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Problemdtica se suma al déficit general de psiquiatras y psicélogos en el pais:

Faltan especialistas para TOC, trastornos

alimentarios y otros cuadros complejos

Una formacion académica
desactualizada y una baja
proporcion de personas con
estudios adicionales en estos
temas serfan algunas causas,
segun diversos expertos. A esto
se suma que la mayoria se
concentra en el sector privado.

Como pedir

ayuda

En caso de necesitar ayuda
en relacion con la salud
mental, existen las siguien-
tes vias completamente
gratuitas en Chile:

-Linea de atencion "No estas
solo, no estds sola” *4141.
Disponible 24 horas.

-Salud Responde: 600 360
7777. Disponible 24 horas.

JANINA MARCANG
'y uchos pacientes en
Chile con trastorno
bsesivo compulsivo
(TOC) no estin recibiendo el trata-
miento adecuado, estdn recibiendo
enfoques terapéuticos que se ha
comprobado que no son eficaces pa-
ra este cuadro”, asegura Tomads Mi-
fio, psicélogo clinico y especialista
en terapia cognitivo-conductual por
la U. de Harvard.

Lo que describe Mino resume una
realidad que afecta también a pa-
cientes con otros tipos de trastornos
SeVeros y que es preocupante, ase-
guran miuiltiples es-
pecialistas locales en
salud mental.

Segtin explican, si
bien en Chile hay dé-
ficit de profesionales
del drea de la salud
mental en general,
tanto psicélogos co-
mo psiquiatras (ver
recuadro), la falta es
aun mas evidente
cuando se trata de
profesionales que
puedan lratar cua-

- dros severos, como

esquizofrenia, adic-

ciones, trastornos de la conducta ali-

mentaria (TCA) o trastorno obsesivo
compulsivo (TOC).

Basado en evidencia

En el caso especifico de esta enfer-
medad, Mifio dice: “Somos muy po-
cos los especialistas que estamos for-
mados en terapia cognitivo-conduc-
tual, por ejemplo (uno de los trata-
mientos miis recomendados para el
TOC), v en técnicas especificas basa-
das en evidencia, lo que limita el ac-
ceso a tratamientos adecuados”.

Daniela Gomez, psiquiatra y pre-
sidenta de la Sociedad de Neurolo-
gia, Psiquiatria y Neurocirugfa de
Chile (Sonepsyn), confirma la pro-
blematica: “Es tanto asi, que en el il-
timo tiempo medicos generales o de
familia se han especializado en sa-
lud mental para poder cubrir esa ne-
cesidad”.

Gémez coincide en que si bien el
déficit es general, algunas dreas pre-
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Lus entrevistados coinciden en que actualmente la cobertura de atencion a la salud mental en Chile es baja, "en torno al 20%,
muy por debajo del 50% en paises de ingresos medios”, sefiala Alvaro Jiménez, psicélogo e investigador del Imhay.

sentan mayor escasez, como los tras-
tornos alimentarios. “Efectivamen-
te, los psiquiatras estamos atendien-
do a esos pacientes mas complejos
que realmente requieren una aten-
cién mas especializada”.

Justamente, con base en esa preo-
cupacion, es que la semana pasada
Sonepsyn lanzo las primeras reco-
mendaciones clinicas para el diag-
nostico y tratamiento de la anorexia
nervipsa, bulimia nerviosa y el tras-
torno por atracdn, dirigida a médi-
cos v profesionales no especialistas,
con la finalidad de que tengan mds
herramientas para diagnosticar y
tratar estos cuadros (disponibles
aqui: https:/ /shorturLat/SPocU).

“Cuando yo comencé en trastorno
alimentario en Chile, habfa no mas
de 10 especialistas. Ahora somos
unos 250, pero aun asi somos muy
pocos para cubrir todo el pafs”, ase-
gura Gémez.

Alex Behn, académico de la Es-
cuela de Psicologia de la UC y direc-
tor de Investigacion del Instituto
Milenio para la Investigacién en De-
presion v Personalidad (Midap), se-
fala que Chile, como otros paises de
la regidn, tiene un sistema de aten-
cién escalonado, “en el cual los pa-
cientes primero reciben atencion ge-
neralista (primaria) y luego, si es ne-
cesario, avanzan hacia servicios es-
pecializados. En el caso de
problemas de salud mental mas se-
rios, como los trastornos de conduc-
ta alimentaria o de la personalidad,
son muy pocos los servicios que tie-

nen esa especialidad”.

De acuerdo con Behn, si bien hoy
existen buenos tratamientos para al-
gunos trastornos severos, como el
trastorno limite de la personalidad,
estos son “muy sofisticados, requie-
ren de mayor especializacion y han
sido tipicamente mas complejos de
implementar en servicios publicos”.

