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			Prólogo

			 A fines del 2019 tuve ocasión de leer en un comentado medio digital del país, la primera de una serie de columnas de opinión escritas por reconocidos investigadores e investigadoras del campo de la conducta humana. Las columnas tenían en común no sólo un robusto fundamento científico, sino que aportaban con una profundidad reflexiva sobre la contingencia y el estado de ánimo de nuestro país. 

			 El “estallido social”, la pandemia por COVID-19 y el inicio de un proceso político por una nueva Constitución, fueron progresivamente relacionados a través del reconocimiento del vínculo entre malestar subjetivo, salud mental y condiciones inequitativas de seguridad material, social y política de la población.

			 Estas columnas son un reflejo de la fecunda trayectoria del trabajo interdisciplinario de sus autores en el Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y Personalidad (MIDAP). 

			 La propuesta de transformar en un libro el aparente trabajo fragmentado de divulgación, lo eleva a una nueva escala de reflexión y trasciende a un compromiso valórico sobre el país. Construye una visión ética que instala a la persona en el centro del análisis social en tiempos de crisis.

			 El texto propuesto es imprescindible para la investigación y formación disciplinar de la psicología, la psiquiatría, la neurociencia, la antropología o la sociología. Sin embargo, el mismo texto supera esas expectativas, resultando fundamental para quienes se sienten interpelados por el anhelo de justicia social, donde el individualismo es la antítesis del sano y armónico desarrollo humano. El libro cobra vehemente vigencia en la actual discusión del país y su construcción del futuro, donde las subjetividades y las expresiones de la salud mental son dimensiones que permiten comprender mejor las consecuencias adversas de las crisis sociales y sus posibles salidas.

			 A lo largo del libro destaca un concepto de salud mental en un contexto histórico, situado y determinado socialmente. Sus autores, reconocidos por su trabajo en mejorar las respuestas terapéuticas en depresión, suicidio y trastornos de personalidad, inevitablemente transitan desde la clínica individual hacia la reflexión crítica sobre la sociedad, y viceversa. 

			 Cuando este libro invita a interpretar la crisis social develada a través de las dimensiones subjetivas y la salud mental, entonces está interpelando a un Estado a través de sus políticas, el cual funciona como catalizador y canalizador del tipo de vida que aspiramos a tener. También nos convoca a superar la concepción de un reducido Estado corrector de fallas del mercado, cuyas consecuencias han sido inequitativas para el bienestar de las personas, provocando un gran deterioro en el vínculo y la cohesión social. 

			 A través de su lectura, podemos sentir la tensión entre las interpretaciones técnicas y políticas sobre el malestar subjetivo y la crisis social. Este libro contribuye a reflexionar sobre la prioridad otorgada a la salud mental por parte de las políticas que piensan el desarrollo del país. El modo en que se expresan las políticas a través del financiamiento público tiene una forma parcelada de entender la enfermedad mental, no es ingenuo, y parece alejado de las demandas de la población.

			 Pero la reflexión crítica también apunta hacia adentro, hacia quienes ejercen la función de psicoterapeutas. Frente a nuevas interpretaciones de la crisis social, también surgen nuevas interpretaciones sobre las prácticas de los profesionales que trabajan en salud mental e invita a repensar la intervención psicoterapéutica. Se plantea contener el impulso de medicalizar las emociones y subjetividades que emergen de experiencias vitales que conforman la crisis social, porque en última instancia el malestar social es también una expresión significativa de chilenos y chilenas sobre la sociedad en la que viven y la importancia otorgada.

			 Pero evitar la medicalización no es sinónimo de normalizar el malestar subjetivo. Es una invitación a nuevas formas de transformación colectiva. Un nuevo trato social implica profundos cambios en los vínculos y en las interacciones que definen nuestra identidad. La reflexión interior e íntima de sus autores reitera el camino de las estrategias terapéuticas de contacto social en distintos niveles de la vida humana.

