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CRISTINA PALOMAR VEREA Y
MA. EUGENIA SUAREZ DE GARAY
Ia ataxitn ée la sahd
matal en Jalismo

Hitrevista am €l doctar Bagjanin
Bxeva, divedty gaeal dBl Ted-
o Jalisciense de Salhid Matal,
11 de septiatre de 2002.

Al es la sittecidn e la sahd
metal en nestro atano?, (aB-
les sam 1os principales prdolares en
este capo?, ¢am qE perspectiva
se dissfin las politices piolicas para
egte dificil apo e la ataxit a
la slu®?, ¢ idhiye, amso, uB
visitn e ofEro en dido disso?

Fstas sm algres e las pregn-
tas ge s lleerm a reslizar esa
atrevista an el doctar Bagarin
Beera, diredar ggreral el Trsti-
tuto Jalisciense de Sahd Maxal, ce
la Saretaria de Sahd Bl egadd e
dliso, pesoal ge llepan lape-
sate adninistracidn. Sin entarop,

el cdotar Beoerra famds ya perte
del Departamarto de Salud Men-
tal e la Saetaria & Sahd dese
ates, yya reda perticiee en algr
s esudics adatats a caciati-
zar a la pdolacion e 1a inportacia
e la atarith a 1os rcddlawes ¢k la
salud mental, caypo tradiciaml-
meEte poco aterdido.

Eh 1os Gltines ats parece qe 1o
Inpilscs e la modamiiced hen llep-
@ al capo &k la aaxritn e la s
Id matal en el estacb e FEligm.
Nes infame el doctar Beesrra ge,
despEs e mdos afs en 1os qe
a1 este capo == nErtenia uB Si-
teciin my pecrda, doa las o
sas estin cabiarcb.

Ia dmera e las institiciaes
era la ataritn a la sahd matal
ge hio en Jdliso fie la lawk
Granja e Reaxperacidn, ge lue-
o = 1ard Hospital Peiquidtrico de
Jaliso y gqe acoelmate = llam
Gatro de Atercién Ttegral de Sa-
Iid Matal (carsame), dividicb en
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estancia reve —que albercp per-
saes n pravedio de siete dias—,
y de estancia prolaxeda —dode
£ petare ge la estaxia 1o s=
meyar a seis meses—. Bn todh 1a Re-
plica, exdsten 28 hogpitales psi-
qidtrices, v la myaria estin fiera
&k las &ress metrgolitaes e ne-
yar aaratracin, sm licgres aisla-
ds v grtadts. U ce las politices
a1 el terao & la peiqiatria en
Jalism es justarate modificar esa
visitn de la ataxitn psigqrdtrica
axo alop ge ey qe aidlar, des-
Joerecer e inpedir Qe s visto;
anesta firelided, se han propuesto
cabiar las instituciaes de aten-
citn a la sald matal para adep-
tadas a las recesidedes regles v a
los dojetives atarles, desarrollan-
d neves estrategias de solucidn
an los prdblames ge platea este
sdox.

Eh 1988, == caraa en Jaliso
an wn departarento de salhud men-

199% las cosas camenzaral a can-
biar en el estadb; cowo primera es-
trategia se realizd wn diagistico del
persaBl v s caxly® qe, adaés
e ser myy escaso, estaa caxen-
tradb en la zaa metrgolitaa de
Guadalajara. th seguxb paso fue
la realizaciédn de wn estdio
goidamiolégico de los trastamos
matales en Bliso mra, a prtir ce
ahi, gzerar altemetives e atar-
cifn.

Fn 1997 se syoo, mediante al-
gures estudics, que up &k B
cino Jjaliscienses puece resatar
pdolawes e sahd metal a 1o lar-
@ e a1 vidg; es dedir, 20% ¢k la
pdolacidn tedrd, en algmn moven-
to, recesidades e ataridn e 1a sa-
Iud metal. Se syo tadién ge la
pdlacidn an prdblames e salud
mental que en algn marento se
tiee ge hoxpitalizar es gorodne-
damernte e 4% a 5%, uw propor-
cifn muy pequefia para que se
justifige um aaxitn & la sahd
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mental planificece sdare n esqe-
ma e intememiato. Rxr lo tanto,
el acael foo &k ataxitn paa el
sechar e 1a sehd maital es ese dao
5% ke la polacidn ge en algn
marernto puece terer un praolara
av€l cicdlo vital e lavidy, qe pe-
& cadyir a grerar sola|gte wn
fetmero de adsptacidn transito-
rio qe 1o raqiere hogpitalizacian.
Es a egapilacicn a la qe == qiere
enfocar am el program e salud
matal en el estadb, am estrategias
basadas en dos puntos fundamen-
tEles: canbiar las visioes estigweti-
Aates e la salhd matal vy faratar
la eduacitn e 1a pdolaciin en 1a
peacin v la poociin e an-
diciaes favarables para la salhud
mental .

Ichelnate, el sistam de atar-
cién a la sahd mental cel estacb e
Jaliso se anfama par varics Mb-
dulos Comnitarios de Salud Men-
@ (mcsm) y los ds carsame. Ics
MCsSM @pezaral a trakajar en dadl

de 1998, e ircluyen mn psichlomp,
wn peiqiatra y wn trdejadr social,
pero fiera el &ren metrguolitas.
Jaliso estd dividicb en tree juris-
dicciaes senitardas, astro en el
aatro y nee fadess; en siete e
las nee foxd@ess == araran MeswM
qe hn trdeejado de la sigiete
merera: dos dias se dedien a dar
axsulta peiquistrica o peicildgica;
otros dos dias hecen pravwocidn y
peEcid, v da traejan exclu-
sivamate para adicciaes, proo-
citn y prevencién de oonductas
dictives, an tergpias tato ke -
rejas, aao e guyo e imdivide-
les. Estos midilcs trasjan en &ress
aplias qe exeden los limites de
9B judsdicciaes, intatarbd dar la
meyar adertira posible.

£ realizd uB Iversidn inicial
de astro millaes de pesos en ne-
dicametos egoeciales en peiquiatria
EE ess mesM, an 1a fralidd ée
ge las persaes 1o tern necesi-
dad e novilizarse hesta Gedala-
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jaa, yage s = aosidaa la padi-
& e tiepo, los gpstos en alimen-
tos, hogeedeje v transporte pam el
Eciate y su acoperErte, el aos-
to es exesivo. G 1os médilcs, ya
o deben desplazarse, puesto qe
tieen e cgeacidad e resolcidn
el 85% al 0% e 1los casos ge lle-
om ahi. olaete en 1os cass en
ge s veloa derto riesp para Ios
peciates o g faniliares, 1os s
sn caplizads a 1cs cATSAME.

Ftrevistadyas: Fh esta adhinistra-
cidn el ghhieno el estacb se la ex-
perimentacb wn incremento en la
ararid a la sahdnatal, ;A ge s«
He esto?, ées qelm arcicb 1a po-
blenética ce la salidnatal enel es-
taboesgeel gaaode la Saetaria
e SAld tige px fin caliciares para
atarkr este satax?

Doctar Becerra: Bien, yo creo qe
g hoy el gdaieno del estadb esta
woltearrb lcs gjos a ver la sahd

meral, es porgue nosctros desce
19% veninos trakajando en el De-
pertareto de Salud Matal e la
Secretaria ce Salud vy enpezancs a
aresr la caxiaria de la inportan-
ca en la ataxith a lcs pddlawes
e sahid metal. Ia caraxia e sa-
Id matal la exatrans en asl-
quier perte, 1o ey més qe waltesr
a nestra ;asa, ya o digp fiera o
en la calle; desgraciadamate los
rdlares e salud matal siepre
los asociamcs am . mito gue ya
traavos de mdo tiano atrds, qe
lo esaxdEms en toks partes: ge
Llam|ate rearren a 1los servicics
& sahd metal la gate qe esta
“loguita” v esto ssharos que es B
matira, y es la gen netira tres la
arel s I esgadidb a 1los pdole-
mes de sahud meral.

Otro prdblame tabién, si nos
vanines desce atxds, es qe degra-
ciadamente la perte visible ée la
araxid a la sahd matal sm 1cs
hospitales psiquidtricos, dare 1o
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Qe exatranws sy a 1cs enfermos
ceteriaradts, a los peciates peicd-
tics e am 1los ge 1la gate 1llam
Ics paiates Iogiitcs; v la qoiridn
pdolica piensa que cuarndo hebla-
mos e salid martal heblamws de
loara. Fste ha sicb wn gren reto
e rosoros: canbiar esta visiin
qee definitivarente lo tnico ge a
hedo es entarpecer la evolucidn
Qe de taer 1 program e sa-
Id metal.

La resonsabilided de esta ma-
rem pEjuicicsa e ararer la s
hd metal, pensams rosoros, es
aarpertide; o solamete ha sido
e la propia connided, siro tam-
Hén de los medics de connicacién,
&k agellcs que tamn decisiaes
o parsaEs gqe influe en la gar
tg carmo pueden ser los misnos
pofesianles de sald; tantién es
importante sefelar que la propia
rame médica ro estd myy cawven-
cich e lo qe hacarcs los médicos
peiqiatras. Ia igurancia, en mi-

des ocmsiaes, e qe este mito
aotine y eo s sido wn gran reto
que nosotros tenemos hoy, que
desde 1996-1997 rrs plateancs,
B apezancs a traejar en la
adinistracidn ateriar an el go-
blam & la sahd matal.

Entaxes nos dimos cuenta de
ge en Jaliso dfinitivarate ha-
Ha w aaso inpatate, y decidi-
mos canbiar las cosas sin tamr
o referencia nirgm ctro node-
1o a sgir en la Rpdlica, paxge
o 1o hay; por 1o tato, enpezamcs
a tdEjar sl e exo vy 1o pdnero
ge hicincs fie enffratar la nece-
siced de sgber o estaka trae-
janb Jalism en las aestiaes e
sahd matal. Y nesta sopresa fte
myy grande —aungue sablamos que
s ikams a exatrar an ella—
el per=asl era my exms0, €l Fo0
era nilo y 1o hebia wn prograne ho-
mooEizacd pera poder cer la aten-
cd en el estacb e JEliso.
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Ns dincs aata e ge existia
wn Hopital Bsiguidtrico de Jalismo,
ax un axo ce 322 caes, e esta
en el mnicipio de Tlajawlw y qe
e ddicsa a atader a peciates
crdniacs deterioradcs, an enferme-
dces saEres vy persistates, an
praedio de estarcia hospitalaria,
en agel eraxes, ¢ alkdr ke
los 17 6 18 ars, an wn asto e
gor&xdmecamente $10,000 pescs par
mes px pciate en 1997-1998. Nos
dincs aata ke ge edstia el s
vicio e peigiatria &l Hopital CGi-
vil, an m ayo e 20 caes, dace
tabién era my precario el sevvi-
cio qe s de paqe la daerch
era mdo meyar. Y en la Secreta-
ria de Slud catdamos am este
hospital v an clertos nddulos de
sald metal, pero qe trakejaen
e merera aisladh y darke solaren-
te hedla astro peiqiiatras, nee
Eiddloys v trdajedar social dis-
trilhides en diez catros e sahid en
la zae metxqoolitare; adavés, cxch

reEiddlap traia su pogam, tae-
Jéka caro podia, y arge si sshiay
le exigian, esto o = dHm e ur
menera coordinada. Y teniamos
agi, en el Hogpital Geeral e O
cidate, a tres peigiatres v a nee
reicdloys qe = dedicaen exclu-
sivarate a la atexitn & pecien-
tes am algre enfemeded médica.

