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La psicologa Rosa Ramos Torio
describe los peligros del intrusismo
en su profesion y avisa de la inexis-

tencia de formulas magicas. Pdg 6

El agotamiento o la negatividad por
las malas condiciones afectan a la
productividad. Una direccion mas

humanista mejora el ambiente. Pdg 8

Los casos de ansiedad y depresion
aumentan en Espafia desde 1990
y son ya la primera causa de pérdida
de afios de vida en una persona. Pdg 9

La insatisfaccion con la apariencia
ha crecido por las redes sociales, con-
tribuyendo al aumento de los trastor-
nos de conducta alimentaria. Pdg 10

Cada dia
11 personas mueren

por suicidio

en nuestro pais

“Hemos pasado
de no hablar de

ellos a hacerlo
de manera cruel
y morbosa”’

La preocupacion por la salud mental de
personas de toda condicién y edad ha au-
mentado en los ultimos afios, sobre todo a
raiz del confinamiento. La sociedad actual
demanda que se ponga el foco sobre esta
realidad, muchas veces escondida bajo la
mesa, para conseguir que toda la ciuda-
dania tenga acceso a profesionales que ga-
ranticen que su salud mental sea la mejor
posible. Esta reclamacion ha llegado a las
instituciones y a la politica, aunque tam-

bién ha provocado que el intrusismo en el
campo de la Psicologia se haya disparado.

Si tomamos como referencia la evolu-
cién del nimero de muertes por suicidio
en Espafia en las ultimas décadas, los da-
tos reflejan un claro empeoramiento. Casi
se han triplicado, pasando de 1.588 falleci-
mientos (393 mujeres y 1.195 hombres) en
el afio 1961 a las 4.003 muertes por suicidio
(1.021 mujeres y 2.982 hombres) contabili-
zadas en 2021 por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Detras de cada uno de esos suicidios ha-
bia personas con algun problema, que se
sintieron sobrepasadas y no encontraron
los recursos necesarios para prevenirlo. Por
eso, el Consejo General de la Psicologia de
Espafia (COP) alerta sobre la urgencia de
incorporar psicélogos/as en todos los dm-
bitos de la vida: el privado pero también el
laboral, el digital, en la educacion... y espe-
cialmente en la sanidad publica, para que
la salud mental deje de ser un lujo y sea por
fin un derecho asequible y disponible para
todas las personas. Reportaje en pagina 4
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SALUD MENTAL

el COP

0 General de la Psicologia (COP) es el 6rgano coordinador y represen-
fle los Colegios Oficiales de Psicologia y de los Consejos Autondmicos de
pafia. Se constituyo, originalmente, el 31 de diciembre de 1979, con el propo-
~ Bteger a los usuarios de los diferentes servicios de psicologia a través
de lo que se llaman comisiones deontoldgicas.

udl es el papel de los psicologos
y por qué es tan importante

b Ilgami’ 10 psicoldgica es algo muy serio y no todas las personas

cole 1’ arse en tienen el conocimiento, competencias y.t,itulacif'm para poder

- ayudarnos. Cuando hablamos de depresion, ansiedad, trastor-

ana ,7 nos alimentarios, bullying, acoso laboral, insomnio o suicidio,

entre otros, estamos hablando de salud mental o psicoldgica.

Una mala evaluacion o intervencion en problemas tan impor-

tantes y graves puede ser perjudicial y, en ultimo término, su-
poner un riesgo parala vida.

Precisamente, por el impacto que pue-
den llegar a tener para el ejercicio legal
de la psicologia en el ambito sanitario,
todos los y las profesionales estan obli-
gados a colegiarse
en Espafia. De esa
manera, las auto-
ridades competen-
tes ejercen una vi-
gilancia sobre sus

> deberiamos comprobar si
tro psicologo/a esta colegiado

actuaciones  que udir a un psicélogo o psicologa colegiado/a garantiza que recibas

permite garantizar tencion adecuada, profesionalizada y que no ponga en riesgo
sus intervenciones. tu salud.

omo puedo saber

reglmente lo estd
p uedO enCOﬂtrar asegurarte de que quien te trata estd debidamente titulado

4 Sl.CO’logO / a COlegiadO y colegiado, puedes contactar con:

Sthecesitas localizar a un/a profesional e El Consejo General de la Psicologia de Espafia: www.cop.es
titulado y colegiado puedes buscar en la

siguiente pagina oficial del Consejo General
de la Psicologia de Espafia:

¢ El Colegio Oficial de 1a Psicologia (COP) de tu comunidad auto-
noma, a través de su pagina web o su teléfono. Tienes un listado

www.buscopsicologo.es disponible en: https://www.cop.es/index.php?page=colegios
Han coordinado el disefio y elaboracion de contenidos de este nimero especial: Realizado por Idea creativa:
—La Comisién del ejercicio privado, de defensa de la profesion y contra el intrusismo. ALAYANS STUDIO, MIOGROUP
—Rosa Ramos Torio (col. N-00126), vicesecretaria del Consejo General de la Psicologia de Espana unidad de branded content de Henneo.
y coordinadora de la Comisién del ejercicio privado, de defensa de la profesion y contra el intrusismo. Direccién: Fedra Valderrey.
—Silvia Berdullas Saunders (col. M-15664), doctora en Psicologia, MBA y coordinadora intracolegial Coordinacion: Pilar Sanz.
del Consejo General de la Psicologia de Espana. Redaccién: Manu Carrero y Sara Cabrero.

—Toni Dominguez, periodista y responsable de comunicacion del Consejo General de la Psicologia de Espana. Maguetacion: Cristina Guallar.
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EDITORIAL

La psicologia cuida de tu salud mental,
elige solo profesionales colegiados

FRANCISCO SANTOLAYA |
Presidente Consejo General
de la Psicologia de Espana
(NUm. colegiado: CV00811)

Si te nombro la ansiedad, la de-
presion, el insomnio, los trastor-
nos alimentarios, la adiccién o el
uso abusivo de la tecnologia, el
alcohol o el tabaco, el bullying,
el estrés, el burnout, el acoso la-
boral, la felicidad, la soledad, los
problemas de aprendizaje y el
TDAH, la anorexia, las secuelas
de la pandemia o las 11 muertes
por suicidio que se producen al
dia en Espafia, muy probable-
mente sepas de lo que te estoy
hablando y, ademas, que te hablo
de psicologia. Y es que estos con-
ceptos psicoldgicos han pasado a
formar parte de nuestro lenguaje
habitual, de nuestra cotidiani-
dad, de nuestro imaginario. A
nadie le sorprende que un fami-
liar, una amiga, un compafiero o
que Iniesta, Camila Cabello o Jon
Cortajarena hayan recurrido a la
atencion psicoldgica para afron-
tar sus problemas. Ir al psicélogo,
alapsicéloga, yano es un tabu, ya
no es algo de lo que avergonzarse
y, por fin, hemos entendido que la
salud psicoloégica no solo es im-
portante, sino imprescindible.

En los ultimos tres afios, hemos
experimentado un claro y nece-
sario aumento de la conciencia
sobre la necesidad e importancia
de atender la salud psicolégica o
la salud mental, como indistinta-
mente nos referimos a ella. Afortu-
nadamente, estamos superando la
idea de que la salud es, en exclusi-
va, una ausencia de enfermedades
0 problemas fisicos, y compren-
diendo que ésta no solo es la caren-
cia de enfermedades o patologias,
sino que pasa, obligatoriamente,
por entender y aceptar que la sa-
lud es, ademads, bienestar y que
este mismo estd integrado por di-
ferentes aspectos, esenciales e in-
negociables, y que son el bienestar
fisico, psicoldgico y, por supuesto,
el social y economico.

Sin embargo, ahora que a las
administraciones y autoridades
sanitarias se les llena la boca con
la importancia de atender la salud
mental, ahora que hemos abierto
un debate necesario y que tene-
mos claro que no existe salud sin
salud psicologica, nos asaltan
otras preocupaciones.

