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“Chile debe tener una medicién cada 10 afios sobre salud mental”

Antonia Errazuriz:

“Chile debe tener una medicion
cada 10 anos sobre salud mental”

Pag.: 14 Tiraje: 11.692
Cm2: 677,2 Lectoria: 33.709
Favorabilidad: [ INo Definida

La experta de la UC se
refiere a los resultados
del «Termdmetro de la
Salud Mental» y enfatiza
que el pais debe contar
con datos sobre “cuales
son las necesidades que
tiene la poblacion, qué
cuadros psiquiatricos son
los mas prevalentes y por
grupos etarios”.

Loreto Flores Ruiz

erca de dos millones de perso-

nas adultas en Chile presentan

sintomas de depresion, asilo re-

veld la décima encuesta «Ter-
mometro de la Salud Mental» (presentada
en enero) del Centro de Estudios Longitu-
dinales de la Universidad Catdlica y la
Asociacion Chilena de Seguridad, una ini-
ciativa que, desde el inicio de la pande-
mia, en 2020, monitorea el bienestar psi-
colégico de la poblacion.

Una de las investigadoras a cargo del
estudio es la psicéloga y doctora en Psi-
quiatria de la Universidad de Cambridge,
Antonia Errdzuriz (51), quien, junto al
equipo liderado por David Bravo en la UC,
han estudiado el estado mental de los ma-
yores de 18 anos.

Errdzuriz realizo su magister y docto-
rado en Inglaterra con un enfoque de anda-
lisis centrado en las comunidades. De he-

cho, su trabajo de investigacién doctoral
fue sobre la salud mental de los inmigran-
tes. “Mi trabajo de tesis fue mirar cémo es-
taban los inmigrantes peruanos en Chile y
encontramos que estaban igual que la po-
blacién chilena. La explicacion de eso,
probablemente, tenia que ver con la conti-
nuidad cultural que habia entre Chile y
Perti y por las oportunidades que existian
en Chile; quizds también, porque era una
poblacién que no venia tan dainada. Hoy
los estudios internacionales estdn hablan-
do de poblacion que no son migrantes
econémicos, sino que son refugiados poli-
ticos, gente que ha pasado por condicio-
nes mucho mas adversas de desplaza-
miento”.

—Y llegan a culturas que son muy
diferentes.

—Has dado en el clavo, es muy distin-
to trasladarse de Pakistan al centro de
Londres, aprender el nuevo idioma, un
nuevo rol de género, la distancia que hay,

la dificultad de volver.

—3Qué ha visto de la salud mental
de los inmigrantes en los dltimos anos?

—Son una poblacién especifica a la
que hay que atender. Sobre la situacion en
Chile, excluyendo la ola migratoria recien-
te, donde hay mas elementos de informa-
lidad que enla ola original, no tenemos los
resultados de gran deterioro que yo espe-
raba encontrar.

—;Lasalud mental de los migrantes
en Chile no estd tan deteriorada?

—Para sacar una conclusion tendrias
que decir comparado con qué o con
quién. Ahi caemos en lo que dicen los
gringos: “big elephant in de room”. Y que
es que la data local no es de muy buena
calidad para decir que estas personas es-
tan peor. Lo que podria hacer es comparar
con la data de sus paises, cémo estd la po-
blacién en Venezuela, dato dificil de obte-
ner. Lo que uno ve es alta demanda de
atencion; es un tema que tiene que ser
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“Chile debe tener una medicién cada 10 afios sobre salud mental”

abordado, tienen que estar las condicio-
nes para adaptar los servicios, porque son
beneficiarios.

“En Chile el azar opera en lo
que tu recibes”

—;Cudles son las principales dife-
rencias en el tratamiento de la salud
mental entre un pais desarrollado como
Inglaterra y Chile?

—Son demasiados los elementos. La
calidad de lo que se entrega, desde los es-
pacios fisicos, la sala de espera, el recurso
humano, lo probado, la accountability, el
producto de los tratamientos y el acceso.

—;Estamos a anos luz?

