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Graciela Rojas, psiquiatra:

“La depresion no siempre
debiese ser atendida
por psiquiatras”

Por Constanza Leén A.

ue el animador Jean Philippe

Cretton quien entregd su testi-

monio en el lanzamiento y agra-

deci6 el libro de los especialistas
de psiquiatria y psicologia de la Universi-
dad de Chile: «La depresién: ;Enferme-
dad o sufrimiento vital?» (Editorial Uni-
versitaria, 2023).

“Queremos transmitir a la poblacién
distintos aspectos de esta enfermedad tan
frecuente, pero también tan compleja y
estigmatizada como es la depresion. Esun
libro que pretende contribuir a que el ca-
mino para llegar al tratamiento efectivo
sea expedito”, dijo entonces la editora
Graciela Rojas, psiquiatra, académica del
Hospital Clinico dela U. de Chile e investi-

La exdirectora del
Hospital Clinico de la U.
de Chile, que acaba de
lanzar un libro sobre la
depresion, sostiene que
“los médicos generales
en los consultorios
debieran estar
capacitados para tratar
farmacoldgicamente las
depresiones leves”.

gadora senior del Ntcleo Milenio para
Mejorar la Salud Mental de Adolescentes
y J6venes (Imhay).

“Una de las barreras que existen para
que la gente consulte y se trate es la falta de
reconocimiento por parte de la persona
que sufre y de su entorno familiar, laboral
y social, respecto a la sintomatologia y a
todo lo que significa tener una depresién”.

Segun el reciente informe del Termé-
metro de Salud Mental en Chile ACHS-
UC, un 17,5% de las personas encuestadas
exhibieron sintomas asociados a salud
mental, un aumento de dos puntos com-
parado al afio anterior, principalmente
impulsada por un deterioro en mujeres.

—;La depresion es una enfermedad
o un sufrimiento vital?

—Todas las personas sufrimos even-

tos que pueden ser muy catastroficos, co-
mo puede llegar a ser la muerte de un hijo,
por ejemplo. Es natural que la persona se
sienta desanimada, angustiada, pero esos
sentimientos debieran ser concordantes
con la magnitud del evento Yy, transitorios,
en la medida que pasa el tiempo. Son ci-
fras arbitrarias, pero se espera que una
persona se demore un ano aproximada-
mente en elaborar un duelo. Cuando la
persona cae enferma, por esa razoén o,
aparentemente sin razén, hablamos ya de
una enfermedad que debe ser diagnosti-
caday tratada. Se requiere de la presencia
de sintomas emocionales, cognitivos, fisi-
cosy esta discapacidad que es el no poder
seguir con tus actividades habituales.

—El libro habla de la depresién en
los distintos ciclos de vida, comenzando
por los nifios. Hoy resulta facil observar
que los psiq dol
estan totalmente sobrepasados. Al pare-
cer, cada vez aparecen trastornos seve-
ros en nifios mas pequerios.

—Desde hace unos 30 afos se reco-
noce que los nifios también sufren de de-
presion. Antes de eso, se definfa que la de-
presién debutaba en la adolescencia, por
los cambios hormonales. En los nifios se
da, generalmente, en relacién a una dind-
mica familiar patoldgica, en la cual puede
haber maltrato, violencia, descuido, ne-
gligencia, etc. Los niflos manifiestan las
alertas a través del juego, se retraen, se
aislan; aparece el desdnimo, irritabilidad
y rabia. Ha habido muchas crisis entre
adolescentes y preadolescentes después
de la pandemia, con intentos de suicidio,
y otras autoagresiones o con episodios de-
presivos que les impiden llevar una vida
normal. Yo creo que la sociedad chilena
no estaba preparada para una crisis de es-
ta magnitud. Hemos visto también un
nuevo fenémeno relacionado con la vio-
lencia entre pares a nivel escolar. Los ni-
fios no estan viviendo un ambiente sano.

—:Qué es lo que se puede hacer de
manera inmediata?

—La capacidad formadora ha au-
mentado mucho los ultimos afnos, pero
necesitamos mas psiquiatras y también
una mejor distribucién de esos recursos,
porque si tt vives en Las Condes, Provi-
dencia, Vitacura, vas a tener relativa-
mente fécil acceso a un psiquiatra. Otro
problema es cuanto te cuesta. En otros
lugares de Santiago, o en regiones, ese
acceso no es tal. Hay que resaltar la im-
portancia de la psicoterapia, sobre todo
en las depresiones mds leves que no ne-
cesariamente requieren farmacos. En el
caso de los nifios, generalmente implica
una intervencion sistémica a nivel de la
familia. En general en Chile, en compara-
cién con Argentina, hemos sido mucho
mads reacios a ese tipo de intervenciones.
Eso ha ido cambiando en los ultimos
anos, pero la poblacién chilena tiende
mas a los firmacos que a la psicoterapia.

