Mujeres angustiadas y hombres lateados

Salud mental de los chilenos:
40% ya tiene problemas
para dormir

Encuesta realizada al
inicio de la pandemia
detecto altas cifras de
angustia, inquietud y
ansiedad.

Por Patricio Pino

ntre el 23 de marzo y el 15 de abril

—cuando el coronavirus se em-

pezaba a sentir en el pais, las ci-

fras superaban los 8 mil conta-
gios y los fallecidos atin no llegaban a una
centenar— dos docentes de la Universi-
dad Alberto Hurtado hicieron una en-
cuesta para averiguar el estado mental de
los chilenos.

Consultaron a 3.958 personas. Un
67% dijo tener preocupacion, un 60% an-
siedad, un 41,8% inquietud y un 41% reco-
nocia angustia. Hoy, un mes y una sema-
na después, los contagios se han multipli-
cado (61.857) y los muertos ya van en 630
personas.

“En ese minuto (de la encuesta) apa-
rece con fuerza el sentimiento de incerti-
dumbre econémica, la dificultad del tele-
trabajo y las tareas domésticas. Todo eso
aumenta las emociones negativas en el
confinamiento voluntario u obligatorio”,
dice Paula Dagnino, doctora en Psicotera-

pia, y una de las autoras de la encuesta
junto a Verénica Anguita.

Ya a principios de mes el jefe del de-
partamento de Salud Mental del Ministe-
rio de Salud, Matias Irarrazaval, senalé en
la comision de Salud del Senado que “es
dificil cuantificar los efectos de la pande-
mia, pero esta claro que estamos todos
afectados de diferente manera (...) Aqui
hay un estrés mantenido como nunca an-
tes hemos visto. Durante meses las perso-
nas no van a tener la normalidad que te-
nian antes de la pandemia”. Y si bien sos-
tuvo que “se estan haciendo cosas, no es
suficiente. Nos queda mucho por hacer”.

El plan “Saludable-Mente” (que
anunci6 el domingo el Presidente Pinera)
buscar enfrentar precisamente esta reali-
dad. Surgi6 inspirado en la propuesta de
la Mesa Social Covid, que confeccioné un
plan previendo —entre otras cosas— los
efectos de las cuarentenas prolongadas.
El programa tendr4 tres focos: el fortaleci-
miento de la red de apoyo telefénico “Sa-
lud Responde”, la instauracién de opera-
tivos en los centros de salud familiar y la
apertura de una plataforma web para
usuarios de Fonasa a fin de acceder a psi-
quiatras y psicélogos via telemedicina.

Depresion y ansiedad

Pero la encuesta de Dagnino y Angui-
ta tiene mas hallazgos. A cada encuestado
se le pidi6 identificar una o mas emocio-

nes de un listado de 16. Al comparar hom-
bres y mujeres aparecieron diferencias
significativas: en las mujeres predomina
el miedo (35% vs. 20% en hombres), preo-
cupacioén (68% vs. 61%), frustracion (27%
vs. 21%), ansiedad (62% vs. 51%), angustia
(44% vs. 27%), sensacion de estar atrapa-
da/o (24% vs. 20%), pérdida de control
(10% vs. 6%), problemas para dormir (43%
vs. 30%), imposibilidad de relajarse (25%
vs, 21%), irritabilidad (41% vs. 30%) e in-
quietud (42% vs. 38%). Y la sensacién de
estar aburrido/a solo aparece significati-
vamente en hombres (40% vs. 33%).
“Antes de la pandemia, Chile mostra-
ba ser uno de los paises con mayor carga
de morbilidad por enfermedades psiquia-

fa

Hay mayor riesgo de
suicidio y a futuro se
puede presentar estrés
postraumatico”.

Vania Martinez
U. de Chile

tricas (23,2%, segiin la OMS), con mayor
prevalencia de depresion (17, 2%) y ansie-
dad (16,2%). Los efectos del covid-19 su-
mados al estallido social probablemente
aumenten estas cifras, por lo cual se de-
ben realizar acciones como el proyecto
‘Saludablemente’ pero basada en eviden-
cia chilenay no extranjera”, dice Dagnino.

Riesgo de suicidio

Vania Martinez, académica de la U.
de Chile y directora del Nucleo Milenio
Imhay (una de las redactoras del docu-
mento que la Mesa Social present6 al Go-
bierno y que inspiré el plan “Saludable-
mente”), dice que la encuesta de la UAH
es “un termémetro” de la situacion men-
tal de los chilenos. Y aunque asegura no
conocer en qué medidas concretas se tra-
ducira el documento, el anuncio le parece
una “buena noticia”. La Segunda consulté
en el Ministerio de Salud y en La Moneda
por la forma en que se aterrizara el pro-
grama: se respondio que eso “serd anun-
ciado préoximamente”.

