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Psicoterapia

Vamos perdiendo el pudor 
a acudir a servicios de salud 
mental y descubrimos que 
nos gustan bastante. Eso sí, 
con demasiada frecuencia, 
es el médico de familia quien 
se ve abocado a ser nuestro 
terapeuta.

No sufra  
más de la cuenta

Buscar ayuda médica para intentar 
superar situaciones emocionales o 
psicológicas difíciles ha dejado de 
ser un estigma para los españoles. 
Sólo se lo parece a un 15% de nues-
tros encuestados y apenas uno de 
cada diez se siente incómodo con 
la idea de acudir a la consulta “por 
lo que pueda pensar la gente”. 
Casi se diría que hemos pasado 
al extremo contrario: tres de cada 
cuatro recomendaría ayuda pro-
fesional a un amigo que le pidiera 
consejo sobre cómo encarar pro-

blemas de esa naturaleza. Todo un 
progreso, pues cuando nos vemos 
desbordados por la ansiedad, los 
sentimientos depresivos y otros 
desórdenes semejantes, lo peor 
que podemos hacer es cerrarnos 
en nosotros mismos. Por desgra-
cia, tener una actitud más abierta 
y favorable al apoyo profesional 
no elimina los obstáculos que aun 
existen para beneficiarse de la psi-
coterapia.
El riesgo de acceder tarde 
o nunca al especialista
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Texto con enlace cabecera a web
www.ocu.org/sol

Tema Artículo 
dos líneasPsicoterapia

En España, partimos con algu-
nas ventajas. Por ejemplo, seis de 
cada diez personas que tomaron 
la decisión de recibir ayuda pro-
fesional, lo hicieron por iniciativa 
propia, lo que según los expertos 
es el mejor modo de empezar una 
terapia.  Además, el porcentaje de 
los que han pasado por un bache 
y no han buscado el apoyo de na-
die es más bajo que en otros paí-
ses participantes en la encuesta, 
como Portugal o Bélgica. Es más, 
España es el lugar en el que menos 

No sufra  
más de la cuenta

personas limitaron la elección de 
un tipo de terapia o la frecuencia 
de las consultas por factores rela-
cionados con la cobertura de sus 
seguros sanitarios.
Sin embargo, otros datos no nos 
devuelven un reflejo tan favore-
cedor. En la última década, ha 
descendido el número de encues-
tados que ha recibido atención 
principalmente de un psicotera-
peuta y se ha triplicado el de quie-
nes han sido atendidos únicamen-
te por médicos de familia. Por muy 
profesionales y competentes que 
sean, su especialidad no es la sa-
lud mental y, aunque estén capa-
citados para lidiar con desarreglos 
menores o discernir quién precisa 
y quién no ayuda especializada, 
suelen carecer del tiempo y la for-
mación necesaria para tratar mu-
chos problemas de salud mental 
que requieren ambas cosas. 

La solución pasa por poder recu-
rrir al psicoterapeuta o al psiquia-
tra cuando el médico de atención 
primaria lo estime oportuno. Pero 
los recursos públicos no dan abas-
to para atender la demanda y mu-
chos pacientes no son derivados 
a los especialistas. Otro dato re-
velado por nuestros encuestados 
nos permite ver que la respuesta 
del sistema no es todo lo buena 
que sería deseable: casi la mitad 
de quienes recibieron psicotera-
pia en la sanidad pública tuvo que 

¿Qué motivos le llevaron  
a los servicios de salud mental?

Estrés, enfermedades, irritabilidad, problemas 
familiares o laborales, duelos, desencuentros 
con los hijos o la pareja... Las razones para 
recurrir a servicios de salud mental son muchas 
y se presentan en compañía de dos principales: 
ansiedad y depresión.

El precio 
medio de una 
sesión de 
psicoterapia en 
una consulta 
privada es de 
54 euros 

>

20 %

53%

44 %

31%

24 %

14 %

750 españoles 
sentados en el diván 

NUESTRO ESTUDIO

■ Nuestra encuesta se hizo entre sep-
tiembre y diciembre de 2012 en Bél-
gica, Brasil, España, Italia y Portugal.
■ Obtuvimos 3.585 respuestas, de las 
cuales 750 corresponden a nuestro 
país. Una muestra de 422 entrevistas 
online respondidas por nuestros so-
cios ha complementado los resulta-
dos. La muestra se ponderó para que 
fuese representativa en términos de 
sexo, edad, distribución geográfica y 
nivel educativo.
■ Nuestro objetivo era conocer la per-
cepción que tenemos de la atención 
mental, así como saber por qué se re-
curre a estos servicios y en qué con-
sisten las terapias.También hemos 
querido saber la satisfacción de los 
encuestados y la mejoría que sintie-
ron al recibir atención de psicólogos, 
psiquiatras y médicos de familia.