Fntaxes, el lalance indicala
Qe teniams W gesrato de salud
matal completamente desvincu-
lab, daxe o podiamcs terer
sistera e refaaria y atrarre-
feraxia adeamd, v al qe era my
tuwiera algua enfermedad mental
pdiera taer acceso, page taer
ge vair, hecer adla, exerar, po-
nia a mem ue tolerancia y usB
pecieia dificiles e esperar, por 1o
arl = tads la dcisitn e rear
wir a n psiqiatra privecb. e
do algrs persan fuera &l drea
metrgpolitame tenia algmn prdole-
me de salud mental tenfamos, en
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1997, por todb persael egpeeciali-
zab, a exs ABO peEiqiatrss, ne-
e pEiddlars v n trasjedor social,
adarés e wn peiquiatra en Cliudad
Guzman y wn psicdlogo en Puerto
Allarta.

Este fie nestoro prmer reto; 1os
dimcs cventa e gque la Oroaniza-
citn Mrdial e la SShd s=f8la ge
d&e Teber wn psiquiatra par caca
20 mil hebitantes y n peicdlomp par
cB 10 il hebitates; rosdocs te-
niaws e cdeertira, ssgn 1a ows,
por cada 200 mil hebitates, v te-
niamos n peicdlog por caca 300
nmil hebitates. Bs decir, ul crar

Despés de hacer el diagdstico
&kl persapl, ke las caracias y e
la foma e tdejar, a pesr e le-
ber cotadd —s= peke ver en la
Pgira e intermet— an wn dgcar-
tarento drante diez afos, lo qe
podiancs ver era que se hebia dadbo
clerta reglicgaxia y falta & sasi-
bilidad que habian oonducido a
Joostarle més a oros progranes e
salud, doxrke s pedn taer més
logros politicos g inpacto en 1a
salhd matal, pes es a 1o ge mu-
drs le hen goostado.

Lo primero que rnosctros hicimes
fue hecer in estdio epidamicl&gico
&k la sshd metal en el estab &
Jaliso, ge s 11led eara e &s
ats, que ros nostrd primero que
1o taavs persael vy luep res 1le-
vO a platearnos la pregata si-
guiente: ¢necesitamos persaal?
Bes, g tal sl el pddlam &k s
Iud matal o es tan gk o gé
tal =i hey daes priaridedes datro
e las liress e accidn el aca el se-
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as@do, ca puete ser vaorscin,
o pEce ser €l dage, aa [E-
&k == la tbeilcsis. daro ge si
estas enfermedades reperaten wés
a1 la sahd plodlica, pes las ete-
rias van a estar enfocaces ara alla.
Fitaxes, lo que rosotres hicincs
fe becer visible lo ge redie pe-
& ver, page &= es n lam
Inptate ce la shdmatal, yage
o es lo miaw qe algre efemne-
d&d infeccicsa, daode yo peEb -
& W earEn y ped detectar quee
es wmn pradblame, o dadke yo puedo
ver la enfermedd a través e mis
ojos, e fracra, uw infeccidn,
o, sapre, aelqier as ge Yo
peh er.

Ese es el gen pdlarm ge mo-
sotros teraos coo profesiagles
e sahd matal, qe los prdolenes
O £ van, 1locs pdilanes 1os siate
el paciate; 1o es lo miso gqe ua
reciate llege y ros dica: “eSde
qQué? Me siento mereada, traigo
mdo dolar de ez, traig mi-

des taguicardias”; y decamos la
esidn arterial en ese nmarEto y
sabenos que tree uB presin de
200/120. Rxr syouesto ge esto ro
es uwe aerggxia y podams to-
mer decisiaes. Bero 1o es 1o mis-
mo B n peciate llep v 1os
dice: “Doctor, estoy escuchando
voces” o “Tengo gpariciaes y vi-
siaes”. Y lo primero que haoarms
es, en vz e taer urn evalieciin
medica, lo primero que decincs es
Wb te preoayes, estés lomo, = te
a a s, 1o ge tiges ge lecer
es ir a misa, es ge 1o me haes
casd’, vy anpezancs ) WA serie
& axesjcs, @ sl esto fuera vo-
Iutario v ro ua etfermeced.

Eso 1os pasa hesta en rnuestra
e, en el abiate médico, dn-
& e amsiaes la gate menifiesta
dolawes de sahd metal y 1o se
Cetectan tanpreramente y eso hace
ge la atariéh = e, == po-
lage y reeerata seriamate en la
aaliced ce vidh.
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By varics estdics qe se hen
hedo desce 1a ciuded e MExdco a
nivel reciarl, pero an mestras
miy escasas en cah uo e 1os es-
tados. Sin adergp, nuestros resul-
tados fueron my de acverdo am
1o qe == HEdia hedo en el aito
nacional, donde tenemos una
morbiliced en pdolacidn adilta de
15% a 18%. Q¥ quiere decir esto?
Qe & 15% a 18% ce la pdolacitn
pee taer algn pdolam e sa-
Id metal en el trasarso e su
vich. Fh lcs nifs, en la pdalacicn
infantil, es de 15% a 20%. Eto es,
estamos hablando casi de 19% a
20%: up & cah cinco jaliscienses
pee taer algn pdolam e sa-
Id metal en el trasarso e su
vidh. Prcdblam e salid maral , o
estoy heblando de loara. De ese
20% que en algin morento puede
presatar algre enfermedad men-
tal, sl e 20 == cavierte en 100,
solamate 4% e las enfermedades
reiquidtrices recesitan hogoitaliza-

citn en algn mareto ce su vids;
el otro 95% 6 9%6% s persaes ge
recesitan infamecidn, qe necesi-
tan adatacitn o intervaxcidn pei-
ldgica o Intervacitn en crisis v
que en algn morento pueden tam-
bién necesitar wedicamentos.

No tads los paciates qe re-
arren a n pofesianl de la sahd
matal estin locos; v 1o tods los
prblames qe atiede los profe-
siavles de salid matal recesitan
medicamentos; ésos s los dos
grardes praolames que enfrentamos
y es lo que nosctros taems que
aatatir. Quelquier persan pue-
e taer n prablema de salud men-
tal y 1o recesariavete estar lom.
(QUé pasa cuando 1o encuentras
trakajo?, ¢qé pasa auao e
tes traEjoy te loquita®, (e
QuEnd s mEere tu mascota?, (qué
pEsa aaEdd te temira el novic?,
(JE pesa aEnd te peless an el
egos0?, (e pesa amErndd tu hijo
se enferma? Todo esto reperadte en
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tu funcigamiento y en tu salud
mental .

E.: (Q&les serian Ics prirciales pro-
blamws e salid matal que ustackes
deanvan en el estach e Jalisao? (B
ted aree g e Iy algra diferaria ar
tre loge sk a1el aateto e Ia
vich utae y lo qe tiae qe ver an
wn medio nral?; es dir, (oA po-
dra distirgnr estas prblenéticas, si
es qe lay algra distinciar?

Dr.: Mire, lo ge i hicimes en este
miaw estdio, ge fie en la zam
metropolitana y cuatro ciudades
grandes (Tepatitlan, Cludad GQuz-
mén, Peerto Vallarta vy Avecm), fue
lo sigriate: = edaatificd la mes-
tra, sacaros wn praedio de 1,500
anestas, e hizo el esadio epide-
niclégico, para 1o arvl pedinos ase-
saria del Instituto Neciamwl de
Psiquiatria. Y en aqel morato, en
1997, ros dimos agta e gqe la
pdolacién abierta potencialnente

afectadh, ascadia a més e 750 mil
jalisciases. G estas dinesiaes
&k la pddledtica y an 1cs rear-
SOs Qe ataxes se aartas, ros
presatancs an el secretario de
Sahd: "1, ésta es nestra reali-
&', Bor supesto, despiés e ver-
s tdejar en exe satido, hedia
que darcstrarle g y co podia-
s enfratar la sihecidn. Nes pi-
dié i proyecto v 1o prinero gue res
dice fie lo sigiate:

Perfecto, aqui en la zaa netro-
politamm, bien omel, teaws el
Hospital Psiquidtrico, tenemos
el Hospital Civil, el 1vss atiaxde
en el Saratorio San Juen de Dios,
d 1ssstE también subroga cames
an ellos vy da casulta exdtersa
en algres widades; por 1o tanto,
bien o mel, aqui hay servicics y
ademés hay servicios privedos
Q¥ pasa am las rueve juris-

diccianes fordneas?
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Ftaxes dice: “¢AAl seria tu
rinera estrategia?’ Ryer servicics
de salud mental dode solamente
el peigiaa = hap carop, s=da el
rEx eny. Ios psigiatres o esta-
mos caecitados para soluwciaer el
blam &k la sahd matal, ¢por
q&? RFage el plam ke la sa-
Id metal es miltifactarial; es de-
cir, i . . Vicldoiccs,
. \oclégias v & -
ciales. A q& e refiero an fado-
res bicldgicos? Tenenos que pansar
y danmos a|ta e ge a vaes tu
QUErO 1O reacciar aao tu qui-
sieras que reacciawra, door g
a|Erb en algre ccasitn vas de dia
e capo vy te mojas 1o te da grira
ypx g8 nda page te kdbste y
taizss la vatam dderta te dio nn
gripom y te dio taperanra? No
lo <&, depae de tu equipo kioldgi-
@, dparke ke gre, a lomEja, lesta
tu estadb e dnino, tu estadd in-
mroldgico en ese satido estaka

bien fartalecidb y o te enfermes-
te. QAtes vees s a 1Ios taas e
bude, te caes cino, adamés le
paes adollita y cilatro y ro te
e reh Y el dras amsiaes ao-
mes en tu ae=m v te da diarres. Tab
dgoarke G la wilrerabilided e tu
aeqo, ge éxa es la parte hidlayi-
@ e tu aEgo.

Ia perte peicdlégica, dorde in-
fluyen factaes geétias, dexe lo
e te influen tu mad, Ay
la fomeciin en el transarso e tu
vidg, es lo qe hae ge tames un
persanliced, qe a los diecicdo
ars = ax=olids; es 1la uih &l
tarperarato v el arader ge &
parke e tus estrategias para solu-
cioer pdolaes, es loge teva a
dr la fircicaliced. Mo es 1o migo
ge ti tares un s=rie de ddlares
y & tob enatres prdblaws, a
Qe sees UR persar productiva;
(a0 te das aata de ello? Aadr-
e e tu anip &k 1la exaela, ke
la faailted, afl em €l wés haro;
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page éste tenia wn caguito de
atitioes ge 1o araderdizd pore ello;
&kl més rElajiato, &l wés inteli-
ggte, el ge tob gqeria solucio-
rer, el licer. Boes logers hae
la distircitn etre los s=res hne-
nos, dade muestro carjunto de
atitices ros ven caracterizanb. Y
a1, la foma e s=ren la exaels, es
la fama oo sm ellos en 1a fami-
lia, en €l twd=jo, en taks as an
kitcs e desarrallo; UB PErsaB 1o
pedke tener dos persaelidedes vy
anportarse e ue merera ig|l o
diferate en 1 &bito qe en adxo,
gmeralmate es el migo, lo tnico
ge mdifica es el nedio axbiate
y las respestas s diferates.