Martinez advierte que “en general, y
la alerta también la dio la OMS, se estan
viendo mayores situaciones de depresion
y ansiedad. Hay mayor riesgo de suicidio y
a futuro se puede presentar estrés pos-
traumadtico. Entre un 15% y un 20% de la
poblacién podria tener cuadros de este ti-
po, pero es probable que el resto de la po-
blacién también enfrente alguna situa-
cion de estrés, que no bien abordada ten-
ga peores consecuencias”.

La experta senala: “Se cree que esto es
a futuro, pero es ahora cuando debemos
tomar acciones con quienes ya venian con

¢Cuan efectiva puede ser la teleconsulta
para psiquiatria y psicologia?

Vania Martinez, de la U. de Chile,
dice que “al inicio nos topabamos
con ciertas barreras, como colegas
reacios a utilizar estas metodologias,
pero cuando se han visto en la obli-
gacion de usarlos, se han dado
cuenta que es un aporte. En la Re-
gion de la Araucania trabajamos con
el teléfono. Llamabamos a pacientes
adolescentes y a sus cuidadores,
para saber como iban. Y encontra-

mos que la gente confiaba en quien lo
llamaba para incluso contar situacio-
nes que no les habian contado pre-
sencialmente”,

Pero también ha habido dificultades.
El académico de la U. de Concepcion
Mario Valdivia, relaté -en un seminario
por zoom organizado por el Colegio
Médico- la experiencia en el Hospital
Guillermo Grant Benavente (Concep-
cion). “Colegas nos han informado de



Antes de la pandemia,
Chile era uno de los
paises con mayor carga
por enfermedades
psiquiatricas”.

Paula Dagnino

U. Alberto Hurtado

problemas o que ahora los estan desarro-
llando”.

El documento presentado a la Mesa
Social identifica varios grupos de riesgo.
Entre ellos, personas que han estado al
borde de la muerte o que han perdido un
familiar por la pandemia. “Estar intubado
puede producir a futuro sintomatologia
angustiosa. La idea es poder reconocer las
emociones que se estan sintiendo, cudles
son esperables y cudles no y estas Gltimas
poder manejarlas con medicamentosyy te-
rapias psicolégicas”, dice.

Las guias del duelo

Lo mismo ocurre en el caso de las fa-
milias donde fallecié una persona. Como
los reglamentos de inhumacién de estas
personas establecen que practicamente
ningtin familiar se les puede acercar, “se
requiere trabajar el duelo de modo dife-
rente, y por grupo de edad. Hay guias de
duelo que un equipo de las universidades
Catdlica, de Chile, La Frontera y Tarapaca
estan proponiendo”.

Otro grupo a quienes abordar, dice,
son los trabajadores de la salud. “El estrés,
la cercania con la muerte, el riesgo del
contagio, el estigma que algunos han esta-
do viviendo y tener que separarse de sus
cercanos para no contagiarlos, impacta”,
senala.

También se mencionan como grupos
de riesgo los ninos, ninas y adolescentes;
las personas mayores que de por si viven
en situacion de aislamiento y precarie-
dad; y las mujeres por la sobrecarga de
trabajo y poder ser eventuales victimas de
violencia.

pacientes muy complicados llamando
a medianoche o que los pacientes los
han incorporado al grupo de What-
sApp de sus familias, cuestiones com-
plejas desde el punto de vista terapéu-
tico. Eso nos obliga a generar algin
sistema para que los profesionales
tengan otra forma de contactar que no
sea su celular personal. Ademas, hay
un grupo importante que no puede
acceder a video-conferencia, porque
no tiene dispositivos o porque su plan
de internet no soporta contactarse a
una video-conferencia”, dijo.

Boric crea bancada transversal de salud
mental: “No podia ser una pelea solitaria”

Por Diego Figueroa

i hay un tema al que se ha dedi-

cado en el tltimo tiempo el di-

putado frenteamplista Gabriel

Boric es ala salud mental. Des-
de que en octubre de 2018 hizo publico
su tratamiento para enfrentar un Tras-
torno Obsesivo Compulsivo (TOC) esta
materia pasé a ser un eje de su gestion. A
principios de 2019 se junt6 con expertos
y organizaciones de la sociedad civil pa-
ra elaborar una propuesta. El estallido
social primero y el coronavirus después,
fueron modificando el trabajo, pero
también haciendo mas imperioso el do-
cumento. Por ello elaboré un texto que
ya entreg6 al doctor Matias Irarrazaval,
encargado de salud mental del Minsal, y
que incluye 10 propuestas para enfren-
tar la materia. Entre ellas la designacién
de un delegado presidencial en salud
mental, campanas de comunicacién so-
bre autocuidado y proteccién a mujeres
victimas de violencia intrafamiliar du-
rante las cuarentenas.