—Estamos a afios luz, si. Hay un pro-
ducto que es distinto, a pesar de que hay
muy buenos clinicos en Chile. (Alld en In-
glaterra) estd mucho mas estandarizado,
es mucho mas homogénea la calidad, no
depende tanto del tratante o de déonde es-
tas ubicado geogréficamente. Hay siste-
mas instalados de derivacion mucho mas
robustos que acd, hay métricas de gestion
de duracién de tratamientos. También
hay mds conciencia de que tus tratamien-
tos tienen que estar basados en evidencia,
por lo tanto, cuando i entregas un trata-
miento, no es solamente por la condicién
o problematica que tiene la persona, sino
por su grupo etario, si las intervenciones
son individuales o grupales, todo un arbol
de decisiones basadas en sus caracteristi-
cas.

—;Cémo funciona en Chile?

—Acd tengo la impresion de que hay
muy buenos clinicos, buenos centros de
investigacion, sin embargo el azar opera
en lo que 1 recibes: puedes estar con al-
guien muy bueno y comprometido, pero
el proceso, la entrega del servicio es mas
accidentada. Por ejemplo, hay indicacio-
nes minimas que aparecen en las guias de
atencién: que uno se atienda de manera
semanal con la misma persona, en un tra-
tamiento regular, periddico. Lo que uno
ve (en Chile) es que los pacientes no tie-
nen hora para la semana siguiente, sino
que para un mes mas, hay mucha rota-
cién en quien los atiende, se pierde la
continuidad de los tratamientos. Esto es
importante, la métrica, el accountability,
la infraestructura, el capital humano. Los
especialistas acd juegan un rol muy im-
portante, alld el tratamiento puede ser
brindado por otro profesional de la salud
que no son los médicos. El médico gene-
ral o familiar trata la depresién, receta an-
tidepresivos, no tienes que llegar a un es-
pecialista. Hay una incorporacion de la
salud mental en la atencion primaria mu-
cho mds importante, por lo tanto, tiene
que estar presente en el curriculum de
esos médicos, enfermeras y terapeutas
ocupacionales que ti formas. Aca el trata-
miento es muy piramidal, tienes que lle-
gar al psiquiatra y muchas de esas proble-
maticas que ven los psiquiatras son socia-
les, que podrian ser tratadas antes con
menor intensidad, lo cual es menos cos-
tosoy podria permitir que se llegase a mds
personas.

—David Bravo indicé que los datos
muestran que, a fines de 2024, cerca de
dos millones de personas adultas pre-
sentan sintomas de depresion en el pais.
+Qué es lo que hay detras de ese niime-
ro?

—Estamos hablando de dos millones
de personas, de vidas y de familias. La
problematica de salud mental tiene enor-
mes externalidades en el trabajo, en la ca-
pacidad de rendir si uno esta estudiando,
en la capacidad de relacionarse, de parti-
cipar, de contribuir y ser productivo con
la comunidad. Chile ha aumentado harto
los recursos en salud en los ultimos 10
anos y los indicadores siguen iguales. Lo
que uno tiene que preguntarse es qué se
estd entregando, como y hacia dénde es-
tan yendo los recursos. Ese es el ejercicio
que hay que hacer, la mejora en la data.
Chile es un pais que ya no es tan pobre
para tener la data que tiene sobre como
estd su poblacion. No hay una encuesta
de salud mental como en la mayorfa de
los paises de la OCDE. El porcentaje del
gasto en salud mental, como parte del
gasto en salud, estd estatico hace un buen
tiempo. Lo que dicen los economistas de
la salud es que la inversién deberia estar
relacionada con cudnto una patologia re-
presenta una dificultad para la poblacion,
o sea, la salud mental afecta a casi el 20%
del pais y el gasto solo corresponde a un
2,6%. De hecho, una de las promesas del
Presidente Boric fue aumentarlo y acer-
carse al 5%, que es la sugerencia que hace
la OMS, pero eso no ha sido asi.

“Mujeres reportan mas
sintomatologia”

—En esta medicion se vio un au-
mento en la proporciéon de personas
con altos niveles de soledad, llegando a
18%, siendo mds alta en mujeres que en
hombres. ;A qué se atribuye esta alza?

—En general las variables que estu-
diamos son sintomas de depresion, ansie-
dad y soledad. Hay diferencias de género,
y las mujeres reportan mas sintomatolo-
gia en general. Habria que volver a ver
qué es la soledad; nuestra manera de me-
dirlo tiene que ver con el reconocimiento
de sentirse aislado o excluido o no for-
mando parte del tejido social, porque una
persona introvertida que decide o quiere
mantener pocos vinculos no caerfa en la
categoria de un nivel moderado a severo
de soledad.