Si la salud es un derecho funda-
mental e innegociable, si no existe
salud sin salud mental y si la mi-
tad de las personas que acuden a

la consulta de atencién primaria
presenta sintomas emocionales
y psicoldgicos, ¢por qué no hay
psicélogos y psicélogas en todos
los centros de atencidén primaria?
¢O en los colegios y centros edu-
cativos? ;O en los centros de in-

iStock

tervencioén social? jPor qué, sin
embargo, nos hemos convertido
en el mayor consumidor de antide-
presivos y ansioliticos de Europa?
¢Por qué se permite que la salud
psicoldgica de nuestros hijos e hi-
jas esté siendo valorada en sus co-

legios por personas sin las compe-
tencias y cualificaciéon exigibles?
¢(Por qué nuestros gobernantes
y administraciones no apuestan
por politicas preventivas, coste-
eficientes, basadas en los aspectos
comportamentales y evitan asi el
sufrimiento innecesario de mas
de 4 millones de personas al afio?
¢O por qué el numero de psicolo-
gos y psicologas especialistas no
cubre ni el 20% de la demanda?

Desde luego, nos tenemos que
felicitar como sociedad, porque
hemos comenzado a andar un ca-
mino necesario y, gracias a todos
y todas, los aspectos psicoldgicos
forman, hoy, parte de la conver-
sacion. Es un primer paso, pero
no el ultimo.

Ahora que los espafioles y espa-
fiolas hemos conseguido hacer ver
alas administraciones la necesidad
de que se atienda nuestra salud
mental, es necesario hacerles com-
prender que ‘atenderla’ significa
ofrecer y garantizar que existen los
recursos personales y los mecanis-
mos econdmicos necesarios para
hacerlo, que se vigila que quienes
se ocupan de nuestra salud mental
saben lo que hacen y que tienen las
competencias, el conocimientoy la
formacion necesarias y que se dan
garantias en la atencion que se nos
ofrece en cada momento.

Ahora es imperativo que si-
gamos avanzando, dado que la
escasez de recursos publicos
y la alta demanda de atencién
psicolodgica existente, incremen-
tada por el impacto de la pande-
mia, han generado un caldo de
cultivo muy peligroso que fa-
vorece la proliferacion de ‘ayu-
ddlogos’ que, bajo la etiqueta de
coaches emocionales, terapeutas,
influencers, gurus... ofrecen sus
servicios, muy a menudo online,
sin tener la formacién minima
exigible por las autoridades sani-
tarias competentes.

Lasalud psicoldgica es algo serio
y una mala evaluacion o interven-
cién en problemas tan importan-
tes y graves como son los trastor-
nos alimentarios, la depresion, los
sintomas de ansiedad, el bullying
o la ideacion suicida, suponen un
riesgo real para la vida.

No todo vale. No todo sirve.

De la misma manera que no per-
mites que un jardinero repare tu
coche, no permitas tampoco que
cualquier persona se encargue
de tu salud mental y la ponga en
riesgo. Asegurate de que quien
te trata sabe lo que hace y busca
siempre profesionales titulados,
colegiados y compententes.
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SUICIDIO

Alrededor de 200 intentos de suicidio
declarados al dia en Espaia

Las tentativas de suicidio en Espafa siguen aumentando y hacen ver
la necesidad de seguir trabajando en la prevencion

MANU CARRERO | ALAYANS STUDIO

La cifra de decesos a causa
de suicidios en Espafia sigue
creciendo, segun los datos
mas recientes del Institu-
to Nacional de Estadistica
(INE). En 2021, se produje-
ron 16.831 fallecimientos por
causas externas dentro de
nuestras fronteras, corres-
pondiendo 4.003 a casos de
suicidio, lo que supone una
subida del 1,6% respecto al
afio anterior. Estos ntimeros
vuelven a colocar una vez
mas este problema de salud
publica como la principal
causa de muerte externa en
nuestro pais.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha defini-
do este aumento de suicidios
como un grave problema de
salud publica, pues es ya la
primera causa externa de
muerte en hombres (2.982
fallecidos) y la tercera en
mujeres (1.021 decesos). Asi-
mismo, en el primer semes-
tre de 2022 también se han
registrado cifras alarmantes,
contabilizdndose 2.015 falle-
cimientos entre enero y ju-
nio del afio pasado.

Para poner freno a este
problema tan acuciante, des-
de el Consejo General de la
Psicologia (COP) se reclama
la necesidad de implemen-
tar un Plan Nacional para la
Prevencion del Suicidio en
Espafia, tarea aun pendiente
en nuestro pafs. La escasez
de psicologos en la sanidad
publica para atender las ne-
cesidades psicoldgicas de la
poblacién les obliga a acudir
a recursos privados, incre-
mentandose asi el riesgo de
que, en caso de ideacion o
riesgo de suicido, se pongan
en manos de personas que
no tienen la cualificacién y
competencia necesarias.

PREVENCION DE LAS
CONDUCTAS SUICIDAS.
De media, once personas
mueren cada dia por suici-
dio. La gravedad de esta cifra
no se reduce Unicamente a
los decesos, también a di-
ferentes manifestaciones
como la ideacion suicida, la
planificacién o los intentos

de suicidio, que se estiman
en 200 diarios. Ademas, este
fendmeno no es monolitico,
puesto que puede variar en

intensidad, control, dura-
cioén, impulsividad, letalidad
o funcionalidad, entre otros
aspectos. Asimismo, cada
intento de suicidio también
afecta y desconcierta a fa-
miliares y allegados que, con
demasiada frecuencia, se en-
cuentran desamparados, pa-
ralizados y sin recursos insti-
tucionales a los que acudir.

Pero pese a que nos en-
contramos con un fenémeno
complejo, multidimensional
y multifactorial, el suicidio
se puede evitar mediante
estrategias de prevencion y
de deteccién del riesgo. En
funcion de la poblacion a la
que vayan dirigidas, las es-
trategias de prevencién se
dividen en universales, se-
lectivas o indicadas.

La prevencion universal
se dirige a toda la poblacion
con el objetivo de aumentar
la concienciacion y sensibi-
lidad sobre este fendmeno,
disminuir el estigma, elimi-
nar las barreras para el acce-
so a los sistemas de atencién
a la salud, promover la bus-
queda de ayuda, mitigar el
impacto de las crisis y poten-

En Esparia no existe
un Plan Nacional
para la Prevencion
del Suicidio

(Hablar o no hablar del

Existen argumentos su-
ficientes para considerar
que el tratamiento del sui-
cidio es la gran asignatura
pendiente en materia de
salud mental en Espana.
Muchos desconocen como
trabajar el tema del suici-
dio en casa, en familiay, en
concreto, con los menores.

Podemos encontrar in-
dicaciones genéricas de
utilidad para combatir
este problema de salud
publica: “En muchas oca-
siones, el suicidio se vive
como un suceso a callar,
incomprensible o hermé-
tico contra lo que parece
el principio natural de la
vida”, explica la profesora
de Psicologia por la Uni-
versidad de Oviedo, Susa-

ciar factores de proteccidn,
como el apoyo social y las ha-
bilidades de afrontamiento.
En cambio, la prevencion
selectiva estd destinada a
grupos especificos que tie-
nen una mayor vulnerabili-
dad al encontrarse con po-

na Al-Halabi. A este res-
pecto, fomentar el didlogo
y visibilizar esta proble-
matica es siempre lo mas
recomendable.

Si eres un familiar o
allegado de la persona que
expresa ideacidon suicida,
puedes ofrecerle ayuda. Es
importante entender que
quien pretende suicidarse
no quiere morir, sino que
quiere dejar de vivir en
las condiciones vitales a
las que esté expuesto. Por
este motivo, es fundamen-
tal “empatizar con la idea
de que las personas que
intentan suicidarse o que
finalmente se suicidan
realmente no quieren mo-
rir, sino que lo que quieren
hacer es dejar de vivir en

COS recursos 0 apoyo, Como
personas con problemas de
salud mental, consumidores
de drogas y alcohol, perso-
nas migrantes y poblacién
reclusa, entre otras.

Finalmente, las indicadas
se dirigen a personas deno-
minadas de alto riesgo, que
muestran conductas suicidas
y son especialmente vulne-
rables. Este grupo debe ser
examinado por profesionales
de salud mental para una co-
rrecta evaluacién y compren-
sién del problema junto a la
aplicacién de un tratamiento
psicolégico especifico.

La literatura cientifica
apoya el uso de psicoterapias
como la Terapia Dialéctico
Conductual y la Terapia Cog-
nitivo-Conductual. Ambos
tratamientos han demostra-
do tener efectos superiores
al habitual en la reduccién
de ideacién y tentativas de
suicidio. Este tipo de tera-
pias ofrecen la posibilidad
de debatir acerca de dilemas
existenciales en un ambiente
seguro, donde el psicdlogo
puede validar el sufrimiento
de quienes albergan deseos
de dejar de vivir y les reorien-
ta hacia la vida con nuevas
técnicas de afrontamiento.