Y en el agoedo sacial, o es 1o
social v estés aislado, a uB pr=oR
ge apieza a cawivir, a capsr-
tir, s= esge a dw, a rcidy, asde
las reglas el juap e la vidh dexe
la familia y posteriomete en la
socieded, a uB persaB ge e le

tiere aidladh y ge tab == le dice
ge estAmel. Y agi etra la fan-
lia, la exaela, lcs amigos, tob lo
ge esta fiera e él misw. Rx e,
los pradblames de salud matal o
deoarcs e tratarles sAlo los psi-
quiatras ni los peicdloges ni los
antrgedlogs i 1os socidloges i 1os
trEEjedres sociales; esto es, dde
heber um vimilacidn de estas es-
faras. Rx lo tato, ne dice el s=
cretario qe o le woy a hacer.
Necesitancs equipcs multidiscipli-
rerics, ¢e \n psigiata, n pEid-
lop v mn trakajador social: “lo
inero ge te wy a decir es ge
1o 1o gqiiero en el &ren netrguolita-
1B, ey qe sacarlcs fuera e la zam
metropolitara. Hay que hacer los
servicics aacesibles, aanicades v
dore tapm esta caeacided e re-
elibeilondl

Er lo tato, en agel etaxes
amssguines plazas pera Qe siete
& las nee Jurisdicciaes tuvieran
mbdulos commitarios de salud
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mental. Erpezamos en abril de
1998, amseguincs veintin plazas
—ge s dificiles de axseguir-
y arpezancs a trakejar an mddu-
los connitarics de salud metal en
daril de 1998. Ehpezanos am ju-
risdicciaes dode omtalben omn
psiquiatras, psiciloys y trakejedo-
res sciales, dore ellcs vaian tra-
kajardo, vieren trakejando, dare
dn des dias cowdlta. Rxge tan
bién estanos cavencidos de que
s rosdtes 1o effratarncs el po-
blam e 1la sahid netal a dos vias,
estaws fritos. ¢Q& quiere decir
esto? Morita tenemos un pradole-
ma real e salud maal, teenos
ae trdejar an ellcs; por ejaplo,
o 1D e quitar a estos pacien-
tes qe taw hoxpitalizades, @ o
de los mardb, a la cxalle, a qe
dosn &k ellcs, a ge 1cs medur-
qen, a gqe los matean? No, tere-
mos ge traksjar am el prdolam
real, pero tabién taamws gqe e
nar la llae vy la llae e esa mar

gera, ge sm urs e los gqe ya
tenamos vy oos para ge 1o sican
saliaxD, es mediante las canperbs
& proocidn v prevencidn.

Rx 1o tato, en los modilcs ao-
mritarics se fucias e la sigien-
te merera: hay dos dias axsulta
pera la gate ge ya tiee pddle-
mes; dos dias == traksja an modke-
les e prawcidn vy prevancidn en
la sshid metal, vy w dia en la pe-
varih e adicciaes, ge es
prdolam ge s brota por todos
ladts, dark el dojetivo es gmrerar
estilos e vida saluckbles an wn
programe gque se 1lama “Oomstruye
tu vidh sin adicciaes”’, an el ge
los ensgEn a desarrollar anbien-
tes salukbles, tam e decisiaes,
asertivided en las decisiaes; v 1o
rech més estd enfoad a las adic-
ciaes, siro a la vica ggeal, esti-
1os de vida sahudbles. Y es asi cao
haos venido traajando. Ror su-
peesto e ey Jjurisdicciaes gran-
des darke dicen que wn médulo ro
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s suficiente: “Oye, o tep e
hadlo para aviar a los pofesian-
les a lcs diferates mnicipics”; Tay
municipics, sm my grandes. Rar
gjaplo, en Arlan los presidates
municipales s peiern e acErb
e hicimos un cawenio para poder
asr oro moddlo de salud matal
y dividir las dbs aosas; poxr spesto
ge su periatb dra tres ats y cata
VEZ Qe Se van es n prblans v 1os
qed el pagete, twincs qe ab-
saber rosotres €l gpsto e ese -
dilo de salud mental. Y ahora
furian ooo més en Juchitlan. Ia
samere pasxk, el mertes, an la
alaboracidn el presidate mni-
cipal de Arandas, creamos otro
modilo de sald matal en el qe
ellcs poen €l parsael v atra a la
rad e sahud netal el estacb.
Ftaxes, oy taews en el es-
tadb de Jalismo dieciodo nédilos
de sahd matal. Ios gque terams
en el &rea netrgoolitas estin in-

aopletos porgue 1o hemos podi-
o axegiir plazss, pero ya tae-
mos . dojetivo, ya tenemos wn
sistam de trakejo, ya teams me-
tas, ya teaws imdicedres e im-
o e imdicedores de resultadss,
lcs amles &b an &b Supervisa-
mos, modificamos y ponemos en
merda canbios segn se mereje la
tavaria & la sahd matal.

E.: On esta spardiaria adyirich a
Io largp ck Ios Ultimos ats, ¢ailes
a1, e1este nmnato, las prirciales
prtalagias ge se registren en el drea
ke Ia sahdnatal evrBliso? YVya ar
trarb oo a1nestyo ntads, jaee
Qe edsta alqur diferaxria y ge in-
fhya en estas patalagias, el sermyjer
oel s hmhye; es daoiy, ustadks regis-
tran o tiam alghn estidio o van de-
tectarb qe el ledo ce ser hontre ©
mijer, Joqe significa esto socialmat
te, aatribhya al anato ke cietas
Etaladias o qe e presatan eclusi-
vamate a1 las mijeres o e Ilos han-
hbes?
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Dr.: Qe rosotros fuinos a las
Gsss a pegrtar, e 1los diagdsti-
as ge més s llareran 1la aten-
cién fuerm todos los prdbleres
relaciaeds an la dgxesidn, 1os
trastans gqe rosdaes les llare-
s trastonms afectives ; pero dar
tro e exs trastanos afedtives ey
varas clasificaciaes: la dgaesion
meyor, la distimia, el trastonmo
bipolar, el trastaro distimico, ge
am diferates variaciaes daitro ce
uB clasificacitn; pero & ani, la
dgxesidn es uo ke 1os ge nés la-
ma la atacitn. Dos, los tastonrs
e ansieckd, pero taEws en esta
mates, dore el inicio, el patstio
y €l tratamiato sm copletaren-
te diferates, ya qe cxh tipo es
diferate en su intasiced v en a1
menifestacién. Biraxes, si asi me
dijaesa grosso modo, 1os prdolares
deesives,  1os prdoleanes ce ansie-
d&d v los prdblames en 1los nifos

—principalmente el trastaro px
d&Eficit e la atexidn an hiperac-
tivided o tanbién lawedo lcs ni-
fios hiperquinéticos—, juegen wm
racel myy inportante. Eso es aen-
b rosctros fuimes a las ases. De
aAl es el dagtetico més freamr
te que nosotros encattrarcs AEn-
d la ggte viee a los midilcs e
sahd metal, e igel fam tae-
mee a la dgaesidn v a la ansieded
aao los diagdsticos més freqen-
tes px 1os agles las persaes rear
e a la ataxifn.

¢Rx g == hoxitaliza a 1la g
te? Nosoros taaos us prevalan-
ca e la exqizfraia, ge es un
enfermedad que generalmente to-
dos coxcen, pero mel conocen,
aEndo es wmn diagdstico que se
utiliza mdo, pero qe == fudh-
MEta mily poo Yy que a VeEeS se
anfirde am das petoladias; hey
mucdhes enfermededes por las am.-
les pece la persar esader vo-
aes o taer idess delirantes e D,



ENTREVISTA 239

& referacia y/o e perssaxcidn y
10 s=r esquizofrénico. Bro si sae-
s ge, px sjaplo, en Jaliswo te-
ravcs alrededar de 45 mil peciantes
axn esquizofrenia y nosotros, aamo
irstitucidn, tenencs captaces cer-
@ de 15 mil peciates solanate,
cdake estin los doros 30 mil? ¢Es-
tan escaddidos, estdn encervados,
esthn sin tatar, esn an uB @Gli-
&d de vida deteriaade? Bs dii a
dace rosotros qerarss llegpr.
Cah ato, la Oropnizacidn Mn-
dial de la Sahud tam wn aspecto
pertiailar & la sshd para dedicar-
le tath la ataxitn. Gn este mes-
niswo, irvita y cavom a tatks las
imstiticiaes a ge s« poom a e
cer alop en agpactas el tam selac-
caedb. Fn 2002, la oms declard
a tam a la salud metal. ¢Rar
qE? Rxge = sse ge ce las diez
enfermedades que més afos e vida
perdidos por discapacidad ven a
causar, cino sm par enfermedsdes
relaciarces an la sahid netal, ya

sea peiquidtricas o maroldgicas.
Fra el 2020, = calaia gqe ¢k las

diez enfermedades que més reper-
axsit van a caxar, Cinco s pei-
qudtricorarildgices. Rx 1o tato,
el afio pasado, la Orgenizacién
Mrdial de la Salud nos dice “he-
gen wn llamedo”. Aforturadamen-
te nosctros varos My de acerdo
am esas politicas y llevarcs un peso
my aventajado.
Igelhete, la oms s dice ge
rEra el 2015 la primera casa o re-
perasiin de la enfemeded qe va
a taer la pdlacidn a nivel mn-
dial vena s les erfarmecaces isgé-
micas ; es decir, las enfermededes del
caazn; el ssgrdb hopr en la o
Kiliced mrdial lo coxerd la dgae-
sifny, €l tero, las cassaETias
& acidates atrawvilisticos. Rx
lo tato, en el capo ge s oA
8, teEws qe estar heciarb ac-
cioes para prepararmos  para
atadker a la dgaesidn, ge peser
ta las sigiaetes cradteristices: es
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mudes veces inperaosptible par 1os
daés, auge quen la pedece su-
fre mdo; por oA perte, solavate
uB tereera parte e 1os paciates
dearimices busca ayuch profesiasl,
apesr e Ios fiertes efats ge el
pedecimiato tiae en su calided ce
vidh, y a pesar de qe sshamos qe
este aadro pece taer ur evo-
lcidn exelate; es decir, la perso-
B pECe reayerarse y obver a ssr
1la misme si s atiare qortus-
mente.

E.: Irsistines en 1a preguata, gusted
aeege tiae alpge ver a1este -
myana e la pdhlandtica ce 1a sahid
natal las castruociaes sxiales so-
e 1a faninidxd o 1a nesaulinickd; s
dir, loqe sigiifica ssrmijer o s
e en esta sociaced? EBsto es, ¢el
cber ser faratiro o mesauliro esta
asaciach ax estos diagistias ge us-
tacks len icb cetectarh, o ase qe
o tige rech qe ey, qe s la-

Dr.: No; i haws visto qe, px
gjaplo, en lcs pdolaws relacio-
ks an la dgoesitn vy an 1a ax-
gieced, la incidaria es meyar en 1as
mrieres qe en los hodores. Pero
en cabio, hay otras enfermecedes
qe sm més freaetes en el han-
bre ge en 1a myer.

Regeto a la dgaesicn v 1a ax
sieded, teames qe 8.2% e 1os -
sos eran fareninos y 4.4% eran
nesaulics; es decir, sl es un dos
auo. Fhgzeral, la mijer tiee e
20% a 25% e riesp Ce presatar
depresian en algn movento de su
vide, ypera el hotre es de 10% a
15% en el transawrso de su vida.
Casi estaros hebladd e uw pro-
pacidn e dos a upo, fpor QE? Er-
tran agqi mdiisines factares, tales
aw el ge la mier s pete de-
rimir desde que enpieza am su
prinera menstruacidn; estos cam-
bics homomales pueden ccasiaer
ge s dgxime ca vez ge va a
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meEster, tatién se pece dgxd-
mir posteriamate al parto, qe sm
B dgxesiars pogearto. S peEke
deprimir en el marento de la me-
maEa, s pedke dgxinmr asb
dhp = va ek eaygeh la-
mate an la ErEja.