—La gente espera que el médico le
recete algo que rapidamente le solucio-
ne la pena.

—Claro. Muchas veces yo digo: “Lo

ras inf: entes
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que a usted le pasa no lo vamos a solucio-
nar con una pastilla, a lo mds, podrd ayu-
dar, pero usted tiene que estar dispuesta a
hacer cambios en su vida. Y esos cambios
requieren de intervenciones psicotera-
péuticas”.

“Historicamente, la psiquiatria
ha sido bastante
estigmatizada”

—Segiin la OMS, la depresién afecta
a 300 millones de personas en el mundo
(un 4.4% de la poblacién). Y en Chile se-
gun Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, 1 de cada 16 personas la padece.
:Uno supone que estas cifras empeora-
ron pospandemia?

—Chile se ha caracterizado por tener
cifras altas de depresién en comparacién
con otros paises del mismo nivel de desa-
rrollo. No tenemos muy clara la razén de
eso, pero pudiese ser que la inequidad so-
cial sea un factor importante. La gente tie-
ne expectativas a veces desmesuradas de
lo que quisiera tener, porque siempre esta
pensando en relacion a otros. Y tenemos
inequidades geograficas y econémicas
respecto al acceso a la atencidn, el acceso
depende del nivel socioeconémico.

—Usted como directora de la Clini-
ca Psiquidtrica de la U. de Chile trabajé
arduamente en la formacién de nuevos
profesionales, ;cudl es la causa de la fal-
ta de psiquiatras hoy? Segiin el informe
anual de DD.HH., en 2021, figuraban
8.821 casos en lista de espera, pediatrica
y adolescencia, que tenian que esperar
por atencién alrededor de 440 dias. En
2022 esa cifra subid.

—Hay varios factores. Efectivamente,
Chile tiene menos psiquiatras por habitan-
tes que paises como Brasil, por ejemplo.
Pero la depresién no siempre debiese ser
atendida por servicios especializados, co-
mo los psiquiatras. En paises muy desarro-
llados, te puedo poner como ejemplo Ale-
mania o el Reino Unido, el equipo de salud
general juega un papel importante en la
deteccion, tratamiento y seguimiento de
las personas con depresién. Solo los casos
mds graves son derivados a los psiquiatras,
que son la ctispide de una pirdmide en que
la gran mayoria de las personas es atendi-
da por el médico general con su asistente
social, psic6logo, etc., el equipo de primera
linea.

—El equipo primario que debiera
funcionar en los CESFAM...

—Debiera. Existe desde el ano 2000
un programa nacional de depresién gra-
cias al que se incorporaron masivamente
psicélogos a los distintos CESFAM. El te-
ma es que igual se generan listas de espera
porque la demanda sigue siendo mayor
que la capacidad de satisfacer esa deman-
da. Los médicos generales en los consul-
torios debieran estar capacitados para
tratar farmacolégicamente las depresio-
nes leves y moderadas y solamente deri-
var los casos mas graves o aquellos casos
que no respondan a esta primera linea.

—:Yen el caso de la salud privada?

—La salud privada también tiene co-

La poblacion
chilena tiende
mas a los
farmacos que a
la psicoterapia”.

El Hospital
Psiquiatrico,
que es el
servicio de
urgencia mas
grande del pais,
vive colapsado
porque esta
abierto 24
horas y tiene
una gran
demanda"

mo primera linea de atencidén a los médi-
cos generales, pero son médicos integra-
les que estdn especialmente capacitados
para atender este tipo de problemas. En
Alemania es el médico de familia el que da
las primeras atenciones. Eso parece bas-
tante razonable, porque es la persona que
mejor conoce tu historia.

—3Co6mo se puede implementar eso
en Chile, se tiene que tratar como politi-
ca publica para comenzar una capacita-
cion para médicos generales?

—EI Programa Nacional dice que la
persona consulta en su CESFAM, el pri-
mer acceso al sistema de salud para el 80%
de las personas, y ahi son atendidos por
médicos generales capacitados y psicé6lo-
gos; solo los casos graves son derivados al
hospital o a los COSAM, que son centros
comunitarios de salud mental. Lo que no
sabemos exactamente es qué es lo que pa-
sa al interior de esos dispositivos, por qué
no son capaces de enfrentar la demanda.

—Resulta curioso ademas que, en
estos tiempos, la mayoria de las mas im-
portantes clinicas capitalinas no cuen-
tan con servicio de urgencia psiquiatri-
co.

