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Los pasillos de la Clinica Psi-
quidtrica de la Universidad de
Chile, ubicada frente al hospi-
tal del mismo nombre en la
avenida La Paz, son oscuros,
frios y largos. Pero en medio
de la zona donde trabaja hace
casi treinta afios la doctora
Graciela Rojas, hay un amplio
sector con flores y plantas que
tienen sillas instaladas alrede-
dor, el cual resalta dentro del
edificio.

A todos les gusta mucho este
jardin”, comenta la reconocida
psiquiatra.

Rojas fue la primera mujer en
dirigir el Hospital Clinico de la
U. de Chile, entre 2019 y 2022. Y
hoy, en medio de su atareada
agenda de hacer clases en la uni-
versidad, atender pacientes en
su consultorio y trabajar en el
centro asistencial, recibe a “El
Mercurio” en su oficina llena de
documentos, ldpices, mascari-
llas y recetarios, para referirse al
estado de la salud mental en el
pais, momento en el cual su sem-
blante cambia.

Si bien dice que han disminui-
do algunas patologias respecto
del efecto que tuvo la pandemia
en el bienestar de las personas,
advierte que Chile no logra me-
jorar en estos indicadores: “Las
cifras son bastante estables en
comparaciénalo que eraantes, a
pesar de que ha aumentado mu-
cho la oferta de servicios. Eso
nos estd indicando que la socie-
dad chilena de alguna manera
tiene determinantes sociales que
estan produciendo ansiedad, an-
gustia, depresion”.

—¢A qué se refiere con determi-
nantes sociales?

“Hay un problema de falta de
proteccién social. En otros luga-
res donde hay mayor protec-
cién, es el sistema el que se preo-
cupa de temas como el cuidado
de enfermos o de nifios”.

Y agrega: “Falta una mayor
intersectorialidad, mayores
prevenciones. Que esta proble-
maética no se produzcay la gen-
te no tenga que finalmente pe-
dir ayuda a profesionales de la
salud mental porque hay medi-
das preventivas en la sociedad.
Necesitamos una sociedad més
solidaria”.

—Dice que se ha vuelto a estabi-
lizar la cifra de enfermedades
mentales después del peak de la
pandemia, ;c6mo ha sido eso?
“Ha disminuido en la pobla-
cién adulta en general. Lo que
no hemos medido en forma ri-
gurosa son los efectos que ha te-
nido la pandemia en los adultos
mayores, porque lo que uno per-
cibe es que ahf hay secuelas”.
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Graciela Rojas, psiquiatra del Hospital Clinico de la Universidad de Chile:

“Seguimos con cifras altas de salud
mental y en esto seguramente influye
la inseguridad que todos percibimos”

La especialista advierte que el complejo escenario de la delincuencia en el
pafs genera “miedo de hacer vida social, de salir de noche”. Ademds, advierte “lo
peligroso” del alto consumo irregular de psicofdrmacos ansioliticos y antidepresivos.

¢Secuelas de qué tipo?

“Hay muchos adultos mayo-
res que luego de haber estado
encerrados por la pandemia, no
lograron nuevamente tener la
vida activa que tenian antes, por
distintas razones, y aqui tam-
biéninfluye el tema de la insegu-
ridad (...). Pero insisto que tene-
mos cifras bastante constantes
desdelos afios 90 ala fecha, a pe-

sar de todos los esfuerzos y el
mayor acceso al tratamiento. Por
lo tanto, ahi hay algo que estu-
diar de qué manera la sociedad
chilena nos estd enfermando”.

—_¢Hay otros factores externos
influyendo en la salud mental?

“Hoy dfa también es un factor
que influye la percepcién de in-
seguridad que las personas tie-
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nen. Y de hecho detrds de mu-
chos de los sintomas de angustia
y de las alteraciones del suefio
estd la percepcién de inseguri-
dad. Pero también esta percep-
cién de estar solo frente a tus
problemas y la existencia de los
problemas mismos y que al final
afecta tu salud mental y tu capa-
cidad de trabajar”.

—;Hay un riesgo de que empeo-
re atin mds la salud mental con la
crisis de seguridad?

“Si, si la percepcién de inse-
guridad y los hechos delictivos
aumentan, la poblacién tiende a
desaparecer. Tiende a encerrar-
sey a tener esta angustia. Basta
ver la televisién todos los dfas
para que te angusties (...). Se-
guimos con cifras altas de salud
mental y en la mantencién de
esto seguramente influye nega-
tivamente la inseguridad que
todos percibimos”.