Ia mijer es myy wulnerable a
taer pdlaves dgaesives, en lcs
ge s anbiren, ora vez, mdrs
factares: dese 1o hicldgico —estos
canbios hormoales oonstantes—,
la migm fomecitn de la persan-
liced de 1la mier y por arestiaes
sociales. Todavia vemos muchas
alturas doe la mijer sierpre
e ke ir atrds, o tam decisio-
Ies, 10 &, 10 = le tam en aen-
ta, o la sshday; v o, amge
erezca ge 1o, el rnestra socie-
dd suoden tanbién mdes aosas.

destgper esta enfermaded.

la eqqizofrenia, qe es n aB-
dro ge < llesp a regerr hogoitali-
zacitn, es mdo més frecuete en
1cs horlres ge en las mijeres, ¢oar
qQuE?, pues s cuestiaes desde
ogxérices hesta aestiaes altra-
les, dorke ro podarcs rosdtrcs te-
Ier uB resoesta eacta; es my
dificil darla, seria decir matiras.
Bero 1o qe si hans ecatradd en
tah la gatre an la gqe s dedi-
s a hecer estadisticas, es gqe
la relacitn e las enfemedades es
en el abito intemaciawl, mn-
dial, dore la peelaria y la pe-
sencia de enfermedades es en
algres ocmsiaes més freaate en
hotres v en otras ocasiaes wés
frenate en myeres, pero en an
ks edsten. Ry gjaplo, la dgyesiin
es b enfermeded qe més relacidn
tiere an las caductas suicides,
Pero esto 1o giere decir ge tats
ls qe == suicidm estén dgardnt-
ds, 1o; pero si haws visto ge e
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97% a 98% e las persaes Qe s
intentan suicicer tiaen wn pdale-
ma de salud metal; la deoresidn
estd dexés e ello hesta en 55% ©
60%; el oo 40% s daas enfer-
medeces. Bero, por €jenplo, am las
tatatives quicices suoece uB @sa:
la myarda e lcs intatcs suicides
s hedos poxr mujeres; es decir, la
mger lo intata nés pero lo loga
mecs, v el habre lo inteta me-
ros pero 1o logra més, Jpar qE?,
pes px fctares ge ven dexe 1a
miam inpulsiviced, desde 1o mis-
mo primitivo que sawos, desce la
o talerarcia, deste el poo aar-
tral de dnpulsos que Juech un pepeel
miy importante.

Sharos qe pr cadb suicidio,
por cada muerte consumeda por
tetativa aicida, exdsten hasta 20
intentcs, pero la gran catided ce
intentos s realizadts por nujeres;
el mbre, le repito, es més inpul-
givo. Esto es wn evmto social ge
suete en el abito intemeciaEl,

en tods 1lades, 1o redh més suoste
agi, es en tadks laks. Y esto o
qiere deoir ge el eciate giea
menipular, qe quiera dentajear,
siro ge es la eqyesin e afec-
to. Yo trakejo mdo an paciates
suicidas —de hedho mi posgraco es
en suicidic—, y estoy cawencido
& ge aarb la gate ya ro qie-
re vivir esto suete por wn prdole-
na O UR siteciin adoxreta; si s
le cabia e sitacidn por spes-
to qe quere seguir viviaxrb, y
aend s les plantea esto, hasta
ahordita o ke caocid a us per-
san qe me dicg ro.

E.: Fhel ;o ek lasmijaes, (ailes
am Ics pblanes g e usted dtata g e
Ias laom platearse 1a posibi licdkd ce
suicichrse? Deste U rapia eperiar-
cla, (QuE raaxes atribyen las mije-
s al tatode ancidio?

Dr.: Taams qe heblar de qe en
ese aotexto la persas 1o tige un
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aaciexia nomel, o hey cacien-
cla e enfermedad, es un arbiente
enfermo y wn anbiente enfermo es
alop qe ro fuxiae momel; por
lo tato, la pareacidn, el adlidis,
la ejearitn, estén alteradbs. Esto
es, 1o podarcs hecer n diagdeti-
@ cao si la persan 1o tuviera
reda. Fee es el gren prddlam ge
108 aesta etarer, es caw si -
sores quisiérancs fuciasr, ge yo
te dijama vete a axrer el e v
trees n esguince e segub gra-
d; po el egine 1 lowes y 1o
sietes. MxdBvs veces el melestar
intenso que nosctros sentimos 1o
hecamos parte e la vida aotidia-
B, pade la mam ggre 1o = &
agta e qe estd enfama.

E.: cQales am Ics nalestares nés
rgetitives en la epadaria ce las
myeres dexce el capo e la salhud
matal?

Dr.: Constantemente sucede que

ey v axdnia, gees lafBltace
caecided para disfrutar, hay um
smsacitn e frustracién daxe la
persae o dotiere 1o gqe quiere;
greralmate la gate an este tipo
de prblams se pae metas iral-
carbles, y al ro lograrlas epieza
la frustracion muy mel toleradh v el
poo axtrol de dnpulscs, Fey poca
notivecin para Gesarrallar las ac-
tividedes que venia leciexb, hay
poca planescidn en teer metas a
fubro. Y todes esss fuates aas-
tates & stisfacridn se ven dHaili-
tadb, se ven desutrien. CGoito
ge atre més fuates de satisfac-
cién taps, més estailiced vy tran-
qilidd vy furdaselidd ves a taer;
s tu adbiente de tramjo es agrech-
kle y es un figate & stisfaccidn,
es n refazady para tu caliced de
vida. Partiarb e ella hecia fiem,
la persoB apieza par 1a prpia e
fermeded, yo =& gque wn socidlogp e
diria gqe él parte e fuera hecia
atro; wn antraodlop me diria
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1D, Yo parto deste atrds; 1o pode-
mos ver desce diferentes dgulcs,
Ml percepcin aaro psiquiatra, yo
Ero ke ella, e su cardao; es e
cir, me peEgato gE estd sucedien-
b en su cardao.
Parto e ahi page la perosp-
cin epiera a distasicarse v €lla
0 8= A a|ta 0 €l 1o == ch a|gr
ta. Bo es lo més gae ge edste,
es cow o 1l te pelares a caner y
10 te dos a|Eta ge trees el esgin-
@&, (dark te ves a parar, aAto ves
a aarer, dwo ves a axrer? Mal y
rowes a Uegr. Y el detamte prn-
cipal para cualquier persanl es
auardo dice: “ahora s ya ro aguen-
td’; es la Ceseperara, la falta e
lusitn gqe en algn moeto va-
yes a lagrar algp. Aestoley qe s
merle los prdolames gee te acarresn
1a pom pciacia, ge los nifos ro
te hecen casp, ge ampieces a ool
pe=r a los nifis, ge tu egpoo e
3, tepide ssoy IO te dngaes i
& werlo, ge ;b vez te da mers

Era el gasto, ge al exooya lo -
wierm, ge a la anc le copa-
™ aro y i te gehs an el
canarito. Tades estos factares ce
algra merera influyen de merera
Inportante, mes ro sm 1cs factares
eticldyicos del pececiniento, siro
I dahuto de aosas ge Se van Su-
mendo, a tal g, gqe la nica
salich ge = pacile es la ge al-
ara a estar bajo su ool vy ge
es esa pregunta formilada camo
“evivo o ro vivo?”, v 1o primero que
ICs0LYes pansanes es “eoye, v tus
hijos?, o, v tus pass?, o y 1o
te hes pesto a pasar g€ van a
decir?” Qo la cggte, v esto es
mi coni en restra socieded, se
accstndora. a vivir pera quecer bien
an €l & efrate, es n xdoladn
y e e estd llan nestya sociedkd.
No sams cogruantes an 1o que
QuErENs, 1O SOS Sinceros am
nosotros mismos, nos hace falta
mxde hoestided para lograr las
aosas e rosotros queranes Y ese
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es n mel conn de ruestra socie-
ded. Mo sghamos utilizar uml pala-
bra gqe decines mil veces par dia,
sienpre decimos que s1 cuando que-
raws decir que 1o; 1o decidinos
cuando tenenos que decidir, no
hablanmos cuando tenemos que ha-
blar, o poews fraro aadd 1o
tenamos que paer. Desgraciada-
mente es miy coni en ruestra
socieced qe lesta ge s suoece
mn evato dessgrackble e inportan-
te taencs decisiaes y ros sale el
valar, arpezarms a paisar en ro-
sotros, par eso mde ogte dice Ves
ge de ge mrid fulanito, vie-
ras odo ha canbiado mi vida”. Yo
a loge les irvito es a gqe o =
egeran a ge L mera la gate, 1o
£ exEran a qe 1cs axlten, o =
egeran a ge el merddd = vaya
mes y etaxes, doa si, le des e
azer o ge el meridd, page llep
m moEto an gqe s sale la ego-
sy, doa €, le anmates el divo,
ge es vicsersa. Bs decir, las per-

Saes estén acostindrades a tawr
decisianes hasta despuiés de n
e|ro estresate inportante.

E.: &Y usted eriatra un relacin
aizre estos desrcaEs ¢k la salidnar
tal y Ia sald reaadctiva ce Ias m-
Jaes?, astadss lan refledarch ste
este aarto?

Dr.: No, ro sdaria qe aatestar ai.
Io ge <l haws visto es ge 1la g
te cadh vez es més sensible ro mvés
a los prdblares de salud mertal,
siro a 1os prdolares e la vida axi-
diara. Antes estibanos acostum-
brads a ge ey ge teer 1os hijos
gee Dics te marce vy qe Dics te &
vy él serd chwo lolae’; yesto, 1o
vaos a nivel retrogpettivo, s te-
nian mdxs hijos: en 1os afos aB-
rata o cirmoEta, tenlan alredsdtr
& odo px pareja; doa el mo-
medio e hijos por ereja es e s
a tres. Ry apesto ge la pertici-
recitn de la myer dde estar juEn-
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d wn paeel muy inportante, ya 1o
es el pgel amiso, el pgeel dare
era agredich la persae castate-
mate, el paeel en darke ni waka

mujer ha Jupd wn peeel my im-
pxtate en el o ge llea el
maEjo en la socieded, tanto el han
bre cao la myger. Hoy la mijer
tam decisiaes, hoy la mijer deci-
&, oy la mier hebla, hoy 1la mr-
Jer tdeje; v €l hedo & tdsjar y
qe aarribya le da n papel my
diferate en el l ge tiee en la
familia. Hoy la mger es m pilar
Inpartante en la familia. Hoy ya o
es el loye el ge llep, el po-
veedr vy el qe merda.

El ol & la mier doa es my
diferate. El gradb de esolariced
ge taia la mger en lcs ats cin-
aeta era anpletamate diferen-
te al g & eslaridd ge oy
tiene; 1o es la meyoria —porgue
tanbién en educacidn estamos ba-

jos— pero <1 ur oo dife-
rate a los s cimeta. la sar
sibilidd ge oy tiae la myer es
diferate, el inpedo ge en teaii-
d lcs nmedics de connicacion en la
myer la e hedo despertar. Hoy las
grances capaaciars anfian més
en la mijer qe en el hotre, oy
vaws nés a1 las aestiaes politi-
&8, e las arstiars directives, en
altcs cargos; la muyer jusca wn pa-
el my, my diferente.

