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Guimoén dirige hoy una jornada sobre salud mental. Foto: Pablo Vifias

José Guimon

CATEDRATICO DE PSIQUIATRIA Y MIEMBRO DE JAKIUNDE

Deia = Viernes, 10 de junio de 2016

“Aqui, los ancianos son mas
infelices que en otros lugares”

Leyenda viva de la psiquiatria
vasca e inspirador de cambios
profundos durante cinco
décadas, Guimoén aborda los
desafios de su especialidad

Concha Lago

BILBAO — Expertos internacionales
debaten hoyen la Universidad de Deus-
tosobrelos retos de la salud mental en
el Pais Vasco. Esta jornada, impulsada
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por Jakiunde y Donostia San Sebastian
2016 Capital Europea de la Cultura,
estard coordinada por José Guimon,
catedrdtico en Psiquiatriay gurtiide la
especialidad en Euskadi.

Diga doctor, ;cudl es su diagnéstico
sobre la salud mental vasca?

—La salud mental es bastante buena
porque hay menos ingresos hospitala-
rios por 100.000 habitantes que en el
resto de Europa, y también hay menos
suicidios. Aunque hay quedecir queen
la edad avanzada, a partir de los 75-80
afos, es peor que en otros lugares, Y
no hay que olvidar que en Euskadi
somos muy longevos y tenemos la
segunda poblacion mds afiosa del
mundo.

;Por qué es peor?

—Aqui los ancianos son mas infelices
queenotros lugares porque tienen mas
problemas psicoldgicos. Hay mayores
tasas de depresion, de ansiedad, de sole-
dad y mds problemas de autoestima
queen los paises mas desarrollados. Y
eso obedece a la falta de buena higie-
ne mental y a la carencia de relacion
social. No hay tan buen trabajo de
voluntariado, hay menos rehabilitacio-
nes, las casas de acogida son menos
dindmicas de lo deseable...

¢Es uno delos principales problemas
de lared de salud mental?

—Las dificultades serias son la poca
atencion a la geriatria, es decir, a los
ancianos con problemas psiquidtricos,
y el poco esfuerzo en mejorar las dis-
capacidades de los enfermos menta-
les. Hay que buscar empleo protegido
paralosenfermos graves, y rehabilitar-
les. Las ONG y las diputaciones estan
haciendo planes importantes, pero no
son suficientes porque la carga que
suponen estas personas para las fami-
lias es terriblemente dura.

Usted va a exponer hoy las grandes
transformaciones de la psiquiatria
después de casi cincuenta afios en
activo.

—S5i, en el Pais Vasco, en la década de
los 70 cuando yo empecé, habia cua-
troo cinco psiquiatras, Los psicélogos
noexistian y la enfermeria era compe-
tente pero no estaba especializada. No
habia medicaciones para las grandes
enfermedades psiquidtricas. Existia el
psicoanilisis pero no habia personal
formado. Los hospitales psiquiatricos
eran enormes depositos de pacientes
de 200 0300 personas que se queda-
ban alli almacenadas.

Pero eso pas6 amejor vida.

—El panorama ha cambiado extraor-
dinariamente, Las leyes y las asociacio-
nesayudaron a mejorar esta situacion.
Ahorasededica mas dineroalos enfer-
mosmentales, aunque todavia es insu-
ficiente. En Esparia, se dedica ala aten-
cion mental una tercera parte que en
Suiza. Pese a ello, la situacion no estd

tan mal gracias a profesionales entu-
siastas.

LCaminamos hacia una sociedad mas
ansiosa y estresada comoreza el titu-
lo de una ponencia de hoy?

—Ese es el titulo de la conferencia del
profesor Echeburua, uno de los mejo-
resexpertosen este tema. El vaa expo-
ner como estan aumentando lassitua-
ciones de estrés y va a proponer como
se puede controlar la ansiedad con
determinadas técnicas, al margen de
la medicacion.

¢Por quése registran tantos cuadros
de ansiedad?

—LEs que el problema trigico del
desempleo, la falta de ilusién por el
futuro... producen muchas dificultades
deconvivencia en la sociedad. Las gene-
raciones actuales ya no pueden espe-
rar que la situacion de bonanza sea
como lade sus padresy eso promueve
la desesperanza.

Denuncian muchos colegas que se
estd haciendo un consumo excesivo
de tranquilizantes.

—Los farmacos son estupendos y una
muy buena ayuda para las dificultades
psicoldgicas como la ansiedad y la
depresién, pero con mesuray bajo indi-
cacion médica. Quiza se recetan en
excesoya veces también se adquieran
de forma extraoficial. Aunque normal-
mente los médicos no recetan porque
si. Pero la mitad de la poblacién que
acude ala Atencion Primaria tiene pro-
blemas emocionales y padece insom-
nio, tiene problemas para trabajar y
por eso a veces se recetan muchos
ansioliticos, Puede ser que haya un abu-
sode ansioliticos e hipnoticos, pero no
deantidepresivos que seguramente son
menos recetados de lo necesario.

Los casos de esquizofirenia son mayo-
res en las grandes ciudades. ;Hay
mas proteccion psicologica en los
pequefios municipios?

—Si, la esquizofrenia es menor cuan-
do las familias arropan y cuando los
estados favorecen ese arropamiento
como ocurre en los paises escandina-
vos. No se sabe cudl es la causa y cual
esel efecto. En todo caso, el tejido social
familiar tradicional protege de este tipo
de problemas.

Los primeros sintomas de la enfer-
medad mental suelen manifestarse
de forma temprana, a veces incluso
antes de los 14 afios.

—Si, y la psiquiatria infantil también
estd poco desarrollada. De hecho, la
especialidad en Medicina acaba de
aceptarse en el Ministerio. Se registra
desde el déficit de inteligencia en los
nifios, la oligofrenia, muy grave, hasta
otros trastornos como el autismo, la
psicosis infantil, el sindrome de TDH,
de hiperactividad... Luego, en la ado-
lescencia empieza el tema de las adic-
ciones. En fin, undrama. @