—¢Influye principalmente en
qué tipo de enfermedades?

“En los miedos, las preocupa-
ciones, y termina en un aisla-
miento. En que las personas tie-
nen miedo de salir, de hacer vida
social, de salir en la noche”.

—¢Por esto, hay un aumento en
el consumo de psicofdrmacos?

“Si las personas tienen un ma-
yor acceso a tratamientos, esos
tratamientos en un alto porcen-
taje le incluyen los psicoférma-
cos. Y estamos hablando de an-
sioliticos, que sirven para dismi-
nuir la angustia o para tratar los
problemas del suefio, y de far-
macos antidepresivos para tra-
tar la depresion”.

—Y si también hubiese aumen-
tado el consumo irregular de es-
tos farmacos, ;cudl es el riesgo?

“Eso es muy peligroso. Com-
pran a veces farmacos que son
muy adictivos, como las ben-
zodiazepinas, por ejemplo,

que los pueden llevar a una de-
pendencia crénica”.

“Las personas estdn
mucho mds abiertas
para ir al psicélogo”

—¢Cree que estd mds normali-
zado que antes ir a terapia?
“Hace diez aios habfa una
resistencia muy grande a reci-
bir este tipo de tratamientos.
No eramuy popular ni muy co-
mtin que las personas tuvieran

“ Como muchos de los aspectos
que tenemos en el pats, yo creo que
aqui también estamos un poco
paralizados, y nos falta avanzar

mds rdpido”.

“ La sociedad chilena, de
alguna manera, tiene determinantes
sociales que estdn produciendo
ansiedad, angustia, depresion’.

acceso a psicoterapia. Y eso ha
estado cambiando y las perso-
nas estdn mucho mds disponi-
bles, mucho mds abiertas, para
acceder a psicélogos”.

—Y por qué?

“Creo que si bien todavia
existe mucho estigma respecto
de la salud mental, también la
difusién que se ha hecho acerca
de la problemdtica de ello y su
incorporacién en politicas pu-
blicas, haayudadoa quela gen-
te se atreva a consultar y lo de-
sestigmatiza”.

—Pero sigue existiendo una ine-
quidad en el acceso a recibir te-
rapia...

“Si, por supuesto, porque
existe una inequidad también en
las prevalencias de los proble-
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"Seguimos con cifras altas de salud mental y en esto seguramente influye lainseguridad que todos percibimos"

mas de salud mental, que son
mayores en las personas mas
vulnerables. Sin embargo, la
oferta de servicios siempre ha si-
do mayor para las personas que
tienen mejor acceso a la salud.
Entonces, en ese sentido, hay
una contradiccién”.

Aunque la doctora destaca que
“el sistema publico ha hecho un
esfuerzo importante para tener
psicélogos en los Cesfam, por lo
que también la gente que accede
aesas instituciones tiene una ma-
yor posibilidad que antes”.

—El Gobierno ha dicho que la
salud mental es uno de sus pila-
res, ;c6mo evalia la gestién en
esta materia?

“Ha habido iniciativas im-
portantes, como,
por ejemplo, to-
das estas Iineas de
ayuda telefénica.
Pero todavia nos
falta mucho, so-
bre todo, elevar el
presupuesto dis-
ponible para sa-
lud mental. Como
muchos de los as-
pectos que tene-
mos en el pafs, yo
creo que aqui
también estamos
un poco paraliza-
dos, y nos falta
avanzar mds rapido”.

—A raiz del caso de Catalina Ca-
yazaya, la estudiante de Terapia
Ocupacional de la U. de los An-
des que se quitd la vida, ;cémo
ve las enfermedades mentales
en estudiantes universitarios?

“No conozco bien el caso,
pero s conozco el tema de la
salud mental de los universita-
rios. Y ahi, como todos los pro-
blemas de salud mental, hay
muiltiples factores (...). Y sibien
hemos avanzado en penalizar
o legalizar sobre los maltratos
laborales, no hemos avanzado
losuficiente respecto alos mal-
tratos que puede haber desde
los alumnos a los profesores y
viceversa en el dmbito educati-
vo. Falta todavia legislacién al
respecto”.
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