-Con el coronavirus se dio la dua-
lidad de que se dispararon los proble-
mas mentales, pero se instal6 el deba-
te de la importancia de enfrentarlos.

-La crisis de salud mental es tre-
menda, viene antes del coronavirus, y
esta pandemia lo que ha hecho es visibi-
lizarla. Me alegra que se aborde institu-
cionalmente y que haya mayor empatfa.
Generalmente la salud mental ha sido
un drea que ha estado muy ignorada y
que ha sido victima de mucha caricatu-
ray discriminaciones. No es algo que se
advierta a primera vista, no hay una piel
sangrante, un hueso quebrado. Y mu-
chas veces eso ha implicado que no se
reconozca como problema y que se dis-
crimine. A nivel institucional, la discri-
minacion se expresa en que el presu-
puesto del Minsal, no del gobierno, solo
del Minsal, es apenas el 2,2% lo que se
destina a salud mental.

-;Cudnto agudiza el problema es-
ta pandemia? Hay miedo a enfermar-
se, a morir, otros tienen hambre, hay

iay aran los duel

-Esté el riesgo de que se superponga
un padecimiento sobre otro y esto agra-
va algo que ya era grave. Gente que pu-
do haber tenido trastorno de ansiedad y
ahora podria desarrollar otra patologia.
O gente que tenia algin intento de suici-
dio y que ahora puede estar pasando
una situacién de hambre o violencia
que pueda derivar en adicciones.

-En salud mental, ;crees que hay
maneras de autocuidarse?

-Lo primero es hablarlo, que la gen-
te se permita expresar lo que estd sin-

tiendo y padeciendo. Y
después entender que si
bien las redes de apoyo fa-
miliar y comunitarias son
tremendamente impor-
tantes, también es necesa-
rio un tratamiento profe-
sional y alli el Estado es el
encargado de otorgarlo.
Esto no se soluciona con
voluntarismo ni con bue-
na onda. La salud mental no se enfrenta
con palmetazos en la espalda y diciendo
ti puedes. A una persona que se fractu-
ra no le das un abrazo y le dices 'dale,
vas a poder jugar el préximo partido’”.

-;Como evalias el anuncio del
programa Saludable-Mente?

-Me alegro que el Presidente lo haya
anunciado. Eso va a requerir fortalecer

La idea es que
sea un abanico
politico lo mas
amplio posible
para poder
incidir. Hay que
abordarlo entre
todos o no se va
avanzar’.

el sistema ptiblico porque va a haber un
aumento exponencial de consultas. El
50% de los profesionales de la salud tra-
bajan en el sector privado, donde se
atiende solo un 20% de la poblacién. O
sea para el otro 80% hay un porcentaje
que no alcanza. Hasta ahora el anuncio
es un buen primer titular, que todavia
no tiene una implementacion territo-
rial. Hay que tener ojo de que no pase
algo parecido alo de las cajas de alimen-
tos. Hubo mucha gente que sali6 de in-
mediato a buscar las cajas. Y algo pare-
cido, pero mas silencioso, estd ocurrien-
do en materia de salud mental, donde
gente va a consultar por el anuncio pero
en el Cesfam, en las municipalidades y
en los hospitales no hay conocimiento.
Ojo que a mi no me interesa solo criticar
y denunciarlo, sino colaborar. Estoy a
disposicién a colaborar activamente,
pero se requiere que el gobierno tam-
bién escuche propuestas.
-;Y desde el Parlamento como se
puede colaborar en lo concreto?
-Ahora estamos formando una ban-
cada transversal de salud mental con
gente como Jaime Bellolio (UDI), Sebas-
tian Keitel (Evopoli), Marcela Sabat
(RN), Catalina del Real (RN), Francisco
Eguiguren (RN), Carolina Marzan
(PPD), Diego Ibanez (Convergencia So-
cial) y Miguel Crispi (RD). Todos ellos
han mostrado interés en la materia o
han presentado proyectos de acuerdo.
La idea es que sea un abanico politico lo
mas amplio posible para poder incidir.
Es algo que tenemos
que abordar entre to-
dos o no se va avanzar.
Me di cuenta de que no
podia ser una pelea so-
litaria y que no tenia
ningln sentido tener
un protagonismo indi-
vidual en esto, que sino
era algo mds transver-
sal podfa ser un bonito
saludo a la bandera.
-3;Cudles seran las
tareas de este grupo?
-Hoy vamos a tener
una reunion para defi-
nir de manera mas cla-
ra los objetivos. Yo voy
a proponer seguir tra-
bajando en una ley de salud mental que
ojald pueda ser promulgada en este pe-
riodo. Hoy la salud mental es muy dis-
criminada en el sistema de salud... en
paises como Estados Unidos u otros mas
adelantados en esta materia, tienen le-
yes que consisten en que por cada peso
que se gasta en salud tradicional, se en-
trega un porcentaje a salud mental.