Ansiedad

Depresión

Problemas  
de sueño

Estados frecuentes 
de mal humor

Problemas físicos 
derivados del estrés

19 % Problemas de 
salud crónicos 9 % Ataques de  

pánico/fobias

12% Problemas  
con los hijos

Problemas de pareja

14%
Problemas laborales 
o escolares

18%
Dolor profundo por la 
pérdida de un ser querido

14 % Problemas con 
otros familiares
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>
esperar más de dos semanas para 
empezar el tratamiento y la media 
general es de 24 días. Es decir, que 
muchas veces se interviene con la 
crisis que ha suscitado la consul-
ta ya consolidada. En la sanidad 
privada, en cambio, la media de 
espera no rebasa los 9 días. Es por 
tanto comprensible que el 55% de 
personas que fueron al psicotera-
peuta lo hicieran pagándolo de su 
propio bolsillo.

Una década  
de cambios
En 2003, la OCU publicó un estudio 
similar a este. Desde entonces, 
ha aumentado la demanda de 
psicoterapia, a la vez que han 
crecido las dificultades para 
acceder a los especialistas.

Año 2003
Año 2013

11 %

9 %

27 % 32 %

23 %

31 % 37 %

7 % 21 %

30 %

Hay que enseñar a 
enfrentar las dificultades 

“Sentir nerviosismo debe 
aceptarse con naturalidad. 
Muchos lo padecen y no les 
condenamos por ello”

Entrevista a 
Fernando Mansilla
Psicólogo especialista en prevención, psicología clínica y psicoterapia

¿El deseo de evitarle a toda costa 
sufrimientos a los hijos da lugar a 
adultos poco preparados para las 
contrariedades?
Es natural querer evitarles sufrimiento, el 
problema está en el “a toda costa”. La vida 
está llena de situaciones difíciles, aconte-
cimientos negativos y relaciones compli-
cadas. Si los padres resuelven todos los 
problemas de los niños, les hacen afecti-
vamente dependientes, es decir, les ponen 
difícil llegar a ser adultos independientes.

¿Cómo pueden sentarse en los niños las 
bases de una buena salud mental?
Hay una serie de pautas avaladas por los 
estudios científicos, que aparte de evitar 
problemas crean un buen clima familiar. 
Van cambiando a medida que el niño cre-
ce. Hasta los tres años hay que proteger al 
pequeño, hacer que se sienta tranquilo y 
confiado y no enfadarse por los accidentes 
que ocurren cuando explora el entorno y, 
por ejemplo, rompe algo fortuitamente. 
A partir de los 3 años hay que poner nor-
mas de convivencia y razonarlas. Hay que 

transmitir la idea de que no puede conse-
guir todo lo que quiere ni servirse de las 
rabietas. El autocontrol es una enseñanza 
básica. Entre los 6 y los 10 años viene una 
etapa en la que la autoestima se daña con 
facilidad; hay que cuidar las críticas y qui-
tar importancia a las equivocaciones, que 
deben tratarse como naturales dentro del 
proceso de aprendizaje. La adolescencia es 
el periodo más complicado, el periodo de 
los extremos y los padres tienen que mos-
trar cariño y comprensión. En general, los 
padres han de esforzarse por transmitir 
mensajes claros y mantener una actitud 
cordial, tranquila y firme.

Pero a muchos adultos les cuesta 
mantenerse tranquilos y viven acosados 
por el estrés y el nerviosismo.
El estrés que nos causan los problemas 
depende de las consecuencias negativas 
que les atribuimos de antemano, que a 
menudo son exageradas. Hay que apren-
der a enfrentar los problemas. No hay 
que dejarlos pasar ni tampoco analizarlos 
continuamente junto a sus alternativas, lo 
que puede crear ansiedad. Se trata de in-
tentar seguir un proceso lógico de análisis 
y decisión. En cuanto al nerviosismo, si lo 
siente, no debe preocuparse ni dejar de 
actuar con naturalidad. Los demás no per-
ciben nuestros síntomas con la misma in-
tensidad que nosotros y aunque lo hagan 
no los condenan. Muchos también están 
nerviosos.