LA DETECCION EN MENO-
RES. En algunas ocasiones,
existe una vinculacién entre

suicidio?

unas circunstancias en las
que estan atrapados en un
dolor que les resulta inter-
minable o insoportable”,
explica la especialista.
Para la OMS, la falta de
sensibilizacion respecto a
la prevencion de suicidio
como problema de salud
publica se debe a la falta
de abordaje del mismo
en todas las esferas de la
sociedad, incluyendo Ila
medidtica. Ademads, sigue
existiendo un tabu en mu-
chas sociedades a exami-
nar este problema de ma-
nera abierta. El estigma,
especialmente relaciona-
do a trastornos mentales y
al suicidio, dificulta la pre-
vencion y el incentivo de
buscar ayuda y entorpece

el acoso escolar y el suicidio
en el grupo etario mas joven.
Para prevenir la ideacién
suicida en menores, se reco-
mienda validar sus emocio-
nes y comunicarse con ellos,
compartir los problemas pa-
ra solucionarlos, evitar los
momentos de tension fami-
liar, ensefarles la temporali-
dad de las situaciones y con-
trolar el tiempo que pasan en
las redes sin prohibirselas.

La profesora de Psicologia
por la Universidad de Ovie-
do, Susana Al-Halabi, con-
sidera “necesario potenciar
las estrategias de promo-
cién de la salud mental en
los chicos y chicas adoles-
centes”. En el caso concreto
del acoso escolar, debemos
evitar explicaciones genéri-
cas que resulten simplistas:
“No existe un unico camino
que lleve a un adolescente
a decidir quitarse la vida.
El suicidio es un fenéme-
no multifactorial complejo,
dindmico y existencial en
la adolescencia”, detalla la
especialista, que incide en
la necesidad de evitar de-
terminadas visiones roman-
ticas sobre la muerte que
suelen estdan presentes entre
algunos adolescentes.

Sin embargo, en relacion
con el bullying y el ciberbu-
llying, la literatura cientifica
“si ha determinado que los

el objetivo de disuadir a las
personas que planeen o
traten de quitarse la vida.
Por ello, superar los
tabues, aumentar la sen-
sibilidad en todas las co-
munidades y apostar por
inversién a nivel estatal e
internacional, para favo-
recer que todo el mundo
tenga acceso a atencion
psicoldgica y velar por una
comunicacién fluida vy
abierta sobre este proble-
ma es fundamental para
poner freno a la ideacion
suicida. Este es, sin duda,
el camino a recorrer para
convencer de que la pre-
vencion es posible y para
dar herramientas utiles a
los afectados para salir de
esta situacion dificultosa.
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SUICIDIO

Muertes por suicidio ‘ 4 . 003 B 1 1 suicidios
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chicos y chicas que sufren
acoso se encuentran en una
situacién de mayor riesgo
para pasar de la ideacion
al acto suicida”. Para evitar
tener que recurrir a la pos-

Hay vinculacion
directa entre

el acoso escolar
yelsuicidio

vencion —el ofrecimiento
de apoyo a la familia y al
entorno cercano de las per-
sonas que han fallecido por
suicidio—,
“la prevencion escolar y la

FUENTE: INE (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA) 2021

intervencion en el contexto
familiar”, asi como “dejar
paso a los psicélogos profe-
sionales y bien formados en
la ciencia de la prevencion”,
afiade Al-Halabi.

es primordial

S| SOSPECHAS QUE HAY RIESGO

DE SUICIDIO...

¢ PREGUNTALE ABIER-
TAMENTE. Contrariamente
a lo que se piensa, pregun-
tar sobre la existencia de
ideas suicidas no incre-
menta el riesgo de suicidio.
De hecho, puede ser la
Unica oportunidad, incluso
la Ultima, de prevenir

un intento.

Interésate por lo que le
sucede, por lo que le esta
pasando, por lo que le
hace sentir desbordado
o desbordada y ofrécele tu
apoyo y ayuda. Iniciar una
conversacion, escuchar
con la mente abierta y pre-
guntar qué podemos hacer
para ayudar puede contri-
buir a que reconsidere su
decision y a que descubra
otras opciones.

e VALIDA SUS EMOCIO-
NES. Alguien que tiene
ideacion no desea morir, lo
que no desea es Vivir la ex-
periencia que esta viviendo
y/0 sentir tanto malestar.
La conducta suicida puede
ser una consecuencia de
las experiencias de la vida
y la persona puede estar

bajo una presion extrema,
puede no tener habilidades
de afrontamiento o una
buena red de apoyo. Vali-
dar el dolor, la angustia o el
sufrimiento y comprender
por lo que esta pasando
esa persona puede hacerle
sentir entendido y apoyado.
e OFRECELE ALTER-
NATIVAS. Sea cual sea

la situacion en la que se
encuentre, muéstrale cami-
nos alternativos y posibles
soluciones o herramientas
para lo que pueda estar
atravesando. Hazle sentir
que no esta solo o sola,
que comprendes lo que

le pasa, que quieres enten-
der lo que le sucede

y ayudarle.

e SUGIERE QUE BUS-
QUE AYUDA PSICOLO-
GICA. Invitale a ponerse en
manos de algun experto.
Normaliza el hecho de
pedir ayuda y de necesitar
apoyo profesional cuando
nos vemos desbordados
por las circunstancias.
Ofrécele recursos y animale
a usarlos.

S| EL RIESGO ES INMINENTE, LLAMA
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En buenas manos

SUSANA AL-HALABI | Profesora del Departamento
de Psicologia de la Universidad de Oviedo.
(NUm. colegiada: O-01740)

Malos tiempos para la livica es el titulo de un poema
del dramaturgo Bertolt Brecht que luego tararearia-
mos con la melodia del grupo musical Golpes Bajos.
Como alegoria es util para recordar que no es tiempo
para el disimulo o la ligereza ante un fenémeno tan
complejo y grave como el suicidio. La Organizacion

Mundial de la Salud lo denominé como “un gran pro-
blema de salud publica que ha sido un tabu durante
demasiado tiempo”. El silencio informativo, por tan-
to, no es una opcion; el sensacionalismo, tampoco. Es
de suma importancia que los medios de comunica-
cién ejerzan su papel protector abordando el tema con
rigor y responsabilidad, incluyendo recursos de ayuda
(teléfono 024 o www.papageno.es), aportando datos
con fuentes especializadas, informacion sobre sefia-
les de alerta, consejos para acompafiar a las personas
en crisis o testimonios de esperanza, prescindiendo
de cualquier atisbo de morbosidad o simplificacién
de sus causas.

En este marco de actuacion, también se hace nece-
sario ofrecer explicaciones comprensivas de la con-
ducta suicida que no ahonden en el estigma y que
promocionen los deseos de vivir y los cuidados mu-
tuos entre las personas. Vivir, a veces, es complicado
y podemos encontrarnos sobrepasados por las difi-
cultades. Nada nos garantiza la liberacion frente a la
desolacion y el enredo. Los profesionales de la Psico-
logia estamos familiarizados con estas circunstancias.
Quizas podamos encontrar un acuerdo en que el feno-
meno del suicidio constituye, sino una manifestacién
del maximo exponente de sufrimiento de las perso-
nas, un dolor psicoldgico y una desesperanza que, por
sus potenciales consecuencias, debe ser atendido con
premura y profesionalidad.

Las dificultades para encontrar el sentido de la vida

trascienden todas las categorias diagndsticas y deben
ser comprendidas desde la vulnerabilidad de la con-
dicién humana, sin etiquetas. Es necesario contar con
profesionales de la Psicologia formados en las inter-
venciones psicologicas que han mostrado su eficacia a
través de la investigacion cientifica, explorando la indi-
vidualidad irrepetible de cada persona y estableciendo
una relacion terapéutica de calidad. Partimos de la pre-
misa de que la dotacion de recursos en la Administra-
cion publica para cubrir la demanda de atencion psico-
légica es escasa. A esta escasez de recursos personales
y materiales puede unirse, en ocasiones, la excesiva
administracion de farmacos en detrimento de otras
formas de terapia psicologica, tanto o mas efectiva.