Un problema adicional es la con-
centracion de especialistas en el sec-
tor privado, donde “no més del 30%
de la poblacidn accede”, apunta Al-
varo Jiménez, psicologo e investiga-
dor del Niicleo Milenio para Mejo-
rar la Salud Mental de Adolescentes
y Jovenes (Imhay), quien investiga
al respecto.

“Ademads, la mayoria de los espe-
cialistas, sobre todo aquellos con su-
bespecialidades, se encuentran en
Santiago”, agrega.

Pero incluso en el mundo privado
se percibe el déficit. “En el sector pri-
vado somos muy pocos, es mds caro
e igual es dificil encontrar horas”,
afirma Mifio.

La falta de herramientas para eva-
luar correctamente los trastornos de
salud mental severos hace que las
personas se demoren mds en encon-
trar tratamiento o nunca lleguen a
acceder a é€l, segin advierte Alvaro
Vergés, académico de la Escuela de
Psicologia de la U. de los Andes.

“Esto tiene un impacto significati-
vo en la calidad de vida, ya que la
trayectoria vital termina siendo mu-
chisimo peor de lo que habria sido si
se hubiese hallado tratamiento ade-

' Brecha

En el Plan de accién de salud
mental 2019-2025 del Minis-
terio de Salud se establece que,
de acuerdo a estimaciones
realizadas el afio 2015, existe
una brecha de 921 cargos de
médico psiquiatra adulto e
infanto-juvenil para atencién
ambulatoria. En relacién con
psicologos, trabajadores socia-
les y terapeutas ocupacionales,
se estima que la brecha es de
421 cargos. Consultados sobre
esto, desde el Minsal indicaron
que la brecha actual calculada
de psiquiatras es de 107 profe-
sionales en los Cosam y de 46
cargos en el servicio Hospital de
Dia, una unidad clinica psiquia-
trica especializada. Sobre psi-
cologos, no ofrecieron datos
mas actualizados.

cuado a tiempo”, explica.

En el caso del TOC, dice Mifio, “es
alarmante, con un promedio actual
de 14 a 17 afios para que las personas
encuentren la asistencia profesional
que requieren”,

En las universidades

Pero ;por qué faltan especialis-
tas? Los entrevistados sefialan va-
rios factores. Behn comenta que
muchas universidades chilenas “si-

cuen entrenando a los estudiantes
en teorias psicologicas muy anti-
guas”, lo que contribuye a que los
profesionales egresen con herra-
mientas poco aplicables en el con-
texto elinico actual.

Jiménez opina en la misma linea.
“En gran parte de las facultades de la
carrera de psicologia tienen una for-
macion que es generica (...). Por lo
tanto, lo que se puede ofrecer en tér-
minos de psicologia clinica son com-
petencias basicas”, dice el experto.

Y agrega: “Yo creo que la forma-
cion de pregrado requiere un nivel
de especializacion, una mayor pro-
fundizacion para poder tratar a este
tipo de pacientes”.

En el caso de los psiquiatras, Gd-
mez cree que la falta de actualiza-
cidn en los programas educativos
también es un problema. “Pero no
todas las universidades tienen los
recursos para poder ir mejorando
esto constantemente”, dice la psi-
quiatra.

Viviana Guajardo, encargada de
Salud Mental de la Facultad de Me-
dicina de la U. de Chile, asegura que
esta division académica estd reali-
zando cambios curriculares para
mejorar Ja formacidn en el reconoci-
miento de trastornos mentales, tan-
to comunes como severos. “Se estd
trabajando en cambios curriculares,
justamente, porque ha habido un
aumento de patologfas de salud
mental”, afirma Guajardo.

Carolina Inostroza, psicéloga v en-
cargada de formacién clinica de 1a U.
de Concepcion, comenta: “Los psico-
logos estan preparados para realizar
primeras atenciones, diagnosticar vy,
si es necesario, derivar casos comple-
jos al nivel secundario de atencicn.
5in embargo, para atender trastornos
mds graves como el TOC, TCA o bi-
polaridad, lo ideal es que los psicélo-
gos se especialicen en estos temas”.

Justamente, la falta de profesiona-
les con una subespecializacidn seria
otra de las causas del déficit de espe-
cialistas calificados para atender es-
tos cuadros, sefialan los entrevista-
dos, quienes creen que esto deberia
incentivarse.

“Aungue existen programas de
especializacidn en psicologia clini-
ca, como magister y diplomados, la
proporcion de psicélogos que se es-
pecializan es aiin baja en compara-
cion con la cantidad de egresados”,
asegura Inostroza,

Jiménez comenta: “Formarse en
subespecialidades es caro y no es
obligatorio”, lo que deja la forma-
cion en trastornos especificos a la
decision individual del profesional,
senala.

Inostroza afirma que, en el caso
de psicologia, no existe una regula-
cion que obligue a la especializacion
en psicologfaclinica o la subespecia-
lidad, “pero seria adecuado avanzar
en este aspecto”, puntualiza,