“Mi papa fallecio alas 5 de lamananay alas 2 de la
tarde ya estaba enterrado jNadie esta preparado!”

Por Jéssica Henriquez D.

“Es stper importante el apoyo psi-
coldgicoy psiquidtrico a las familias (que
pierden a uno de los suyos por el co-
vid-19). Son comunes las crisis de pa-
nico, la angustia, ansiedad, deses-
peracion, rabia, impotencia, sen-
tir injusticia, sentir por qué se va
gente buena y que nada tiene
sentido”. Marcela Espinoza Vi-
dal sabe de eso. Su padre fa-
llecié hace menos de una se-
mana luego de batallar 56
dias en la clinica: prime-
ro con mascarilla,
luego intubado y los
tltimos 10 dias con
una traqueotomia.

“Mi mama es-
ta con psicélogo.
Ella también tuvo
covid-19. Mi tia es-
tuvo con riesgo vi-
tal y mi tio muy
mal. Los cuatro se
contagiaron. Esto
ha sido, lejos, lo

mas fuerte que hemos vivido”, dice.

-ilmaginate! Mi papa falleci6 a las
5:35 de la manana y las 2 de la tarde ya
estaba enterrado. No poder abrazar a mi
mamd, verla asi y no poder darle un abra-

20...todo esto es una montaina rusa

de emociones. Es dificil de creer.

La joven cuenta que “es-

to nos trastocd la vida a to-

dos, la dio vuelta completa-

mente. Nadie estd prepa-

rado. Es tremendamente
duro”.

Partiendo, detalla,
por la comunicacién que
reciben de parte de los

médicos. “Uno no pue-
de ir a ver a su familiar,

“Me cuesta dormir y me pregunto
¢si me duermo y no despierto?”

Por Jéssica Henriquez D.

Esta semana Sebastidn Godoy
cumplié un mes en su casa, recupe-
rdandose de los 28 dias en que estuvo
internado en una clinica (12 de ellos
intubado) por el coronavirus que casi
lo maté. Aun le cuesta respirar. No
porque sus pulmones quedaran con
secuelas, sino porque la musculatura
del diafragma sigue resentida. “La re-
cuperacion fisica, ahora, pasé a segun-
do plano. Tengo fatiga fisica y me due-
len las articulaciones, pero es recupe-
rable”, dice el profesor de 39 anos del
Saint George.

-Es una secuela minima, me pue-
de haber muerto. Lo complicado sigue
siendo lo emocional, construir el rela-
to de lo que pasé. Me genera asombro,
ansiedad, rabia. Me complica ver co-
mo sube y sube la cantidad de conta-
giados y de intubados. Me da una pena
negra. Sobre todo cuando veo imége-
nes de gente entubada, personas pro-
nadas (boca abajo). Yo fui uno de ellos,
sé lo que estdn pasando y lo que pasan
sus familias. Y se necesita apoyo sico-
légico, que te acompanen en cada hi-
to. Uno debiera estar en una psicotera-

pia al menos un ano.

Todavia tiene las imagenes con las
que despert6 luego de la intubacién. “Es
como un shock visual, imégenes muy fe-
as, como que vefa el virus. Alin me pasa.
Tengo problemas con el sueno. Despierto
sudoroso, asustado. Atn estoy con medi-
camentos para dormir, cosa rara porque
nunca antes los necesité”.

De hecho, usa el «espanta-cucos» de
su hijo. “Necesito tener una luz, aunque
sea tenue. La enciendo y eso me ayuda
conciliar el sueno.

-;Y suenas?

-Mucho, mucho més que antes. Sue-
no con familiares que ya partieron (mu-
rieron), converso con ellos. Sueiio mucho
con una tia, y he llegado a pensar que ella
me ayud6 a seguir acd. Trato de buscar
respuestas, supongo que busco calma.
Aunque uno esté inconsciente, creo que
el alma sufre con esto, no solo el cuerpo.