E.: cY usted recaroeria en tab esto
gene die, distintcs tioos de dssace-
1es en muyjeres dgpadiarb de i per-
tarom a ggEraciaes ngyaes oa Ias
Erraciaes nés acirles qe tigm
taths estas presiaes? (QE divia ustad
ke dw Ia Influich en Ias mijares esta
Incaparacian al mirb ecatnico, al
mrrb social, si e gaerah neos
siitaies, neas AgaEsiarEs o, px el
axtrario, km redrich los trastanrs
amciarles?
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By ge ver ge g nestra altra
estam destinedh a ge la edaacidn
e lamier era Wi axfete a tejer,
apladeryalaeryeoes loge
tiees ge ecer v sl tu merdco 1le-
B taed, pes ro tiees gqe &
cr reds; v st marddd llep vy te
dice pate, pues pate’; oo res
enssfaran v ros educarn a gue eso
tenamos ge hecer, la ggite doede-
& porgue decian: “es que mi memé
eso e axgd y e tarp ge ha-
cx”, px lo tato el recerlo era
ao uB perte e la vida axidia-
B, e 1D e’ estresate. la myer
e este perdatb e quince o weirte
drs e taiido n proeso e trar
sicifn, enel arl es o yarolep
lo ge dice mi medre, es la socie-
&d 1a qe e estd dicilaxb ge e
teop qe preperer y en este proce-
O e trasicin existe us Eldaa,
qe es la carpetitiviced”. Esta con-

petitivided ro movés es am ella
NiSre, Por QErer ser nés, Siro ge
tahién es desafiar a 1o qe en al-
gn mareto su nedre le dijo, lo
ge la sooiedd le tenia destired,
dore “tlro ves a trdajar, a tim
te doy trakajo, tl estés alerazach
y px 1o tato e ves a dejar el tra-
kejo v mejar ro te aotyatd’, dn-
de 1o se tamben en cuenta los
puatcs ce vista e la mrjer. Bira-
aes, ya estam prograredh a qe su
vica ika a ser ‘“hez de carer y aiida
nifts y, si te vakden, te sxo en fi-
res ce saery”, estala destiradh a
ello. oy a avlqier mijer qe le
digm eo, Irina, arge s as
eSS, ¢Rr qE? Ragee la socieded
taién e tenidd esta flexdbiliced
y esta pemesbilidad de decir “ta
tantién puedes ser Gril”.

Caro ge los mechistas, tods
Is harbores saros mechistas, so-
mos primitivos, querercs taer el
aatrol y ge tod ros salgg camo
nosotros queranos, Por suouesto
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que haros hedo més dificil esta
transicin a la ge destaadlizarcs
en arvlquier fams; este proceso e
trarsicidn, dove la mijer tiee qe
taer dle esfierzo, page adaa
‘my bien, quieres trabejar, pero
Farte Teces el trdmjo e e’ B
tores, darke ella traeja, anple
wnhoario, tiee ge sswvir a au jefe,
gae direro, es patatya, pero goer-
te i qerias traajar, ataxes ce
todos modos hazre de cenar” .

El s8lo hedo de ser myer v eses
alteraciaes homosles, més taer
ge treajar para qeder bien en el
trdejo v garer direro, poge &l o
te cyren, v el gedr bien an tu
estnuctira e traajo para ge 1o
e vaya a degrantelar tu metrino-
nio y axxer riesp; dark, gerts,
tus nifts gieren ir a reder y qie-
miradass kel yd imglésy
& tab esn, y dore ves a las mur-
jeres qe o trdajan, ge van en
S wirdktar, en sl voaer a taks
laks y ellas estin tragiilarate,

Jx g ues sl y oxes 1o? BEs el
grado de aarpetitivided de cada
uB. Rx spesto pek taer foc-
tares estresates para aelqier per-
sB.

E.: Yetepoeso de Ia imapaacidl e
Ias myeres al mirh pofesiarl y ael
sridlesyaituales, ge lelngaesata-
@ en témirrs e sahidnatal, a Ios
htyes?; es decir, ¢ hen recibich
ellcs el inpacto e 1o poder ya, pr
giaplo, anplir an su 1ol de proves-
dx;, ockver duanés clarcs los 1t -
tes para usar 1a vidlaria ano via paa
resohear Ios aarfliaos?

Dr.: Yo aeoge taberte, daavez,
del individuo hacia fuera. Todo
depace e la educacidn, todo de-
pace &k I hrcipics, e 1os valo-
res, e las tradiciaes —perdbae
la epresidn, que mame e lafo-
miliz; si la fanlia teae pedes pe-
paradcs vy edxades, 1o va a edxar
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am 1o migmo de hace quince, veinte
o txeinta afs. Definitivarete el
1ol ge Juecm 1cs pedres en la edr-
ccidn es fudanetal, todb dgoe-
d &k o lo queran o a daxke
qgieran lever el proceso eduati-
w; el exdere a heolar, el ase-
ferse a connicar, el ensdarse a
esader, €l essEre a articigr,
&stas sm aestiaes & actitd, é&ss
sm aestiaes goedides, o hay
medicamentos para que tG tomes
decisianes, no hay medicamentos
era gqe th taes afiara; esto
1o tiges ge ir desarllab v st
0 1o desarrollas deste nifb es
prdolena. que veninos cargando de
la socdeded.

Definitivarete, sy wn par ce
pelaaas ge para M sm clave en
tab ello, urn es la atbihdy la dxa,
la connicecidn. Si trees um edr
cacitn machista, daxe el hoore
tam las decisiaes, dare el hon
e decice, doxke el hotre hace v
edee, definitharate s i traes

ua edraciih diferate, tu pae-
dio para vivir am &l cao parsja
va a ser my bajo, por eo el Iidice
e divacics estd al prney, Yy
es0 1cs hijos de medres solteras. Ya
o hay tanta proteccién oo 1o
tadian ates, y agi 1 jusch © Jup-
a wn peeel inportate la religicn,
o digp Qe 1o seanos cristiacs,
pero jusa un pepel my inportan-
te que de algra nmerera servia
cowo freo para detererte, ¢hoy
dace estd? Io qe en algm mo-
mento nosotros criticdbamos de
Estados Thidos, oy lo teams, 1o
en esa nmeguitid, pero oy 1o tere-
mos, darke ro ros cetiae radh e
esto. Definitivarate, €l ral e la
myer e legpb a influeciar y a
hecer esto nés estresante poge si
el hmbre 1o estd prearaco. .. El
holre, por retralera, s defien-
&k an sgresidn al satirse depla-
zado, “:cdo es posible que hoy ta
decidiste en g esaela y adnto
YOy a ey Y a dade vars a ir de
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vacaciones y qué rgoa oarprar?
Cuando antes era yo nada més
quien decia ge sI 0 qe 1o, ¥y Yo
decidia”. Si el hodoe == siate des-
plazadb v la mier s siate an este
Tarcor e decir “pues antes ami me
hicierm, pees ahora yo legd’, cdn-
de estd esa connicacidn, dade
estd esa relacidn, darke estd ese
vinculo, dade estid esa tam de
decisiaes? Ia connicacidn aqui
es vital, sl o la tem, pEs eso
definitivarete reperate. Y reper-
are e mdes fomes, pek re-
peatir en ge th te s5Eres y ge
o taes ningm prdolam e sa-
Id metal o pek ser gqe 1o te
separes y tergps dgaresin, 1o pue-
dbs domiir hien, reperate en el tra-
bajo. Y de algua menera se
incrementa el aasumo de aladol
ge es el atidgyesivo nés uriliza-
d vy de merera imediata. O asl-
quier ansumo de drags.

Bero todb depade e la edxa-
cidn. No podarcs ggeralizar, rues-

tros grades de ediacacin o s ho-
mogénecs; cudnta dgente estudid
paae la memd queria qe estudia-
13, esudid 1o ge la ggte qiso. St
lo vaws asi, pxr spEesto ge la
cggte qe influye mxdhisino sm 1os
des, ge es la pdnera esaEels; si
rosctres 1o brindams esta aaten-
Cifn, esta sgridd, el hijo clerta-
mete si la poede Hegpr a adouinir,
pero siampre vy aendd tawp el a-
gaje de conocimientos que debe
teer.

E. : Fn Ics Gltincs tienpos se la res-
tacb mdna atarid a la detaBscian
ck datas ptolagias, ano la aneda
o lahilimia, ge dexke Ios estidics e
FAero tathién tia\ su aarelato an
estas nevas exicgarias hacia las mi-
Jjaes, enel tip e asyo qe tiam
qe taer, enla g qee ce algue
narera las mijeres tiam qe logar
yvEa laagl la infharia de Icsne-
dics e cannicacicn ka sich aatua-
date, ;e este aquto, qE diria
wstal?
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Dr.: Es 1 prdblame an ue reper-
o isimm, -

dlopdita, qiere qe S1 edecmn trai-
A 1los pantalaes aejo del ablicgp
vy gqe exge aria el ablip v
ge = le vea la crrdta. Ia con
petitiviced etre las mujeres es muy
inportante, pera ssber a quién le
hecen caso, quién tiee wés pege,
Etanoes, esa aorpetitivided —que
hesta cierto puto es momel—, se
rolaxa a tal grado gqe “a mode-
lo fillanita estd més elgph v tiae
MBS pege’; es Ue exigencia por
ellas misves, par estar celgeoss para

Ser acsptades en ue sociedked. Es
decir, otra vez queramos quedhr
bien an los dads, goor Q€ qe-
raws queder bien? Rague desea-
s ser acsptados, Ao Vacio 1o
tadrams v e0 es 1o ge ros he-
mos encatrado en los pacientes
an trastanrs e la alimatacidn,
ge ey n gen vecio ge ellas 1o
quieren prolagar, ™ e llamn an
asss e afiera.

Podemos encontrar anorexia
deste 1a adblescaxia, desce alre-
cedor e los catare afos ya pode-
Hares tenido peciates de diez, de
are ars ichusive, an anrexda.
Fsta empieza o se desencadera par
las aestiaes sociales ge ey, es
m mareto en el asl ya 1o estin
kajo aatral, ¢si me explics? Tae-
oS paciantes que rnos dicen: “Doc-
taor, créanelo, yo caro, pero al
miruto caro que e siento an w\
angustia desesperante que 1o la
pedb catrlar, y lo tnico gqe me
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qeh es ir a vantar y en aEto
vanmito me tramquilizd’. Eso de es-
tarse viaxrb en el exejo y verse
gxcks, ess alteraciaes en la per-
Cpcidn de su propio. ArgAriso es
increfble. Esas s enfermedades
qQue en su maEnto o estén kajo
su antrol, par 1o tato recesitan
poder ser atadices; o es uB ar
fermeded e eleccidn, 1O €S Ul ar
fermedad que yo quiera y 1la
aatrole, ro. Qe jusp n pepel
nuy inportante la socieded, es cler-
to; o es lo miso gque vaya un
Celepdh © e vaya ure gk a pe-
dir tra=jo, pes poxr spesto dicen
“si yo estoy delepdiita y estoy bugri
e van a aaitraetar, si o, o’ Ia
sociedad juecp wn pepel inportan-
tisino para el desarrallo de todb esto
y 10 lo podacs cejar a wn lacb.

E.: Aui en Gechlajara haws taii-
b algurs casos alameartes qe ha-
blan de persaas Qe pam en riesp

8u vidh par sareterse a procadimia-
tas e, apestamate, las hardn aar-
sguir la dnegen perfedta. BE, par
egjaplo, el ;aso ck persarss qe to-
meban "heso ce fraile” para aklgp-
zr, siarb esta samilla smamate
t&daa; oel ;o e 1a apesta dto-
m Yiki Gaam, qe irnyectas aceite
Irdetrial y aros quiniass en el aer-
o CE a8 eciates, pradciarb ssve-
18 s degaEs e clerto tiano.
JQE pigra ustad ¢k esto?