—Histéricamente, la psiquiatria ha
sido bastante estigmatizada, ningtin hos-
pital queria tener dentro de sus servicios
un servicio especializado en “los locos”,
como se decia. El primero fue el Hospital
Clinico de la U. de Chile en los 50, que tu-
vo las primeras camas de psiquiatria al in-
terior de un hospital general, y fue un he-
cho histérico. Se han ido incorporando
mas servicios de psiquiatria en los hospi-
tales, pero falta el desarrollo de los servi-
cios de urgencia para salud mental. El
Hospital Psiquiatrico, que es el servicio de
urgencia mas grande del pais, vive colap-
sado por lo mismo, porque estd abierto 24
horas y tiene una gran demanda.

“Dejamos de ser los locos que
hacian cosas raras”

En marzo de 2019, la doctora Rojas
fue la primera mujer en asumir la direc-
cién del Hospital Clinico de la U. de Chile,
donde estuvo hasta el afio pasado. “Es co-
mo mi segunda casa, yo me he formado en
su servicio de psiquiatria y es un recinto
muy importante en la formacién de recur-
sos humanos especializados. La pande-
mia nos significé una tremenda tarea de la
que estoy muy orgullosa. Significé toda
una transformacién del hospital para po-
der generar mayores camas criticas y en-
frentar de mejor manera la necesidad que
tenia la poblacién”.

Hoy sigue dedicada a la investigacién
desde la Clinica Psiquidtrica y es parte
también de una “Red para el fortaleci-
miento y desarrollo de la salud mental di-
gital”, junto a especialistas de Reino Uni-
do, Holanda, Perti, Alemania y de distin-
tas universidades chilenas.

“Desde hace 15 afios atrds trabajamos
enirincorporando tecnologia en las inter-
venciones de salud mental, como las in-
tervenciones remotas en zonas rurales. La
pandemia, desde ese punto de vista, fue

un regalo para nosotros que dejamos de
ser los locos que hacian cosas raras”, dice
riendo. “Curiosamente, Chile tiene un ac-
ceso inequitativo a los servicios especiali-
zados, pero todo el mundo tiene celular y
relativamente facil acceso a internet, en-
tonces se puede acceder hoy a teleconsul-
tas que podrian apoyar los médicos gene-
rales en salud mental”.

Ademds, participa de la Red MIDAP,
“centro de investigacién de excelencia
que estudiala depresién y la personalidad
de las personas”.

—Segtin los estudios que ustedes es-
tan haciendo en Imhay, el 20% de los es-
tudiantes universitarios estdn en riesgo
suicida.

—El movimiento estudiantil, hace
unos anos atras, empezé a exigir el acceso
aprogramas de salud mental, de atencién
y prevencion al interior de las aulas. Y,
efectivamente, Imhay participa de una
red internacional que estd abordando
aquellos problemas que aborda también
el fomento del deporte, alimentacién sa-
na, el buen dormir, un curriculum con
exigencias acorde al tiempo disponible.
Es decir, toda una politica al interior del
aula de generar ambientes saludables.

—EI Plan N 1 de Salud Mental
para 2025, establece objetivos como
“promover la salud mental, prevenir la
aparicién y promover la deteccion tem-
prana y aumentar la educacién brin-
dando informacién de calidad”. ;Qué
cosas le parecen a usted clave?

—Hay que reforzar la capacitaciéon en
todos los servicios de salud general. Esto
no podré ser abordado solo con aumento
de los especialistas, sino también con
consolidar lo que se ha desarrollado en
servicios digitales, esta capacitacion tiene
que ser continua. En los CESFAM la rota-
cién es muy alta, los profesionales son ca-
pacitadosy alos seis meses ya no estan. Lo
otro es la evaluacion de los servicios que
estamos entregando: ;podriamos trans-
formar la atencién individual en atencio-
nes grupales?, porque se generan redes
entre las personas. Es muy importante el
como sacar la salud del sector salud, por-
que la enfermedad depresiva es bien
compleja y tiene factores determinantes
sociales importantes.

—Usted escribié una columna en
2019, donde hablaba de la depresién en
los jévenes cuando todavia no se habla-
ba mucho de esto. ;La crisis de salud
mental sigue siendo una bomba de
tiempo?

—El pais esta viviendo una situacién
compleja. Hoy hay una incertidumbre po-
litica muy grande y esta el tema seguridad
en el tapete. Estamos viviendo un contex-
to bastante desfavorable para la salud
mental, en la poblacién en general. Vivi-
mos en un ambiente poco sano, estamos
todos asustados, con un grado de descon-
fianza tremendo de la persona que pasa
por el lado tuyo en la calle. Vivimos con
miedo. En la medida en que vayamos ce-
rrando esos temas, la gente va a poder te-
ner mayor certeza en su vida cotidiana.