Por consiguiente, es ineludible una perspectiva que
entienda la necesidad de un abordaje psicolégico espe-
cifico para estas personas, tanto en el ambito sanitario
como social y educativo, que cuente con profesionales
colegiados que garanticen las competencias exigidas
por ley. Debemos evitar hablar del suicidio entre su-
surros, condendndolo al ostracismo y la vergiienza.
Deseamos dar a las personas la confianza necesaria
para pedir ayuda a profesionales colegiados en los mo-
mentos de maximas dificultades. Alejémonos de solu-
ciones milagrosas o palabreria para evitar el sufrimien-
to. No hay atajos, pero si esperanza. Estar en buenas
manos constituye un asunto vital, literalmente.
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Rosa Ramos Torio pone es-
pecial énfasis en la necesi-
dad de atajar el intrusismo
en Psicologia porque, como
advierte esta profesional, la
presencia de personas no
tituladas o colegiadas para
tratar la salud mental afec-
ta a la seguridad del propio
usuario. En este sentido,
recuerda que no existen pa-
labras madgicas ni solucio-
nes rapidas para atajar los
problemas psicoldgicos y re-
comienda consultar los ca-
nales disponibles para com-
probar que el especialista
esta cualificado para ejercer,
ya que solo asi se puede ga-
rantizar una buena praxis.

¢Cuadl es la funcion de un
psicélogo y como con-
tribuye el trabajo de este
profesional a la salud
mental de las personas?

Los profesionales de Psico-
logia ofrecemos recursos y
herramientas a las personas
para recuperar el equilibrio
emocional perdido por la
multitud de estresores vita-
les alos que nos exponemos.

Ademéds, establecemos sis-
temas de intervencién efica-
ces segun la evidencia cien-
tifica, para trabajar distintos
sintomas y trastornos que
afectan a la salud mental y
para promover el bienestar
psicologico.  Favorecemos
que las personas recupe-
ren el control sobre su vida
y resuelvan sus estados de
desajuste personal, a través
de intervenciones coste-efi-
cientes que, a diferencia de
los psicofdarmacos, son efi-
caces a medio y largo plazo
y no tienen efectos secunda-
rios, como una adiccion.
Somos imprescindibles
no solo para atender la sa-
lud mental, sino también
para la asistencia en orga-
nizaciones, hospitales, co-
legios, centros deportivos,
servicios sociales, juzga-
dos, emergencias, etc., ya
que nuestras valoraciones
diagndsticas individuales
y de contextos, seguidas de
nuestras intervenciones psi-
coterapéuticas, favorecen el
desarrollo de las personas

y su ajuste. Y, por ultimo,
suponemos un gran ahorro
econdmico contribuyendo
a reducir las bajas laborales
por depresion, estrés y an-
siedad, garantizando recur-
sos de afrontamiento para
funcionar adaptativamente.
¢Como ha afectado el au-
mento de la demanda
de servicios de atencion
psicolégica y el mayor

reconocimiento social
de la salud mental a esta
especialidad?

Nuestra presencia en las de-
mandas asistenciales de la
poblacién se ha incremen-
tado tras la pandemia, pero
la carencia de recursos en la
red publica ha sobresatura-
do y aumentado las listas de
espera. Algo que también ha
afectado a la asistencia psi-
coldgica privada, que se ha
visto desbordada por igual
y, en consecuencia, ha favo-
recido el caldo de cultivo pa-
ra la proliferacion de falsos
psicdlogos y psicologas.
Esta situacién ha puesto
de manifiesto la importan-
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cia de incorporar psicologos
en Atencion Primaria que, al
ser considerada la primera
puerta de entrada, podria
ayudar a resolver el 40% de
los problemas emocionales
que el médico se ve obligado
a atender, sobre todo, con
psicofarmacos.

¢Por qué le parece tan im-
portante perseguir el in-
trusismo laboral?
Fundamentalmente, para
proteger al usuario. El intru-
sismo, que se define como el
hecho de que una persona

sin cualificacién, titulaciéon
y/o competencias trabaje
en una determinada darea
0 campo poniendo en riesgo
a los usuarios, es una reali-
dad en las profesiones sani-
tarias. Aunque se trata de un
problema que se ha denun-
ciado de forma continua, los
apoyos por parte de la admi-
nistracion son insuficientes.

Necesitamos actualizar
las leyes de publicidad sa-
nitaria, especialmente en el
ambito digital, dada la falta
de regulacién legal en las

ofertas online. El usuario
recurre a personas que di-
cen estar capacitadas para
atender los problemas rela-
cionados con su salud men-
tal sin comprobar el nume-
ro de colegiacion, el titulo
oficial y la autorizacién del
centro sanitario para tal
ejercicio profesional.

En el &mbito de la salud
mental, deberia estar perse-
guido porque no son profe-
sionales de Psicologia o Psi-
quiatria, no estdn avalados
por ninguna comunidad
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cientifica ni sujetos a un c6-
digo deontoldgico que vigi-
le la buena praxis y proteja
al usuario.

{Qué riesgo corren los
pacientes que optan por
una pseudoterapia o re-
curren a profesionales
sin cualificacion?

En primer lugar, la ausen-
cia de mejoria, la pérdida
de esperanza para poder
controlar dicha situacion de
sufrimiento emocional, la
cronificacién de un estado
que puede desembocar en
decisiones graves para sus
vidas, desajustes psicoldgi-
cos que derivan en ingresos
psiquidtricos, acabar en ma-
nos de gurus o grupos secta-
rios y, en ultima instancia,
un riesgo para su vida.

Las pseudoterapias son
reclamos sobre las necesi-
dades de la sociedad actual,
la mejora de la autoestima,
el crecimiento personal, la
construccion de una ima-
gen positiva de si mismo,
asi como ofertas cercanas a
la literatura de la autoayuda
0 propias de practicas reli-
giosas como el chamanismao.

En definitiva, una multitud
de ofertas que nada tienen
que ver con nuestro trabajo
serio, riguroso y sujeto a los
avances de la ciencia.

La ausencia de regula-
cién y control en este tipo
de ofertas, principalmente
frecuentes en la red, oca-
siona que muchas personas
caigan en manos de gente
desaprensiva que han visto
un filon en la salud mental.
$Qué seiiales pueden aler-
tarnos de que estoy frente
aalguien que no es un pro-
fesional y no tiene compe-
tencias para intervenir en
aspectos psicologicos?
Siempre que alguien se
ofrezca a tratar cualquier
problema psicologico de-
beria mostrar su titulacion.
No obstante, la alarma salta
especialmente cuando ofre-
cen una “terapia holistica”,
“cromoterapia”®, “coaching
transformacional”,  “tera-
pias transpersonales o bio-
energéticas”, tactoterapia,
etc. para abordar sintomas
de ansiedad, depresion,
baja autoestima, soledad,
problemas alimentarios...

En esos casos, debemos ase-
gurarnos de que es psicélo-
go y tiene una titulacién que
avale sus intervenciones.

También hay que estar
alerta cuando la persona
siente que estd en manos
de alguien que parece tener
el conocimiento madgico,
con un halo de palabreria,
pero que no le ofrece un
diagndstico ni herramien-
tas para resolver sus pro-
blemas o mejorar su esta-
do psicologico. O cuando
el usuario no avanza en su
recuperacién o establece
estilos de creencias sana-
doras que estdn sujetas a
teorias esotéricas, es decir,
la ayuda va acompaifiada de
simbolos o aditivos que no
aportan un conocimiento
serio y riguroso del com-
portamiento humano.

El riesgo no aparece uni-
camente como consecuen-
cia de las metodologias
que se usan, sino cuando
alguien sin capacidad, co-
nocimiento y competencias
realiza intervenciones de
cualquier tipo para las que
no esta cualificado.

» INTERVENCIONES
OTERAPEUTICAS
ADAS POR LA

IA FAVORECEN
SARROLLO

¢Se podria afirmar que las
pseudoterapias actuan
como un placebo?

Puede que en algunos casos
ejerzan un efecto placebo,
pero si la persona necesita
ayuda psicoldgica, en la ma-
yoria de los casos, es perju-
dicial por una ausencia de
resultados o un empeora-
miento de los sintomas.
(Por qué es importante
reconocer la labor de los
profesionales colegiados
enlasociedad?