Dr.: 2qui suoedian dos cosas myy
ardosas. Mudes persases fuerm
page qerian aelegpzar, atraxes
les metia sustancias gqe descare-
@ vy la ogte aklgpzaa, les ape-
zaka a dar weltas camo trapo vy
les arpezaba a neter inyeccianes
oo tats lados v 1a gate dice Yoe-
o, es que yo adelgazd’; pero mi-
de gate decia “es ge yo quiero
agrarcer, Yo QUero terer, yo quero
terer por todos lads”. Sea quitar o
S8 paer, vaEwrs dxa vez dw la
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oggte lsm aosas faciles, rioicks,
keratas y bien. Qiendo la persam
tiae n proyjecto e vich en tads
los satids 1o va a esss @S, =
acepta caw es y si o e acepta
e 1o ge tiee ge hecer, hecer
ejercicio, taer ur bas alimen-
tacidn, taer estdles e vidh sahuh-
bles, ¢a g me refiero? A poder
disfrutar, copertir, relaciaerse,
hecer deporte, tawr e decisiaes,
amnicacidn, eleccidn, decisidn
en su maeto y eso la gare ro 1o
hace, sows un alltra qe ten-
daos mudo a la canodidad, que-
racs tod rEico.

Hoy me exvatro an que sal-
oo a media nefbra o media tarde y
la aatidd e wafio ge ey, eo
hace qe la ggte tap més into-
leraria a las aoses. Ry ep 1o 108
extrare ge en la prasa a ;b 1i3to
dparezca gue QUErENDS MBS pares
viales, que qEeraws MBS pUaTLES,
& 1os esta diciarb an eso? Es
e qerarcs las aosas wés rdpides,

D estars preceraccs para Vivir en
uB socieded e mdp trafico, e
mude copetitiviced v eso s ex-
resa en la pom tolerarcia e la
frugacidn, de la agresicn hecia 1o-
sotros migwes. Sales por larode v
ves a GQechlajara cow si fliera 5
becb, estes favoscs miéranles socia-
I heom qe hoy taren miéraoles,
viemmes, Ao, v el caninep &£ =2
aran; smya dsxo diss Ios ge 1a
ate tam estos tramquilizadores
ge sm el alddol y aslgier tipo
de drops. Alguien e decia: “eOye,
q£ tal si ro hibbiera aladol?, yo
te assgro qe algre dxa cosa hr-
bieran imventado, pero algo para
tagilizar su est¥és, g1 poA tle-
racia, esto juecp W peeel muy im-
patate. Tabién es cierto ge el

vy la gate cadh vez e relacian nés,
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&r es 1 estilo e vida salucdle;
o alavez eswn eszesr g AN
ep = ygdla. B es 1o ge roso-
tros pretadarcs, qe la ataxcidhm
a la sahd matal ro = bsge so-
lamente cuando tienen wn prdbole-
me, sino en saber cw e puedd
dr aata e ge yo estoy arfer-
no; porgque luegp, cuerndo arpeza-
mos a heblar de i tam especifico,
px gaplo, & dgxesidn, la meyo-
ria e la care me dice “dicp, dodxx,
& qe o tagp exd’; aver, exfra-
me, tiges dertas araderisticss v
s lo tiges, atiérHe, o te Ea
red; “es qemi trasjo, v la rece-
ta, v iep e da mieb ir a la far-
mecia v luegp e van a decir ge si
yo estoy enfermo, vy le tap qe
andar diciendo que es para mi
med” . BEs decir, ese aoosto dis-
ta=siaed ge tokvia taaws, 1o
1o varos a cabiar si o epeza-
ms an desarrollar uB sasibili-
dad en nosctros misnos.

E.: Fhexe satich, austed aegriarne-
@esarioel desanollo cepoliticas pbli-
as e regilar Iapblicicd o Iavata
ke dlertos pradctcs destiradbs a re-
ex ol trediciarl cemijer o anese
ol nesultro fierte, potate?

Ir.: S es en €l atiito e la sahd
matal, nestras capsies sm de-
dicadbs a la pdolaciin en gzeral.
FEppearegealagteo le &
mied acdir a algn sistem de
sahd. Ias resoestas qe rosdros
tenamos son dos, ua es ‘1o te pasa
redh, estomel, setevaapsr’; y
la dra es “times n blam vy
atiédete’. Hay mudnw gate que,
a pesar e ello, sige taiarb mie-
Q. Teaws el sarvicio e interven-
c en crisis, en €l ael taaws
mde ggte ge llam pxr teléfo-
o paqe 1o ssee s en realided tie-
re alg o 1o; atraxes, en 60% 6
65% e las llamdas que nosotros
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taaws, la gare tiee wn prole-
ma e sahd matal, v la podanos
allazar a ge varp agi, al CAISAME
e estancia prolapeda. l1a meyo-
B ke la ggte ge vige sm po-
fesianles, ¢cdmo lo podemos
arader ed? Up, es ge por ser
profesiaeles = effermman més, o la
dma, es gqe px s pfesiarl tie-
ren més gensibilidad v tieen més
Jertira a keblar. Bero g pasa an
lcs amlfadoetas, go s enfermen?
Caro ge se exfermen.

flas cgtes e pukdlo 1o == de-
rimen o ro tienen prdolares? Es-
Pérane, 1o pargue viven en pueblo
y el agoedto social sea mers aan
petitivo o menos damerdaente, 1o
quiere decir que 1o puethn teer
ue enfermeded mental, porgue hay
oggte ge sin taer pesidn social o
persanl, taién llegn a taer
prdolams de salud mental ¢Por
q&? Rage asi fie su aego dise-
flado, porgque en algin morento,
tare o tapao ia a taer algn

rdolam; adntas veces 1o esau-
cdharcs decir: “desde qe se sad la
Icteria se valvid diddrico, yo pre-
fleroro sacimels” . Esta persan ia
a ser digeético tarde o tampao, el
cardao ro distirge atre us in-
famecitn agraddble v ua infor-
macién desagradable, recike el
Ineedto; sl estapersor lma ssrn
didbérico an aelgier factar es-
tresate == hHaria desaxadaemd la
enfemmeckd qe, tarce o tayparo,
im gerecer, arge a lo mejar en
tes o ciio o siete messs o en n
ao. “BEs ge pxr n axaje le salid
la hipertensi@?’, oye, espérare,
todos s epjarcs, esta persan
ia a s=r hipertasa, an este po-
blema solamente se desencaderd.

El servicio de “Intervecidn de
crisig” lo teniancs destiradd sola-
mente al &rea metrgoolitara. Des-
e la sammm pasech ya teams el
01-800, darke la cgte pece lla-
mer px teléfao el interdior del
estadb y e 1la Rglica, vy o le
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aesta redh. Bs el 01-800-2, luep
mercan crisis, 274747, doxke la
gente puede llamer y atendenos
A serie de prdbolanes de salud
meral, dode hay muda gete an
blaws f&oicos, darke la gate
le & miedb relaciaarse o pedir
ayudh; pees 1o primero que hecaros
elae a taés ¢k la lire telefGii-
ca. El 40% llam en la mefera, 40%
llam en la tare vy 20% llam en 1a
ode; p=o €l tapo & las Naw-
ds es mudo més prolawedo cuan-
@ llaren en 1la rode. Bs deoir, te
prEgatas g€ estard pesad, sioesta
és relajab, sl o tiee mieb ge
1o vayen a mmitarizar y se vayen a
dr aata. Btawes, ey llawedes
qe drars lhesta tres hares. Es
uB estrategia, 1o es la sohicidn. Ics
modilos connitarics o es la so-
hrid, es un esoategia.

E. : Fh Ios chtos b este sarvicio ce in-
b risis via teleftice, o

negotiates al periab el 25 cé ju-

o al 25 cé julio, s pesata la si-

guate infanecid:

1 El ppaatgjensyar ce salicitid e
ah es ce las mijeres: 663.

2 Ia ed en qe s augtra el
meyar paaataje ce solicind de
uhetaatre Is 0y s ¢4 ats
(etgem e rapadician y ariana) -
44.17%.

3 42.59 % ck estas llamchs fueran
hedmas por persass caasachs.

4 27.4% (el pxoataje myar) e
Ias 1lamchs fieran hedes por amas
e asa (@n el aadro e "aara-
aar).

5 El 33.75% ce Ilos notivos ¢k 1la-
nach es la dgaresian y 31.23% par
Fetcs ditos am intaresates, -

que e algn mocb carrdbaran Que a1

nestronedio se dh loqe distintos es-
tudios ce cros Iadhs len s5Blacb: ge
ek el puto e la erermeced man-
tal, las amas e casa desapleschs am
Ias més wilrerables. Ias mijeres a-
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sxhs y desapleachs a1 freaate-
mate axifirecks a los dminics de 1o
dméstico, dark I1a autoine y el
anparachs an Ics ceua mijer tdaa-
daxa. Admas, s las mijeres casa-
aas las qe eparimatan el mgyar
mmero de prablams amciarles,
fratea las sdltass, vildhs o dhacia-
a&s (e, 1972). Ry dzo lab, B
njeres casachs pareca taer nas
pblamws e salhd matal qe Ics
hotres casads (e y iy, 1973) ;
es aoir, el natringio es nés vatajo-
o para los honbyes e 1a tarea ce ni -
nmizar el esaés, qe A las mijaes.
Tab esto &2 relaciarn an la evidaxria
e qe el neyar pooataje e axs e
dgaresicn s casos e myjeres. Ia e
grta seria, éestaria e anerb, an
e a1 estos datas, an gqe lmy wnn
gan peso ae Ios factares peicosaciales
an 1a erfamedd natal ce las mije-
185, relaciarcth an Ios mles e egao=
ynedre, Qe rexesatan grarks cr-
s e regoaeabi lidkd, asi aono poo
recacimiato y gran aislamato?

Dr.: Baro agrecp la mldoa aonpeti-
thvickd: =i nes vares desce ese pun-
to de vista, (a0 == siate ur am
e ;asa dare en la mefae lleva a
as hjes, a nedia nefae = dadica
alecer el geece, llep la tarde,
Va por SUs nifos y egoera al meridb
a aaer y vecp en 1a tarce se dadi-
@ a leer taress, a lleerdcs a cao
lab y en la mode a domir? D
& v a la aoedre ge v, llea a
1os nifts a 1a esaela y enpieza ella
a trdsjar, tree el vestidito nés ne-
vo. Bage luecp wn sintam de de-
presiin e la myger es 1o coyrar,
il te hebias dadb aata de ex?
Qe la gate estd bien, copra
qe anpra. De hedo, en mi an-
sulta privade wn indicador inpor-
tate aEn®d le pregrto al nmerid
es “¢ya le pice para gastar?”’, dice:
‘no, dotxx, ya walvid a s la mis-
me” . Fse es un indicador muyy dnpor-
tate, esta necesidad de nutrirse
e aosas e afuera, qe la leoen
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sentir bien morenténesmente. Si
rosctros anpezancs a trabajar an
ellas para ge o gieran llasr excs
heas an vestids y an zastos,
es my diferate. Hice wn estdio
infomel pregatandd a andges, es-
posas e mis astes —fuerm alre-
ddor de 50 persaes— sdare esto,
y uB e las preguatas era “aatés-
tare realmente ¢oudntos pares de
zaetcs tiaes?” Carca e 90% e 1a
gate a quien preguaté tenia més
e cimata pares e zgmetos en su
cléeet; en los hotyes, fie alrede-
dxr e siete pares e zmEtcs. Ias
mieres, més ce cimEata peres e
zaetcs, algros sin esymEr y dacs
anur 0la pesa, page tada ge
ira laboh vy Ios copd para ge le
hicieran juegp an el vestich.

