe
serespecialista en la patologiadel
solicitantey, ademas, no debe ha-
berle tratado anteriormente. Pos-
teriormente se acude al arbitrio
de la comisién.

En caso de que este organismo
rechazara la solicitud de eutana-
sia, el paciente podria acudir a la
justicia ordinaria.

Médicos objetores

En todo caso, la ley también se
contempla el derecho a la obje-
cion de conciencia de los profe-
sionales sanitarios que no estén
dispuestosacolaboraralahorade
facilitar esta nueva prestacion.
Estd previstala creacién de unre-
gistro de objetores, aunque a dia
de hoy el Govern desconoce qué
porcentaje aproximado de sanita-
rios delasislas rechazardn aplicar
la eutanasia.

El Colegio de Médicos de Ba-
lears (COMIB) se ha manifestado
contrario a la normativa. «Debe-
mos garantizar el derecho a dejar
desufriryaconservarladignidad
hasta el ultimo momento. La
muerte digna se puede manifes-
tar de otras maneras. Nadie quie-
remorirse cuandole ofreces alter-
nativas sostenibles como cuida-
dos paliativos», valoré el pasado
diciembre José Manuel Valverde,
presidente del COMIB.