Los profesionales de Psi-
cologia colegiados estan
sujetos a un cédigo deonto-
légico que protege al usua-
rio de una mala praxis.
Favorecen el reciclaje y la
formacion continuada de
los psicélogos y ayudan
a la sociedad a que estos
profesionales se puedan
acreditar en aquellas for-
maciones que dicen tener
conocimiento. Ademas,
prestan servicios rigurosos
y de calidad a las personas
que estan en una situacion
de vulnerabilidad.

¢A qué tipo de herramien-
tas pueden recurrir los
usuarios para elegir correc-
tamente a un psicélogo?

El usuario puede exigir
el numero de colegiado y
comprobar que los titulos o
especialidades con las que
se presenta son oficiales.
Ademas, todos los Colegios
Oficiales de Psicologia de
Espafia y el propio Conse-
jo General de la Psicologia
cuentan con buscadores de
profesionales que tienen la
garantia de estar colegia-
dos. Pueden localizarse en
www.buscopsicologo.es.

¢Existen las formulas ma-
gicas o las soluciones ra-
pidasyfaciles enel campo
de la Psicologia? ;Como
impacta la difusion de es-
tas soluciones entre per-
sonas vulnerables?

En las cuestiones que tienen
que ver con la Psicologia y
la salud mental no existen
milagros ni pildoras o solu-
ciones rapidas. Requiere de
un trabajo de andlisis y de
ayuda a las personas para
cambiar ciertos hdbitos de
pensamiento y maneras de
actuar, que son los que les
llevaran a recuperar el equi-
librio emocional perdido.

En muchas ocasiones,
hay que intervenir con otros
agentes que rodean a la per-
sona y que forman parte del
conflicto para que ésta vea
que la vida puede dirigirse
de otra maneray asi retomar
su proyecto vital. Cuando
nos desbordan las situacio-
nes, hay que saber muy bien
por dénde empezar a pro-
ducir cambios, y eso es un
trabajo de andlisis y toma de
decisiones costoso.

Como profesional de esta
disciplina, ;cuando deter-
minaria que una persona
debe acudir a terapia?
Cuando la situacién emo-
cional va acompafiada de un
alto nivel de sufrimiento, no
nos podemos hacer cargo de
las obligaciones cotidianas
y el hacer frente al dia a dia
se ha convertido en un es-
fuerzo superior a los recur-
SOS que tenemos.

Cuando aparecen sin-
tomas como pérdida del
sueflo, aumento de la irri-
tabilidad, labilidad emo-

\S PERSONAS **

cional alta, llanto frecuen-
te, aumento de conductas
adictivas, disminucién de
vitalidad o pérdida de inte-
rés, aislamiento o deterioro
de nuestras relaciones so-
ciales; en estas situaciones
conviene ponerse en manos
de un profesional de Psico-
logia cualificado.

En el caso concreto de
que alguien se esté plan-
teando esta posibilidad,
pero alin no se atreva a
dar el paso, ;qué le diria
para empujarle a tomar
esta decision?

Muchas veces, cuando las
personas nos sentimos des-
bordadas, vamos eligiendo
caminos o tomando deci-
siones equivocadas. Ahi le
diria que se puede recon-
ducir y reaprender a diri-
gir nuestra vida y emocio-
nes de manera adecuada.
Los psicologos aportamos
nuestro conocimiento para
que la persona pueda diri-
girse de manera adaptativa
y acompailarla en ese pro-
ceso para ayudarle a vencer
las dificultades.

Y si es el entorno mas cer-
cano quien observa esta
necesidad, ;como le reco-
mendaria actuar?
Animando a la persona a
validar lo que le pasa y sugi-
riéndole que acuda a ayuda
profesional. Todos necesita-
mos ser ayudados en algun
momento de nuestra vida
y, para que se produzcan
cambios, hay que recono-
cer nuestras limitaciones
y dejar que otros nos ofrez-
can los recursos necesarios
para aliviar el sufrimiento
que nos invade.
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BIENESTAR EN EL TRABAJO

Mas del 60% de empleados, en riesgo
de sufrir problemas de salud mental

Aunque el autocuidado es importante, las medidas de la empresa son aun mas eficaces
para reducir el malestar laboral

SARA CABRERO | ALAYANS STUDIO

Mientras que las emocio-
nes positivas en el trabajo
pueden anular el impacto
negativo de las situaciones
estresantes y que provocan
ansiedad, el malestar en
este entorno puede afectar
a la salud. Segtin la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS), la ansiedad y la de-
presion ya se han converti-
do en la segunda causa de
enfermedad relacionada
con el trabajo.

En este sentido, cabe es-
pecificar que el 60,6% de
los empleados podria sufrir
problemas de salud mental,
siendo las mujeres y los jo-
venes de hasta 34 afios quie-
nes mayores probabilida-
des presentan. El principal
factor que contribuye a este
riesgo suele ser, como indica
la encuesta de Condiciones
de Trabajo y Salud (COTS),
del grupo de investigacion
POWAH (UAB) en colabora-
cién con CC OO, la falta de
un salario que cubra las ne-
cesidades bdsicas. Ademas,
la misma fuente informa de
que esta situacién es mads
comun entre gerocultores,
ayudantes de cocina y co-
mida rdpida y trabajadores
de tiendas de alimentacion
y supermercados.

El trabajo es, por lo ge-
neral, el lugar donde inver-
timos un tercio de nuestro
tiempo cada dia. Teniendo
en cuenta esta estimacion,
la OMS defiende que la crea-
cién de ambientes psicoldgi-

camente saludables es “un
imperativo moral”, ya que
fomentan el bienestar de los
empleados, a la par que me-
joran el rendimientoy la pro-
ductividad de las empresas.
Los datos de European
Network for Workplace
Health Promotion determi-
nan que, con espacios de
trabajo adecuados, la pro-
ductividad y la satisfacciéon
aumentan hasta un 20% y
las tasas de absentismo y
la rotacién del personal se
reducen. Este efecto podria
explicarse por la teoria del
intercambio laboral, que
responde al principio de re-
ciprocidad: los beneficios
recibidos por una parte ge-
neran sentimientos de obli-
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gacion para responder de
forma positiva a las deman-
das de la otra.

FACTORES LABORALES E
INDIVIDUALES. En el con-
texto laboral, el bienestar ha
sido definido como “el esta-
do afectivo que los emplea-
dos experimentan mientras
trabajan”. Para lograrlo, los
expertos determinan que
influyen los factores propios
de los entornos laborales,
como las condiciones fisicas
donde se desarrollan las ta-
reas, la autonomia del pues-
to o la claridad y definicién
de los roles, asi como las va-
riables individuales del tra-
bajador (el autocuidado, los
recursos personales, etc.).
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Pero hay que matizar que,
pese a la autogestién y el
didlogo introspectivo —que
facilitan enormemente la
situacion en el trabajo—,
las intervenciones organi-
zativas son aun mds efica-
ces para reducir el malestar
laboral y sus consecuencias.
Por ello, se puede afirmar
que los psicélogos desem-
peflarian un papel relevante
en las empresas. “Asi como
la reanimacién cardiopul-
monar es una técnica para
ayudar a alguien que sufre
un ataque al corazon, los
primeros auxilios en salud
mental pueden ayudar a
quien experimenta un pro-
blema o una crisis de salud
mental”, sefiala el COP.

SITUACIONES EXTREMAS.
El burnout es un problema
complejo que surge, entre
otros factores, por el estrés
laboral crénico. Se acompa-
fia de agotamiento, sinto-
mas de despersonalizacion,
pérdida de motivaciony, en
los casos mas graves, pue-
de desembocar en suicidio.

El malestar laboral
afecta, sobre todo,
a mujeresy jovenes
de hasta 34 arios

Esta situacién extrema se
produce principalmente en
trabajadores expuestos a
mucho estrés por exceso o
prolongacion de las jorna-
das de trabajo, alto rendi-
miento y compromiso afec-
tivo o responsabilidad en la
toma de decisiones rapidas
con implicaciones y conse-
cuencias importantes.

El mobbing, hostiga-
miento o acoso psicoldgico
también estd asociado al
suicidio en las empresas.
Las cifras que manejan los
expertos en acoso laboral
como Ifaki Pifiuel apun-
tan a que un 10-15% de los
suicidios que ocurren en
Espafia estarian asociados
a esta causa.