Ha buscado ayuda 
profesional para sus 
dificultades emocionales/
psicológicas

El médico de familia ha sido 
el principal profesional de 
quién se ha recibido ayuda

Ha tomado medicación para 
hacer frente a dificultades 
emocionales o psicológicas

Ha influido su situación 
económica en la elección del 
tipo de terapia o el médico

Ha influido su situación 
económica en la frecuencia 
de visitas al terapeuta
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Se trata de que hay personas que 
pueden crearse falsas expectativas 
acerca de hasta qué punto es posi-
ble aliviar su sufrimiento.
La labor de los especialistas se 
deja notar. La cantidad de perso-
nas muy satisfechas con su inter-
vención oscila entre el 51% en el 
caso de los pacientes de psiquia-
tras y el 61% en el de los pacientes 
de psicoterapia. Y la amplia ma-
yoría descubrió en ellos a profe-
sionales con una buena compren-
sión de sus problemas y en los que 
resultaba fácil confiar. Los porcen-
tajes de quienes relatan una mejo-
ría grande o notable no son espec-
taculares, pero sí respetables y en 
consonancia con los de otros paí-
ses de la encuesta. Es importante 
señalar que los resultados tienden 
a mejorar cuanto más tiempo se 
dedica a la terapia. Dicho de otro 
modo: si se potencian estos servi-
cios, nuestra salud mental saldrá 
ganando. Si se racionan o se recor-
tan, los pacientes, que cada vez va-
loran más su labor, se quedarán un 
poco huérfanos. 

Solo el 
4% de los 
encuestados 
ha acudido 
a grupos de 
ayuda, pese 
a que pueden 
ser muy 
beneficiosos

Cuando sea necesario
El peligro que subyace es que el 
médico de familia, más que un 
filtro sea una barrera que con-
tenga a personas necesitadas de 
un experto, que por otro lado, no 
son todas las que creen necesitar-
lo. La creciente popularidad de la 
psicoterapia puede significar que 
nos vamos desembarazando de 
reparos; pero también que somos 
víctimas de un espejismo y cree-
mos que la ayuda psicológica es 
una forma simple y rápida de des-
hacernos de sentimientos desa-
gradables o negativos. A veces, 
estos sentimientos son reacciones 
normales y necesarias; por ejem-
plo, es normal sentir tristeza por la 
muerte de una persona querida o 
estrés en los acontecimientos im-
portantes. 
No se trata de que los españoles 
acudamos a la consulta a la ligera: 
el 62% de los encuestados que vi-
sitaron al psicólogo y el 79% de los 
que fueron al psiquiatra describen 
su estado antes de ir por primera 
vez como malo o bastante malo. 

Más 
información
La opinión de los 
especialistas en 
salud mental  en:
 
Menos fármacos, 
más psicoterapia 
(OCU-Salud 100 
febrero/marzo 
2012)

www.ocu.org/
publicaciones/
ocu-salud

i

Psicoterapia más fármacos, combinación ganadora
El éxito de un tratamiento  depende de muchas cosas, como la frecuencia de las 
consultas. En España, por ejemplo, solo un tercio de los encuestados visita una o 
más veces a la semana a su psicoterapeuta. Por otro lado, intentar comparar el 
éxito de unos u otros abordajes es difícil, pues los casos tratados por el psiquiatra 
no son por fuerza de la misma naturaleza o gravedad que los de quienes 
permanecen en el ámbito del médico de familia. Con todo, comparando el estado 
de nuestros encuestados antes y después de la terapia, podemos aventurar que 
la combinación de psicoterapia con fármacos es la que resultó más eficaz.

Ha experimentado 
mejoría

Ha mejorado de su 
trastorno de ansiedad

Ha mejorado de su 
transtorno depresivo

36 %

41 %

38 %

40 %

46 %

53 %

41 %

45 %

43 %

51 %

61 %

56 %

38 %

47 %

41 %

46 %

50 %

58 %

¿Qué clase de terapias 
siguió?

para todos 
los gustos
El tratamiento de la 
salud mental se hace 
desde acercamientos 
muy distintos. La 
mayoría de los 
encuestados reconoce 
las líneas rectoras 
del tratamiento que 
siguió, lo que habla 
de pacientes bien 
informados.

40 %

31 %

28 %

15 %

13 %

7 %

4 %

Farmacológica

Cambio de estilo de vida

Cognitiva

Psicoanalítica

Terapia de familia

Otro tipo

Conductual

Méd. familia Méd. de familia Méd. familia

Psiquiatra Psiquiatra Psiquiatra

Psicólogo Psicólogo Psicólogo

Fármacos Fármacos Fármacos

Psicoterapia Psicoterapia Psicoterapia

Fármacos + Psicoterapia Fármacos + Psicoterapia Fármacos + Psicoterapia