—3Qué pasa en especifico con las
mujeres que se sienten mas solas?

—Quizés las mujeres esperan mas
vinculo, mds relaciones, el autorreporte
de soledad tiene que ver con el mayor de-
seo de las mujeres de relacionarse y de te-
ner vidas nutridas de relaciones, tal vez
por eso se evaltan asi mismas mas aisla-
das que los hombres.

—3Qué rol protector cumple la fa-
milia, el trabajo y los amigos?

—Enorme, opera como red de apoyo.
Esta puede ser muy instrumental, para
funcionar, trabajar y realizar actividades.
La red de apoyo tiene que ver con los vin-
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Chile ha
aumentado
harto los
recursos en
salud en los
ultimos 10 afios
y los
indicadores
siguen iguales.
Lo que uno
tiene que
preguntarse es
qué se esta
entregando,
como y donde”.

La salud mental
afecta a casi el
20% del pais y
el gasto sélo
corresponde a
un 2,6%".

Tiraje: 11.692
Lectoria: 33.709
Favorabilidad: [ INo Definida

culos, con la contencién emocional y dia-
ria de lo que nos constituye como perso-
nas, estar con el otro, ser con el otro, a tra-
vés de otro.

—Lo mismo pasa con el trabajo. La
encuesta arroja que las personas que
poseen uno tienen menos niveles de an-
siedad y depresion.

—El trabajo no solo te permite gene-
rar ingresos, también es un espacio de re-
laciones, de aprendizaje, de desarrollo.
Todos esos elementos sabemos que son
positivos para la salud. El trabajo en con-
diciones dignas, con buen trato, buen li-
derazgo, buena jefatura y buen foco, de-
beria ser un stiper buen remedio.

—Los nimeros muestran una tasa
mayor de problemas de salud mental
para las mujeres respecto de los hom-
bres, una brecha de 5.4 puntos porcen-
tuales, ;Como se explican estos niime-
ros?

—Eso es universal. Mds que buscar
las causas de eso, que son sociales, biol6-
gicas, de cuidado, loimportante es pensar
que las mujeres tienen un impacto en la
educacion de sus hijos, en el cuidado de
los mayores. La depresion en mujeres o la
problematica de salud mental en ellas tie-
ne impacto en muchas mds personas, eso
es un elemento a considerar. La alta pre-
valencia exige que los programas y los sis-
temas de atencién que se disefien tengan
una mirada de género, que la formulacion
de los programas consideren que los
usuarios van a ser mujeres.

—Leyes como el posnatal de seis
meses, las 40 horas laborales, la conci-
liacion trabajo y familia, ;podrian ayu-
dar a la salud mental de las mujeres?

—Mas que la cantidad de horas, uno
espera que las condiciones de mayor esta-
bilidad, mejores ingresos y mejor trato re-
percutan en un estado de mayor beneficio
para la salud mental.

—;Cbémo calificarias las politicas
publicas para mejorar el acceso, infor-
macién y calidad de las intervenciones
en salud mental?

—;Como uno va invertir si no tienes
un diagnoéstico adecuado de la situacion
pais? Es como vestirse con la luz apagada.
Un pais con el nivel de ingresos y desarro-
llo de Chile no puede no tener una medi-
ci6n cada 10 anos de como estd su pobla-
cién en términos de salud mental, cudles
son las necesidades que tiene la pobla-
cién, qué cuadros psiquidtricos son los
mads prevalentes por grupos etarios, qué
pasa con los nifios, con los jévenes, los
adultos y los adultos mayores. Tienes que
tener un diagnostico y eso no existe. Co-
lombia tiene una muy buena data de su
poblacién, lo mismo Perti y Brasil. En pai-
ses muy parecidos a Chile se tiene un
diagndstico mas acabado, mas completo,
conindicadores de qué eslo que se espera
de retorno por la inversiony qué se gestio-
na con esa inversién. En esto en Chile es-
tamos muy al debe. Quizas se deberfa in-
corporar el tema de salud mental en otro
tipo de recopilacién de informacion, por
ejemplo, en las mediciones de la pobreza.
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