Al final, la productividad
es mds compleja que regis-
trar tantas horas como sea
posible. Garantizar la con-
ciliaciéon o el bienestar de
los empleados es clave para
el éxito empresarial.

Las empresas
necesitan
psicologos

La necesidad de garanti-
zar el bienestar y la salud
metal en las empresas y
de un enfoque centrado
en las personas hace im-
prescindible incorporar
psicologos/as a las organi-
zaciones. “Ponemos el fo-
co en las personas; en esa
ética y direccion huma-
nista tan necesaria en las
empresas”, destaca Oscar
Cortijo. Experto en Psico-
logia del Trabajo y de las
Organizaciones, cree que
el conocimiento de estos
profesionales del compor-
tamiento humano aporta
una “visiéon estratégica”
de la motivacién y la cap-
tacion, seleccién y fide-
lizacién del talento, que
ayuda a mejorar el clima
social y la productividad.

Tormenta
perfecta
para dejar
el trabajo

El concepto de ‘gran re-
nuncia’ en Espafia es dis-
tinto al de Estados Uni-
dos. Segun Cortijo, aqui
se manifiesta como un
“despido interior”. Las
personas se desvinculan
de la misién de la empre-
sa y esto se traduce en
absentismo emocional y
presentismo improduc-
tivo. Grandes ciudades y
sectores sanitarios, edu-
cativos y tecnoldgicos son
los mas afectados porque
la facilidad para cambiar
de trabajo es mayor y las
exigencias de recursos
psicoldgicos de resiliencia
son “importantes”.

Aislamiento, percepcion de
irrealidad y estado de tristeza

y negatividad

La falta de reconocimiento o recompensa, tener
multiples responsabilidades pero no la autoridad
0 capacidad para tomar decisiones o la poca
estabilidad laboral acerca del mantenimiento del
puesto pueden acarrear malestar en el trabajo y
consecuencias negativas para la salud.

SINTOMAS DE MALESTAR EN EL TRABAJO

Sensacion de agotamiento o
debilidad de forma continuada,

desmotivaciony falta de rendimiento

Cuando un trabajo es mondtono o cadtico, es-
€aso 0 excesivo se necesita energia para man-
tener la concentracion, lo que puede provocar

fatiga y agotamiento laboral. Lo mismo sucede
si existe un desequilibrio entre la vida laboral y

la vida privada, que favorece el estrés.

Sintomas fisicos como dolores
musculares o de cabeza, insomnio
o enfermedades cardiovasculares

Los sentimientos negativos terminan superando
y dominando a los positivos y pueden desenca-
denar signos fisiologicos, como fatiga cronica,
aumento de peso o pérdida de apetito, migra-
nas, problemas gastrointestinales y, en muijeres,
desregulacion del ciclo menstrual.

Sintomas somdticos,
ansiedad, estrés,
depresiony ‘burnout’

Todas las emociones descritas hasta ahora no
son excluyentes y se pueden presentar de for-
ma simultanea. El impacto de estos problemas
en la calidad de vida de las personas puede ser
grande, llegando, en ocasiones, a ser motivo

de baja laboral temporal o permanente.
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ANSIEDAD Y DEPRESION

La epidemia silenciosa

La pandemia del Covid-19 ha provocado que los casos de ansiedad
y depresion crezcan un 25% y se dispare el consumo de ansioliticos

SARA CABRERO | ALAYANS STUDIO

E125% de la poblacién mun-
dial tendré problemas de sa-
lud mental en algin momen-
to de suvida. Asi lo afirma la
Organizacion de las Nacio-
nes Unidas (ONU) que, un
afio antes de que irrumpiese
en nuestras vidas la pande-
mia de COVID-19, ya advertia
de que casi 1.000 millones de
personas de todo el mundo
presentaban algun trastorno
o sintoma psicolégico.

Segun el mismo organis-
mo, esta crisis sanitaria pro-
vocéd un aumento del 25%
de los casos de ansiedad y
depresion a nivel global, te-
niendo mayor impacto en
mujeres y jévenes de entre
20 y 24 afios. A dia de hoy,
ambos trastornos se han
considerado como ‘la verda-
dera pandemia’.

TENDENCIA CRECIEN-
TE. En Espafia, la preva-
lencia de la ansiedad y la
depresion ha mostrado una
tendencia creciente des-
de 1990. De hecho, los da-
tos determinan que estos
problemas son la primera
causa de pérdida de afios

de vida por el alto impacto
que tienen sobre la calidad
de la misma. Algo que se
traduce en un elevado cos-
te econdmico: podria supo-
ner casi 23.000 millones de
euros anuales, es decir, el
2,2% del Producto Interior
Bruto (PIB) y la mitad del
gasto de toda la salud men-
tal, como recoge la revista
cientifica Elsevier citando
un estudio de Parés-Badell
fechado en 2014.

Estos trastornos
son la primera
causa de pérdida
de arios de vida

Ademas, nuestro pais li-
dera el consumo mundial
de ansioliticos, contabili-
zandose 110 dosis diarias
por cada 1.000 habitantes,
segin los resultados del
XII Barémetro de las Fami-
lias. Una cifra que resul-
ta alarmante pues, como
apunta el Ministerio de Sa-
nidad, 1 de cada 10 espafio-
les ha tomado estos farma-
cos, con o sin receta, en los
ultimos 30 dias.

EN CIFRAS

de cada

presentd, en 2022, sintomas compatibles con un
problema de ansiedad.

de cada

espanoles mostrd sintomas depresivos de diferente tipo y
gravedad en 2022,

6 meses

hasta seis meses es necesario esperar para recibir atenciéon
psicoldgica en la sanidad publica en Espafa.

49,2,

de los pacientes que acude a Atencion Primaria en Espaia
cumple criterios diagndsticos para, al menos, un probable
trastorno de ansiedad, depresion o somatizacion.

FUENTE: COP

¢ TENGO DEPRESION?

La tristeza y la depresion no
son lo mismo. Sentir tristeza
es normal, se trata de una
emocion adaptativa frente a
situaciones de la vida, como
las pérdidas o los duelos. Es
l6gico que, en determinados
momentos, Nos sintamos
con animo bajo, con pocas
ganas de hacer cosas 0 con
ganas de llorar y no debe
preocuparnos. La depresion,
sin embargo, es mucho mas
que infelicidad o un ‘dia de
bajon’. ; Como distinguirlas?

La tristeza normal:

e Tiene una intensidad pro-
porcional a la situacion.

e Una duracién limitada en el
tiempo.

e No interfiere con las activi-
dades diarias.

La depresion:

e Interfiere con la vida diaria.
e Se prolonga semanas o
meses.

e Sucede cada dia, incluso
en muchos momentos del
dia, o casi cada dia.

Algunos sintomas de depre-
sion incluyen:

e Falta de autoestima y
desesperanza.

e Cambios en el apetito
(incrementa o disminuye) y
en el peso.

® [nsomnio o hipersomnio.
e Ansiedad.

o rritabilidad.

o | lanto frecuente.

e Incapacidad para disfrutar
y pérdida de interés.

e Pensamientos repetitivos
y negativos y problemas
para concentrarse.

La depresion no es una
cuestion de voluntad o
deseo y las personas con
depresion no pueden cam-
biar su animo sin mas. Sin
embargo, existen tratamien-
tos psicoldgicos eficaces
para tratarla.

¢COMO AYUDO A ALGUIEN CON

DEPRESION?

e Esclchale activa y empaticamente: no juzgues su malestar,
ni sus sentimientos y haz que se sienta apoyado, seguro y

entendido.

e Cuida tus palabras: no des consejos, no minimices el pro-
blema y no trates de solucionarselo.

e No uses frases como: piensa en lo bueno de tu vida, ya se
te pasara, tienes que ser mas positivo/a, no tienes motivos

para estar asi...

e Usa frases como: te entiendo, no estas solo/a, quiero
entenderte, estoy para apoyarte...

e Muestra apoyo incondicional.

e Animale a buscar ayuda psicologica.