E.: Llam la ataricn el alto aasumw
e atidgyesives, Gk relgjates y dacs
medicarattos, aa algo nuy inaor-
paah sdae tab a1 lasmijeres, ([gE
diria ¢t e, b ess 1D tan neas

adiaciaes, que estan miy asociachs
am las mijeres y, sdae tacb, anmr
Jeres meyares que aadkn al psiquia-
tra, opage fiexan al rerdlap y las
arliza al psiquata y el peigiatta
las apstilla, ato sguich, page s
trata e mijeres neyares?

Dr.: Fee es el mal aooepto ge tie-
re la ggte. Ates estdoacs acos-
titrados a ge la tia Juas y mi
doelita eran las qe tamen me-
dicarento para damir, pero vela-
mos a la gare ca muy lejars, es
Qe parge esta grare O es pade
trae mudhos prablamss; ah, pues
doa ro: ya 1o es la tia Jay, es
i e y es mi egoosa vy es mi tia.
Cra vez, esta aorpetitivided, esta
recesiced e qedr hien, esta re-
cesiced e ser aogtath, esta rece-
giced de ser tamedh en agta, pEes
hace que todo mndo andarcs ace-
lerads. Q2 es lo ge A, daa
ez, sl arb aelasd vy taiop po-
blawes, pero quiero domir bia? Es
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la carodided, todos ros varos por
la conodiced. Y e las drogps nés
vadidas a nivel mudial sm las
benzodiazepinas o tanbién 1lavedas
asiclitias, qe sm taks egtas des-
&k el weliim, deste diazgomn, dee
Hl, rwardil, alcidn, avdn, ledsdy
takh esa fanilia, es my conin gqe
el m&dico praneva el mal uso, “es
Qe traigo praolenes para domir,
traiop. ..”, “sdoe g8, threse esta”’.
Mo le dice ni cdmw ni en adnto
tienpo == lowa a quitar y ro 1a wel-
e a sparvisar. Taaws peciates
que ros dicen: ‘Doctar, pes es e
ani e la dio el m&dico familiar
hace 15 &fs”. Y 1a sigue tarerndo.
Es inposible aaestir wn prdolams
ge px tode lads s, 1o Gui-
@Qge = reEsita esuB rEERA Y
1o pueden amseguir en awlguier
famecia o hay mefes pera axse-

A roscxos 1os 1legm estos pa-
clates, y lo pexr es qe ros dicn
qee sm medicamentos psiquidtyi-

as v Ies treanwcs atarantados. S1
manejamos los psiqiatras bawo-
dlazepires, <1 nersjarcs antidgare-
givos en 1a gate ge lo awrita y 1o
recesita, pero por tienpo limitaco.
Los antidsgresivos s ua nera-
villa page ates la gaite pema-
recia deprimida toda la vida. Ia
dgresidn sienpre ha exdstido, el
pdolame es ge uo, O ID s &0
rodia o, dos, 10 = s&dia ge el ar
fermedad o les cHoa miecb decir qe
estaben enfermos pagee 1cs iken a
adticar qe estan loxs. Ry e,
B vez la gate viee an mdo
més facilided am rosotreos a ver
estcs prdolames e salhud meartal v
1os atidgoesives s tieen qe dar.
(bsa arrdosa, los nedicarentos que
rosctros upilizanes ro sm igeles
a los ge v el adidlap o el in-
tarniss; a 4 te dh diaen y te dn
medicamento de astro a seis dias
yeteqitayyarote lo tamss. Si
yo doy n atidgesivo, a ti teva a
apezar a hecer efeto de quinee a
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einte dias, o s, AR Y pasad
ti ro ves a satir redh, px gE?
Rx las caracteristices prapias cel
antidegresivo, pague finciama a
nivel rarael. Y el tieqpo ge 1o
deoes e tawmer es e aBtro a s=is
MESES; ID €S parge Ioscros Que-
ravcs, Siro porge eso e davos-
tracb s=r wés eficaz a nivel mrdial
y asi rerdoioquimicamente es lo
ae fuciasa.
Etaxes, el trataniato ddoe e
sr e aBo a seis meses, y el pe-
riodb de dar bawxodiazpires es ro
meyar a dos meses v la gate dra
tads los ats. Bs decir, las bawo-
diazepiras es el medicarento nmés
adinistraco a nivel mrdial, pero
es el més nel adninistrado; vy es
medicarento que ti dices: “Es que,
Bagjarin, si lo taw e siete ri-
quisino, duemo y o me levarto
al baf’ —que es tipico de las mu-
jeres, qe sm quiaes més aasu-
men-. Y los marides: “Doctor, cdele
medicina porgue cada vez que se

levata al kefo me despierta v se
levanta aBfro o cinm vees”, pero
tiae la jara e agr awm lab. Si
nosotros enmpezamos a modificar
aaductas, por ejarplo, pues 1o
tares ag|. Sm aestiaes astd-
mces, vstedes tiaen la vejica wés
aqita, s llan y estimila €l es-
finter; peo sl &= les edrs, sl = les
dice cawo, 1o tiem ese prddlama.
Fh cabio etran por 1o més f&cil,
poxen el veso, poen 1a eetillita v
sl despiertan ronés estiran la naro,

ni se mee.

E.: Rx dltino, ¢caxidaa usted Qe
farimars tales aow el abartyo e
Ics mifts, el naltrato e étos, Ics
filicidics, smatrihuhbles a Ias carli-
ciars en las qe lasmiaes y Ics va-
raes desapgan Ios roles patanales,
o aw lo veria usted?

Dr.: Yo creo que tadb es anseaen-
cla e la craxria e sahd matal,
por spesto qe ésta es la meni-
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festaciin e un caracia en dife-
rentes satidos, puede ser desce
petologia propia de la mger o Gel
hotore o de abos cao pareja, al
10 taer, caa ez, 1os rales bien es-
tablecidos, gl es el poedo e
vica en lo Irdividel, aAl es el po-
yecto de vida aamo pereja, hacia
dare qieren lleer a 1os nifts; v
si hay alguien qe qiiere camirer
y los dos s carpetitives, mel pgo-
etico. Yo o pdiera decir ge si
n nifo es meltrata es prdblam
& ggero, siro ge es caraxia e
salid metal y e 1D s qe reeEsi-
tEn medicarentos, necesitan aren-
tacitn; par exo, esto qe dam e
exnelas ara padres qe el oir ka
difudico mudo, yo creo e si esto
hbiera exdstido dese 1950, dxa
aosa seria y i o qe 1o dieran cono
perte e las classs en aelgiera e
os Ser padres, todos saros pedres
an kase en cdmw nos fomeran v
sares fieles a 1a tramemision de frus-

traciaes; a vees hecanes 1o mis-
o que hacian nestres padres vy 1os
aferrans a ge eo tiee ge s,
o ta|ns esta cgeacided de goer-
tua, 1o taans esta flexdoilidad,
savos rigides, saws estrictos, ge-
raws s=r uB apia &k lo ge fui-
nos, argee sabamws qee fue melo,
pero ros aferrancs a ello. ¢CGAmwo
G wn poguito ce goertira, de s
ghilizacidn, de capacitacidn, de
ensefianza. No hay pildoras para
que seamos buencs padres. Todos
excs meltratcs infatiles, viclaxia
intrafamiliar, viclaxia ssxsl, es
caracia de sahd matal.

E.: Y hacia aklate, (QE paorana
o il

Dr.: Yo creo ge en Jalism estars
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te en sald netal, pero estd limi-
tadb a s hoxpitales; en QGehuila
tieen wn hospital my bmito, pero
cao el estad es my grade y
o tienen mbdulos de salud nmen-
d, ro tiam esta ataridn esslo-
rech. Nosotros tenamos un afo de
heber iniciado an este Instituto,
ge es la Irstacia ge regila taks
las aestiaes e sahd matal, es-
que la enfermedad mental ro se
quita an edificics bmitos y an
aires acodiciaedss, pero s1 creo
ae la sahd metal ddee taer n
trato digo y diferate. 2g4 la g
te ge o tlee rmarss ro R, v
alacgatege tler marss sl = le
cdra. No podams regplar n ser-
vicio qe es ataxid eseecializdh,
pofesiaal.

Nos hece falta mudo en aes-
tiaes de salwd netal; arpezancs,
Creo, am un geoyo miy importan-
te el ghieno del estadb. El go-
bemador estd muy carproretido

en las acciaes e sald metal, por
ep el gooo qe taamws. Existe ya
el poedto pera la segarh perte el
institiro, page oy estaws des-
adoriendo wn &rea muy inportan-
te, ge es la ataxit a lcs nifts v
lcs adblesoates, para quiees ro
teams mn drea e hoxpitalizacian;
y las tatatives auicides en adbles-
cates juscp un pepel muy dmpor-
tante en Jaliswo. Bara las persaes
meyores de 60 afios gque en algmn
mareto necesitan hospitalizacidn,
porgue tienen algin prcdblena de
salud mertal, tapoco tenamos un
&rea egecifica. Sm parte e las
aosas Qe ros recen fAlta. Igelmen-
te ros hace falta amsolidar los
midulos de la zaw metrgoolita-
3, darke nosotros queranos gue
uB ez ge llge el poiate agi,
vaya al modulo més cercaro a su
loaliced dare, par medio de sis-
tames e aptacidn, el axargp-
do del mddulo pueda ver su
eqpediate clinico y ge le geck a
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quinee aedres y, etaxes, o tanr-
agewirlesa ady = le B =
guniato; claro, si s poe mel 1o
hogpitalizanos. 1a prdxine savera
s axyectancs a Pradigy de barca
ads pera qe los 18 modilcs se
pueden colgpr en el migw servidar
e roetxes v gl elles tiaen n -
ciente, nos merdan al paciente,
rosdtros 1o atadans v e 1cs re-
gresamcs. S nosctros traemos wn
experto de clerta drea, podrenos
tener ua videoomnferencia para
ge todks los modilos estén en r&d
Yy puedan pregatar divectanente.