De la tristeza al enojo

Uno de sus mayores conflictos es lo
mal que la pasé su familia. “Entre que me
intubaron y volvi, fueron 19 dias en que
no me acuerdo de nada. A la Claudia, mi
senora, le pidieron que rezara porque no
sabfan si pasabalanoche. Y eso no fue so-

no puede estar ahf, no puede hablar cara
a cara con los médicos. Entonces es fun-
damental cémo le informan a uno lo que
pasa. Te hablan que esta grave, gravisi-
mo, que el panorama es sombrio, que es-
ta en riesgo vital. Pero ;qué significa
eso?, jque se va a morir manana?, ;que
no evolucionara?, ;nada mas que ha-
cer?”.

Sin poder abrazarlos

Dice que es vital la empatia del equipo
médico. “Uno no sabe de terminologia, no
entiende, no puede estar adivinando. ;Y si
la comunicacién la recibe mi mama? ;Y si
a ella le da un infarto? Deben entender
que lo que nos dicen a los familiares es vi-
tal. Las palabras son oro, tienen que expli-
carnos qué significa cada término, no los

Uno no puede ir a ver a su familiar (a
la UCI) ni hablar cara a cara con los
meédicos. Es fundamental como le
informan a uno lo que pasa’.

lo una vez. Uno va entre la tristeza de ha-
berlos hecho pasar por estoy el enojo con
uno mismo. No vivi todas las emociones
de que un ser querido se podia morir...
pero las causé”, dice.

-La Clau, en cuatro dias, tuvo que en-
frentar la posibilidad de quedar viuda, y
con una guagua chica (de un ano y 8 me-
ses). Ha sido stper fuerte para ella, y no es
gratis. Porque ademads la enfermedad te
conecta con la soledad, tanto a quien la
vive, como a la familia.

A fin de mes se le termina su licencia.
Y aunque tiene muchas ganas de volver,
le ronda cierta inseguridad. “Después de
tanto rato de no hacer lo que hacia habi-
tualmente, me pregunto si voy a estar
bien en ese ambito, si voy a rendir como
tengo que hacerlo. Igual me cuestiono
«;cémo yo, que soy joven, 39 anos, sano,
me agarro esto y casi me mori?»”.

Y aunque no ha tenido ninguna crisis
fuerte, hubo un episodio que lo mantuvo

¢Por qué me dio tan fuerte?
Aun no lo sé, y la sensacion

de vulnerabilidad
no pasa’.

términos médicos, sino lo que eso signifi-
caba realmente”.

Es tanta la ansiedad, explica, que
“basta con que a uno le digan un dia que
estd un poquito mejor y uno se hace ilu-
siones. Hubo un minuto que no aguan-
tamos mads, no pudimos, y con mi her-
mano y mi cunada fuimos a la clinica a
hablar con el médico. Ahi nos dijo que el
pronéstico era muy, muy malo”. Destro-
zados, cuenta, se fueron manejando
hasta la casa de su hermana, donde es-
taba su mama. “Contarles, ver a tu ma-
mad, con tu hermana, sus ninos y su es-
poso... todos llorando en el antejardin y
yo, con una mascarilla desde el auto en
la acera de enfrente sin poder abrazarla,
sin poder abrazar a ninguno jImagina la
impotencia! Solo pude gritarles que los
amaba, que debiamos ser fuertes por-
que el papd seguia vivo. Y mi hermana y
mi mama lloraban y yo tenia que mane-
jar... obvio que al otro dia me dio una
crisis de pénico”, detalla.

Y aunque se estd tratando, ha teni-
do problemas para renovar sus medica-
mentos porque son con receta retenida.
“Mi doctora estd en Santiago en cuaren-
tena y yo vivo en la costa. (En la farma-
cia) no me validan la que me manda via
WhatsApp, aunque esté impresa. ;En
serio tengo que volver a pagar la consul-
tay exponerme al contagio para llevar la
original?”.

un par de dias aislado. “Fue tristeza y
rabia. Hace dos semanas, tuve un cua-
dro de falta de oxigeno en la cocina al
punto de desvanecerme. Me acosté y
quedé planchado. jMe dio mucha ra-
bia! Estaba furibundo. No queria ha-
blar con nadie. Apague el celular. Estu-
ve cinco dias ensimismado. Estaba
enojado con todo y como sabia eso, no
queria hablar con nadie, porque no te-
nia nada que aportarle al resto. Me pu-
se muy grunén y buscaba explicarme
por qué me dio tan fuerte. Atin no lo sé.
Y la sensaci6n de vulnerabilidad no pa-
sa. Cuando me faltaba

el aire, me costaba
dormir, y me pre-
guntaba ;y si
duermo y no me
despierto? ;Y si
me duermo y
despierto en dos
semanas mas?”.