Si piensas que tU o alguien de tu entorno tiene depresion,

busca ayuda profesional y asegurate de que te atienden pro-
fesionales titulados. Puedes encontrar ayuda psicolégica en la
Sanidad Publica o en la siguiente pagina del Consejo General
de la Psicologia de Espana: www.buscopsicologo.es

Tratar y prevenir para
no tener que medicar

La sobrecarga en los servicios asistenciales por proble-
mas psicoldgicos ha aumentado significativamente en
los ultimos dos afios. Ademas, segun el Consejo General
de la Psicologia, desde que un paciente entra en consul-
ta hasta que accede al tratamiento transcurren hasta
seis meses. De hecho, este organismo sefiala que, dadas
las listas de espera y el escaso volumen de psicologos en
el SNS (5 por cada 100.000 habitantes, frente a los 18 de
laUnién Europea), la mayoria de los pacientes no recibe
atencion psicoldgica y, cuando lo hace, el tratamiento
es predominantemente farmacolégico.

Se estima que Unicamente se aplica tratamiento psi-
coldgico al 0,9% de los casos con un trastorno de ansie-
dad, mientras que el 33% es exclusivamente farmacolo-
gico, por lo que seria necesario incluir psicélogos en los
centros de Atencion Primaria.
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Autopercepcion
y trastornos

de conducta
alimentaria: cada
vez estamos mas
insatisfechos con
nuestra imagen,
Jpor qué?

AUTOIMAGEN

MANU CARRERO | ALAYANS STUDIO

El culto al cuerpo, a nuestra
imagen y al aspecto fisico ha
alcanzado un serio repunte
enlasultimas décadas, maxi-
me con la naturalizacion del
uso de las redes sociales en
esta era digital en la que nos
encontramos. El grado de
preocupacién e insatisfac-
cion por nuestra apariencia
deriva en muchas ocasiones
en conductas obsesivas y en
medidas desesperadas para
intentar cambiarla, como
dietas estrictas e, incluso, vi-
sitas al quiréfano.

Pese a que esta preocupa-
cion por el fisico resulta una
incomodidad soportable
para la mayoria de las perso-

Mas de la mitad
de los espaioles
haran al menos
una dieta este ano

nas, para aproximadamente
entre un 8% y un 12% de la
poblacién se traduce en pro-
blemas que generan mucho
malestar y sufrimiento y, en
casos extremos, en la muer-
te. Con todo, las fronteras de
lo ‘normal’ y el respeto por la
diversidad de los cuerpos se
desdibujan cada vez més.

TRASTORNOS ALIMENTA-
RIOS. El exacerbado interés
por perfeccionar nuestra
identidad en base alaimagen
que proyectamos de nosotros
mismos en redes sociales
puede derivar, en ocasiones,
en trastornos de la conduc-
ta alimentaria (TCA), como
son la anorexia, la bulimia, el
trastorno por atracon, la orto-
texia, la vigorexia y el trastor-
no de la conducta alimenta-
ria inespecifico o incompleto.
Todos ellos son trastor-
nos psicolégicos graves que
implican conductas nocivas
€omo una excesiva preocupa-
cién por la comida, la imagen
corporal y la alimentacién y
un control constante de las
calorfas ingeridas, ejercicio
fisico excesivo o ayunos.

Estos trastornos acarrean
un fuerte riesgo de malnu-
tricion y pueden conducir al
suicidio. De hecho, los TCA
son uno de los trastornos psi-
colégicos con mayores tasas
de mortalidad. Ademas delos
TCA, existen otros trastornos,
como el trastorno dismorfico
corporal (TDC), que se ven

muy favorecidos por la gran
exposicion en redes y por la
tendencia a normativizar la
belleza. Uno de los relaciona-
dos con las obsesiones-com-
pulsiones es el trastorno dis-
morfico corporal (TDC), por
su vinculacién con nuestra
autopercepcion y por la gran
preocupacion que genera en
nuestro estado fisico.

Las personas que padecen
este trastorno sufren obse-
sién por caracteristicas fisicas
concretas que para el resto de
su entorno pasan desaper-
cibidas. En consecuencia,
desarrollan comportamien-
tos repetitivos como mirarse
continuamente al espejo, tra-

tar de muscularse, renunciar
a socializar, rascarse la piel,
utilizar filtros en redes socia-
les y compararse continua-
mente con otras personas.

TRATAMIENTOS AVALA-
DOS POR LA CIENCIA. Aho-
ra contamos con una amplia
gama de tratamientos con
componente psicolégico
o de psicoterapia destina-
dos a reducir la carga de los
trastornos de la conducta
alimentaria. La evidencia
cientifica avala la terapia cog-
nitivo-conductual, asi como
otros tratamientos como la
Terapia Centrada en la Solu-
cion, la psicoterapia interper-
sonal o la terapia centrada en
la compasion.

El profesor de la Universi-
dad de Barcelona y psicélogo
coordinador de la Unidad de
Trastornos Alimentarios del
Hospital de Bellvitge, Fer-
nando Ferndndez Aranda,
piensa que “cada paciente
necesita un tratamiento es-
pecifico y debemos seguir
trabajando como psicélogos
para desarrollar los progra-
mas mds adecuados y efica-
ces”. La digitalizacion debe
servir para explorar todo su
potencial en nuestro benefi-
cio. Algunos estudios cientifi-
cos proponen aprovechar sus
funcionalidades para adaptar
la terapia familiar al formato
virtual y mejorar el acceso a
los servicios para jovenes con
trastornos alimentarios.

Como afecta
el uso de

las redes
sociales a la
salud mental

e No solo el uso directo
de las redes sociales
afecta a nuestra autoes-
tima, también impacta en
ella la frecuencia y el tipo
de videos publicitarios

en Twitter, Instagram,
YouTube o Facebook,
entre otras.

e | a influencia de la publi-
cidad en las redes socia-
les sobre la autoimagen
aumenta en funcién de la
frecuencia de conexion

y tiempo de exposicion

a ellas.

e La explotacion y norma-
tivizacion de la imagen y
el cuerpo como simbolo
de estatus es lucrativo
para las empresas de
moda, alimentacion,
belleza y grandes farma-
céuticas. Lo healthy y el
malestar que sufrimos
con nuestros cuerpos les
resulta rentable.

e £n cuestiones cualitati-
vas, preocupa el marcado
estereotipo de belleza
que se promueve, espe-
cialmente en el caso de
las mujeres.

e Existe una vinculacion
clara entre el deseo de
cambiar nuestra imagen
y los desérdenes alimen-
tarios provocados

por habitos poco salu-
dables.

e Resulta imprescindible
crear programas educa-
tivos que fomenten una
relacion mas saludable
con la alimentacion y que
controlen los estereotipos
de belleza en la publici-
dad para evitar que las
redes sociales sigan sien-
do un factor de riesgo.

LO QUE DEBES SABER SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Hay muchas creencias y mitos

relacionados con los trastornos de

la conducta alimentaria (TCA) que

dificultan su deteccion y abordaje.

Es importante identificarlos, asi como

aprender a detectar las senales de un

posible TCA. Tienes que saber que:

1. Muchas personas con TCA tienen
un aspecto ‘saludable’ e, incluso,
sobrepeso.

2. Aunque es frecuente que se

desarrollen entre los 12 y 26
anos, cada vez son mas las
personas de otras edades que
los padecen.

3. No solo afecta a las mujeres:
cada vez hay mas hombres que
también presentan conductas
alimentarias nocivas.

4. Es frecuente que no busquen
tratamiento y muchos casos no
se diagnostican nunca.

Es posible curarse por completo.

El prondstico es mejor cuanto antes
se detecte el problemay, por eso,
es fundamental identificarlo lo mas
pronto posible. Asi, si una persona:
e Se preocupa constantemente por
Su peso, tiene miedo o le preocupa
engordar, hace dietas 0 ayunos de
manera continuada, siente culpa por
comer, se pesa varias veces a la se-
mana, considera algunos alimentos

como ‘prohibidos’ o los categoriza
como ‘buenos’ y ‘malos’ y sélo co-
me los primeros, pasa hambre para
no ganar peso, siente que pierde el
control de lo que come...

e Hace conductas compensatorias
para bajar de peso, cuenta constan-
temente las calorias, hace ejercicio
excesivo para compensar lo que
ha comido...

e Esta muy preocupada por su

imagen, rechaza hacer actividades
sociales como salir a comer o cenat,
tiene animo bajo, siente verglenza
de su cuerpo...