* * *

El adlisis ge, eamete, podda
receree Gk esta etrevista ros irdli-
@ qe, e pdrer hugr, es kestate
claro gqe €l &ea &k la ataxih a la
sahd matal es, datro cel arplio
canmpo e la ataxitn a la sald,
un canmpo todavia visto camo 1o
aritario. Sikien, al presr, =
avarab en disser algres estra-

tegias para atader clertos prddle-
mes de este canpo gue hen caren-
zab a ggeralizarse, a edgir nude
ataxrii o a presatar altcs astos,
taién == peak pesar ge la -
Id metal sige sierb wn terdito-
rio atre descaocidb y tamidd par
lameyaria e la gate, incluides 1os
mismos médicos. Este estatuto aes-
tiaed del capo e la atexidn
e la sahd matal pee leerse a
tavés e distintas sfHles, algres
e las arles em la difiailtad para
cresr plazes ara profesiaeles en
este capo, la desigrl proporcidn
& gooyo ecadnico para esta drea
a1 relacién an daes, ecdern.
Hy ge decir ge esta sittecidn
qe gBrh el capo e la ataxitn
alh sahd matal o es phativa
e nestro estab, 11 sigiera denes-
toEs, sio algo més ampliamen-
te geeralizad. De hedo, hasta
pera los argpniaves intemeciae-
les doados a 1a salhd, el terdtardo
& la sahd metal es, copsrative-
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meEre, W capo atendido en me-
or proparcidn y, datro de este
perorare, todevia es mEws aten-
dido el capo ge tiee qe ver an
la sahd mental de las mujeres, camo
capo egpecifico. Bsto se refleja
tanbién en el docurento emera-
do de la Cubre Murdial de la
Mper en Bkin en 1995, en darke
el ico sgFplanato qe = pak
amtrar wlahwo a la sahd metal
e las mijeres es el sigiate:

Ios trastonos matales relacio-
reds an 1a mergirelizacidn, la
inpotencia y la pdareza, juto
am €l tdsEjo exesivo, €l edrés
vy la freqecia cada vez meyar de
la viclencia en €l hoggr, asi cao
el v ikehidd e astaxias, =
agtan atre daes aestiaes ée
salud que preccupen cada vez
més a la mger. Fn tab el mn-
o, las myjeres, especialmate las
joveres, furen ;b vez més ci-
garrilles, an 1cs gaves efatcs

ge ello acarren para su sahd y
la e g hijos. Tabién ben o
relaciaedes an la sahud caye-
ciasl, pEes n nero ;b ez
meyar e mijeres resliza trade-
jos remrerados en el nmercad
labyal escoradb o 1o estce-
turab en cadiciaes tedioss e
insalures. El cancer &e nmans,
e aello &l e y daes &
cares el sistam reorodictivo,
asl cowo la infertiliced, afectan
a wm nero cada vez neyor de
mijeres; esas afeciars sm evi-
tables o ardbles an wn dagts-
tico peae. *

Se pede etawes cacluir ge la
salid mertal, cao ram e 1a aten-

* Quarta Cferencia Mrdial sdore laMijer. 4 a
15 de septienbre de 1995. Tena 9 del prograns.
Seccidn C del Capitulo IV. Desigualdad enmate-
ria de atencién de la salud y servicios amexos.
BA/QNF.177/L.5/23d.7 C. Desigualdad en mate-
ria de atencién de la salud y servicios axexos,
A/QF.177/L.5/233.7, esparol, p. 6, punto 101.




ENTREVISTA 265

cim a la sahd, es wn capo o
blavdtico vy an en desarrallo ge,
arés, trabeja en catra e un

la ge = Irsige egtate en la pe-
sate atrevista es la inportancia
ge en nesto medio tiae el pre-
juicio sorial regpetto a las enferme-
Jades mentales y los trastormos
arociasles, asl cao la frecuate
ansicn e juicics o de afimecio-
res maalistas ge cadiom a gqe
estos rdolanes se viven am adlpa
o an verg|\ra. Estos dos factares
impactan fuertemente de menera
recptiva en la posibiliced de lograr
uB atacid adeasdh en etges en
lzs ge = peh fdlitar la mape-
120 e este tipo de peokcimiatcs.

Exaorrans en esta etrevista
alguos elarentos que 1os mUeEs-
tran ge en las eplicciaes e las
petolagias ge tieen ur inciden-

cla diferaxial anlese en el Fe-
10, sdyacm uB serie de spuestos
o desligados de omstruccianes
farenires o mesadlites, qe si bien
g caracteristicas e la meyarda ce
las “ciencias médicas”, en el canpo
& la salud metal cdoran tintes
eseedifiaos: las eplicciaes e lcs
aedres patalégicos de las mieres
(Cepresitn v ansiedad) aparecen
més asociacks an 1os factares hio-
l&giaos (cicles homoales, mens-
tracién, menceusia y posparto)
ge a lcs sooales; el vimalo ge,
sin aergp, gerece ligadd a la
sahd matal an lcs desrdaes hor-
noBles prpics &l ciclo khidldoico de
las myeres, 1o es caywrptElizad
aao algp gqe es atravesxd v afec-
tadb pox las rElaciaes e girero.
Rr dxa perte, aarbd = tebla &
la sahd metal de los varaes, ==
hace referacia a predisposiciaes
“oosiblarente” gaéticas y de cler-
ta metiraleza “rimitiva” qe los
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pedispoe a la esquizofrania y a n
&dito meyar en las tatatives e sui-
cidio, pero tanpomo s lign estas
petalayias an las presiaes socia-
les & Bero. Arge a niwel dis-
cursivo parece reconocerse A
“etiolagia miltifactarial”, enel pla-
o caxsptel o e trasluee ua
familacién gqe pemita ua &oti-
@ e la sahd metal ge incopo-
re realmente la dimensidn del
gAero aoo factar definitivo en 1a
caliced e &a.

Es imdrkble qe en algars o
matarics hedrs en esta atrevis-
ta se traslue wa posicidn que
peke respaver a cierta misoginia
edbierta en el disawrso médao
tradicianl de “lo matural” o “lo
normel”, qecxyegocea las aas-
tnciaes sociales e gfeEro en las
ge la percgcidn e las mijeres
estd marcada por wn esquame muy
estredo derdvadd e wn el so-
cial asigedo; es decir, el all-
tal: el & ams e ;asa, ctegxia

qe, aads, parece pasarse ined-
vertidarante en relacidn solaven-
te omn clerto segmento social
pertiailar (Quiaes tieen cimooen-
ta pares e mEtos o uB wirtktar,
quienes tienen wn merido que se
geja pxr las molestias rocimes O
quiees pretaden ajustarse al a-
rel de “ouena medre” de clase me-
dia). Fh esto == pake dessrver n
efecto disawsivo frecuenterente
Flicad a las mijeres: == hedla e
ur e ellas o & w1 gyo e ellas
rera heblar de taks las mgeres.
oo si su cadicin biclégica aon-
era tades, px axime e 1cs ras-
os ge las irdividelizen vy & las
e dn: diferacias & dase, &k et
nia, e mwligith, & idolagia, e
ocayecidn, e gt s=xel, etc.
Ia cuestitn e la “aorpetitividad”
—que aparece aanfundida am la
sinple “awidia’—a la que se hace
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selar el el e este edar en 1a
produccidn el melestar enociasl
& las myeres, & la inpresitn de
povanir més de un posicidn ideo-
15y prerefledva ligedh tato al
grero aaw a la cdlase gocial, ge
e chtos més dojetivos. Ate esto,
s algres pregriss, tales aaro:
o g las mijeres ro podrian ser
“sanamente conpetitivas”, camw
Sele solicitarse a Ics varaes sacial-
mete?, Joor g€ en el o e ellas
goarece liggoa a e petologia y en
los varaes s= tam camo ur aa-
1ided necesaria para el “&dtd’ pro-
fesianl y ecafmico? Este es wn
detalle ge pamite ver la inportan-
cda e Inrodoir us pergeectiva e
Fero sria en las goreciaciaes
de quienes trakejan en la salud
metal para relativizar las desewva-
ciaes y los juicics qe se hacen
sdae las mieres v 1os varaes, y
producir e menera reva y e-
s caropda ideoldgicamate ée Inr
taetar la feomevlagia de 1a sahd

mertal.

El disarso ge == lee en la pre-
ste atrevisa en wlaciin an 1cs
motives vy efectos de 1os canbios en
1os paeeles sooiales e grero tanto
&N Varaes camo en mijeres, es
anfuso y sinplista, adads de qe
£ a=ra peligesarate a 1os jui-
cics el adiel ssaretario el trae-
jo de nestyro pais, quien declard gqe
a las familias les ha perjudicad
mdo el ge las myeres hayen in-
gresaco al canpo lebaral . Ioge en
la presate atrevista areee SoE-
rire es ge la sahd matal ke las
miyeres s= ha deteriarado axside-
rablanente debico a su irgreso al
mub kel trdegjo vy, sdae tob, al
Incopoar el fadar de la carpeti-
tivided sefEladb més arrila. ¢«Gho
eplicr estc? Si bien se s=5Hla ge
tiere qe ver an 1la el dole jor-
meda gqe las mijeres realizan, o
s aestiomn las mdses dyes ini-
quicedes prpias e las relaciaes
& gero gqe e toxs los abites
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afratan las mijeres, adaés ce las
&kl hogpr, qe pedm ser tabién
relaciaedes an la produocién ce
su melestar awociarl. Bs decir, 1o
e intata dar ur explicaciin en
la ge las rwElaciaes de e pe-
den ser casiderades aoro factar
fudanatal de sufrimiato y me-
letar.

Este disar=so anfuso vy sinplis-
ta, ared a la pdaeza caxsposl
an la ge = asliz la particis-
c e la dimesitn el girero en
el drea e la sshd metal, sm sig-
s ireqiivooos e ge la perspec-
tiva de grero en el capo e la
sahid matal por perte e nestyas
ataridedes sanitardas es descao-
cidh, px lo ge €l disgb e politi-
s plices A 1a atacidn e este
capo o didme perspectiva tam-
pomo se axtearpla, a pesar de qe
perece bastate dovio qe las mu-
jeres y 1os varaes == enfemen y 1i-
dian cn sus padecimientos de

marerss distintas, y ge, px 1o tar-
to, sus recesidedes sm tanbién dis-
tintas. Prdosblamate wn pato de
pertich para introdcir la pergpec-
tiva de girero en este capo es e
grtarse sdoe 1os fadtares ge estin
detrds e esto y o se podrian
disser estrategias més efetives de
araxidn sdae ex kese.

Ia modemiced e 1legaco al area
e salhid matal del estacb e Jalis-
®, enel saridb ke ge llap el =
falamiento de la necesidad de
ataderla por perte de acpniams
intemeciarles coo la oms, o e
qe indicean dar meyor presupes-
to, lo arl Im gmeradd neveas me-
rerss e prestar atacin a esta &ren
px perte e las ataddades e -
Id piolica, an instituciaes e
mew fanero y persanl wés es-
pecializacd vy rumercso. Sin enter-
P, yapesar e qe podria poterciar
la alided e la ataxit v 1cs pro-
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neticcs alatadoes, la pergoecti-
va e girero parece 1o egtar irclhui-
& en el paquete de dicha
modermidad.

la introduccidn de la mencio-
rech perspectiva de gfero en 1a
atencidn piolica e la sald men-
tal inplicaria gqe podda pertir e
wn aplisis tefrdmo &k la marem en
e, en los mocklcs explicatives de
la psicpetclagia, se deslizen aor
tenides essialistas v poo dojeti-
vos desde el puto de vista de
gAero; HHaria ge traajar tadbién
intensivarate en el plao caxsp-
el pera tarkr n pate teirio
ge estableza 1a relaciin qoerativa
atre lcs fadaes sociales v 1os fao-
tares peiqiiaes “Mrdivideles”. 2de-
més, habria que plantearse un
esquam e adlisis de los datos
apirics qe & realmente aen-
ta, e mrera sgaradh, e 1o qe
estd carriaxb an las myeres y
lcs veraes pra aaparar 1los dis-

la shd metal deste la sshd -
Hlica deeeria axsiderar 1cs efectcs
més extadidos carctads an las
iniqiidedes e ggrero, tales aao
lavidexia irtyafaniliar, lavidlacidn
yel doro sxsl, €l ao s=al, B
horofdoia, 1a discrimirecidn sexel
en €l tdsjoy dxes dress e 1a vidh,
Ics inperatives e 1o idsles e e
lleza difurdidts por 1os medics e ao-
municacidn, vy cdxcs. BEs posible ge
wn adlisis & la sahd matal cao
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capo e la salud pholica basado tio diferate, cao A el disgo
en estcs elamatcs pech dr pis- & estrategias e atacid, deste
tas tanto para wn marejo dagls- farmecoldgyicas hasta tergpaticas,

nees y més efetivas.
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