...es posible que tenga algun proble-
may que sea necesaria la ayuda de
un profesional de la psicologia.
Puedes contactar con asociaciones de
pacientes para que te orienten, como
ADANER o buscar ayuda de un profe-
sional: www.buscopsicologo.es
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EDUCACION

La importancia de la
atencion psicologica
en centros educativos

La prevencion y la intervencion temprana favorecen
el cuidado de la salud mental o psicoldgica

MANU CARRERO | ALAYANS STUDIO

Transmitir y ensefiar habili-
dadesemocionalesy sociales
en nuestros arnos de escuela
e instituto es una cuestion
crucial para el cardcter, la
formacion integral y la de-
finicién de los valores del
alumno. Este proceso aporta
competencias y habilidades
utiles en cualquier esfera de
la vida como puede ser una
correcta gestion de las emo-
ciones, la empatia, el manejo
de situaciones dificultosas y
el desarrollo del cuidado y la
preocupacién por los demas.

Los psicologos favorecen
el despliegue optimo

de las potencialidades
individuales para la
convivencia

Segin el Barémetro Ju-
venil 2021, el porcentaje de
jovenes con problemas de
salud mental se ha dispara-
do de un 6,2% en 2017 a un
159% en 2021, asi como se
ha incrementado la ideacién
suicida de un 5,8% en 2019
al 8,9% en 2021. Por ello, el
aprendizaje social y emocio-
nal es un componente de-
terminante en los diferentes
programas de prevenciéon

que se han aplicado en las
escuelas, tanto para evitar el
acoso como para promocio-
nar el desarrollo positivo de
los jovenes.

VENTAJAS DEL APOYO
PROFESIONAL. Para 1la
consecucién de estos obje-
tivos, es capital contar con
piscologos/as educativos en
las escuelas, circunstancia
que aun no ocurre en mu-
chos centros. La atencion
psicoldgica en los colegios
se deja en manos de profe-
sionales que no cuentan con
las competencias y las cua-
lificaciones necesarias para
proporcionar una atencién
que dé garantias.

Por estos motivos, la coor-
dinadora de la Divisién de
Psicologia Educativa del
COP, Pilar Calvo, valora
como decisiva la presencia
de expertos en salud men-
tal en los centros educativos
para el “despliegue optimo
de las potencialidades indi-
viduales para la convivencia,
el trabajo y la recreacion”. De
esta forma, los involucrados
cobran conciencia “de sus
propias capacidades” y pue-
den afrontar mejor las “ten-
siones normales de la vida”,
trabajar de forma productiva
y fructiferay “hacer una con-
tribucion a la comunidad”.

ETAPAS DETERMINAN-
TES. Incluir el cuidado de
la salud mental en las eda-
des mas tempranas supone
ofrecer acceso a programas
de bienestar psicologico por
parte de nifios, adolescen-
tes, familias y profesorado,
y favorecer la prevencion y
la intervencién temprana.
Ademads, una atencién a la
salud mental de calidad en
los centros educativos resul-
ta rentable a corto y medio
plazo, puesto que previene
la aparicion de problemas
y sintomas psicologicos a
medio y largo plazo y evita
la cronificacion.

Asimismo, los expertos
en salud mental estdn en-
contrando nuevas e inno-
vadoras formas de llegar a
las personas y de adoptar
un enfoque preventivo. Los
programas educativos que
tienen como valor funda-
mental un enfoque psico-
légico integran conceptos
necesarios como la atencion
plena, la compasion, la con-
ciencia corporal, el apoyo
académico, la alimentacion
saludable y el ejercicio. Ade-
mas, cuidan el bienestar de
los propios educadores que,
en ocasiones, se sienten in-
defensos ante los problemas
de convivencia con el alum-
nado y con sus familias.

PROBLEMAS
MAS
FRECUENTES

CONDUCTAS VIOLEN-
TAS. Una de las proble-
maticas mas frecuentes en
entornos educativos son

las conductas violentas que
derivan en casos de bullying
y en soledad por parte de
los afectados.

DEFICIT DE ATENCION.
Los ninos que presentan
altas capacidades, déficit
de atencion, hiperactividad
o dislexia suelen ser mas
propensos a sufrir acoso
escolar por parte de sus
companeros.

IDEACION SUICIDA.
Alumnos con trastorno del
espectro autista (TEA), dis-
foria de género o trastornos
de la conducta alimentaria
tienen mas posibilidades de
ser victimas de bullying.

ABUSOS SEXUALES.

En entornos escolares
también se han presentado
casos de abusos sexuales
que pueden desembocar en
comportamientos inadecua-
dos en etapas superiores.

(ESTA
SUFRIENDO
ACOSO UN
MENOR?

SENALES DE ALARMA
Reconocer y detectar estas
senales es clave para realizar
una intervencion temprana:

e Cambios de humor y de
conducta: pueden mostrarse
agresivos e irritables y/o tristes
y apagados. Presentan ansie-
dad, sintomas de depresion

e incluso, en algunos casos
mas graves, llegan a verbalizar
ideas suicidas.

e Manifiestan sentimientos
negativos de inferioridad y
baja autoestima.

e Alteraciones en el rendimien-
to escolar: surgen dificultades
académicas, rechazan ir al
colegio, alegando, en nume-
rosas ocasiones, sintomas
fisicos como dolor de cabeza
y/0 estémago.

e Problemas de socializacion:
muestran un mayor retraimien-
to, aislandose de sus compa-
neros. Les cuesta integrarse y
evitan las relaciones sociales
tanto en el colegio como en
otros contextos.

e Dificultades para conciliar el
sueno y alteraciones alimen-
tarias (pierden el apetito o
comen de forma compulsiva).

La psicologia educativa,
clave para el bienestar

MAITE GARAIGORDOBIL | Catedratica de Evaluacion
y Diagndstico Psicoldgicos en la Universidad del Pais
Vasco. (NUm. colegiada: GZ-01461)

La psicologia educativa es muy relevante, ya que tiene
como finalidad: evaluar-diagnosticar, prevenir pro-
blemas, optimizar el desarrollo de las capacidades de
las personas e intervenir cuando los problemas apare-
cen. La funcion prioritaria del psicélogo/a educativo-
aes atender y fomentar el bienestar psicoldgico, emo-
cional y la salud mental del alumnado, las familias y
el profesorado.

Su trabajo puede ser determinante para prevenir
problemas de salud mental: primero, identificando
problemas tempranamente (trastornos del apren-
dizaje, del desarrollo, intelectuales, emocionales,
de conducta...); segundo, interviniendo a través de
programas preventivos que eviten la emergencia de
problemas/sintomas (fracaso escolar, ansiedad, de-
presion, riesgo de suicidio, adicciones, acoso, TCA...),
y de programas que optimicen el desarrollo (intelec-
tual, socioemocional...); asi como interviniendo te-
rapéuticamente o derivando la intervencion a otros
profesionales (psicélogos/as clinicos/as, centros de
tratamiento especializados...), con un seguimiento de
la evolucidn de esos estudiantes y sus familias. Todo
ello afectard positivamente al bienestar educativo y al
rendimiento académico.

En los centros educativos esparfioles existe un dé-
ficit en la atencién psicolégica del alumnado, y en el
apoyo-asesoramiento al profesorado y las familias
(UNESCO propone 1 psicologo/a por cada 250 estu-
diantes). Los problemas que hay que abordar en los
colegios son complejos, especialmente los referidos a
la conducta, las emociones y la salud mental. Para ello
es necesario un psicélogo/a acreditado/a, colegiado/a,
con conocimientos y saber hacer (competencias) para
desarrollar estas funciones, lo que evitard riesgos
y mala praxis de personas que, bajo otras denomina-
ciones, se ocupan y/o pretenden atender esos mismos
problemas sin tener la formacién adecuada.

Proyecto PsiCE

La Psicofundacién y el Consejo General de la Psicolo-
gia han puesto en marcha el Estudio PsiCE (Psicologia
basada en la evidencia en contextos educativos), diri-
gido a prevenir los problemas emocionales del alum-
nado y mejorar su ajuste social y emocional, ademas
de potenciar su rendimiento académico.

Este programa de promocion de la salud mental
brindara informacién y resultados refrendados (dis-
ponibles en 2024) por la evidencia cientifica. Se trata
de un proyecto pionero sobre la aplicacién y evalua-
cién a gran escala de un programa de promocion de la
salud mental en poblacion adolescente en contextos
educativos en nuestro pais. De esta forma, se procura
transformar y fortalecer el sistema educativo en mate-
ria de prevencion y promocioén en salud mental.
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mill.
+ espainoles

toman antidepresivos
a diario.

30 %

ha tenido sintomas
de ansiedad este mes.
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