			 El texto también permite reflexionar sobre el rol de los investigadores e investigadoras de la conducta humana en momentos históricos socialmente complejos. Sus objetivos de investigación, la interpretación de sus resultados y las recomendaciones a las políticas públicas pueden contribuir a enriquecer los caminos de solución.  Este libro se reconoce a sí mismo como una de varias creaciones que emergen de una trayectoria de investigación interdisciplinar colectiva. La crisis también afecta el modo de hacer ciencia, remueve sensibilidades, replantea los objetos de estudio, y nos enfrenta al agotamiento de ciertos conceptos, en particular aquellos que cargan el peso del estigma sobre las enfermedades mentales que a veces la propia ciencia ha contribuido a construir. 

			 La iniciativa ha aceptado el desafío de señalar el rol científico en los medios de comunicación. Este trabajo contribuye en la apropiación de un espacio social mezquino para los divulgadores científicos, exaltando así, la importancia de la presencia de investigadores e investigadoras en los medios para influir seria y responsablemente en el debate público contingente, otorgando precisamente perspectivas de largo plazo. 

			 Este conjunto de columnas y artículos magistralmente entrelazados presentados bajo el título “Salud mental y sociedad en tiempos de crisis” provocará, sin duda, una reflexión entre los lectores sobre un tema particularmente sensible y complejo como es la salud mental de las personas. Este texto es un regalo en momentos de incertidumbre, pues nos permite pensar un futuro con esperanza.
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			Introducción

			 Durante las últimas décadas, Chile ha vivido un proceso de modernización e individualización acelerado. Este doble proceso ha permitido incrementar el ingreso promedio de las familias y asegurar un mayor acceso a bienes y servicios, diversificar las formas de vida, las identidades y trayectorias vitales, además de consolidar uno de los índices de desarrollo humano más altos de América Latina. Sin embargo, este escenario de mayor autonomía individual y bienestar material ha estado atravesado por profundas contradicciones, algunas de las cuales se expresan en múltiples desigualdades materiales y simbólicas (PNUD 2017). Estas desigualdades no sólo han interferido sobre la capacidad de las personas para llevar adelante sus proyectos de vida, sino que también han erosionado los vínculos sociales y la cohesión social, y aumentado los grados de conflictividad social. De este modo, las contradicciones y desequilibrios que caracterizan al Chile contemporáneo han producido distintas formas de malestar. 

			 La superposición de crisis sociopolítica, económica y sanitaria que ha sufrido el país durante los últimos años ha profundizado algunos problemas estructurales que atraviesan nuestra historia (alta vulnerabilidad económica, desigualdad de ingresos, segregación territorial, sobreendeudamiento, etc.). Estos patrones preexistentes de desigualdad y vulnerabilidad se han visto amplificados por los efectos del estallido social del 18 de octubre de 2019 y la pandemia por COVID-19, impactando profundamente en la salud mental de la población.

			 Si bien la experiencia de crisis es consustancial a la dinámica cultural y económica de las sociedades modernas, hay períodos en que ésta sobrepasa un umbral crítico y se hace reconocible como condición generalizada: frustraciones, incertidumbres, ansiedades y malestares convergen en un sentido compartido de crisis social. En términos generales, los procesos de crisis siguen un curso de tres fases: un período de incubación de tensiones, una fase de estallido, contagio o propagación acelerada de la crisis y, finalmente, una fase de reestructuración, la cual da lugar a respuestas colectivas que pueden resolver o profundizar las tensiones y contradicciones sociales (Mascareño et al. 2016).

			 La fase de incubación de la crisis se caracteriza porque las instituciones no logran responder a las demandas y expectativas sociales, en parte porque no han sido capaces de reconocer o escuchar estas demandas o porque han tenido dificultades para procesarlas en términos materiales, normativos o simbólicos. En este sentido, enfrentar las crisis supone reforzar nuestras capacidades reflexivas para subsanar nuestras cegueras históricas.

			 El presente texto “Salud mental y sociedad en tiempos de crisis” constituye un intento de pensar la acumulación de tensiones sociales y la propagación de crisis superpuestas en la sociedad chilena, poniendo el foco en sus efectos sobre la subjetividad, las formas de vínculo y la salud mental. Concretamente, este libro contiene 13 columnas de opinión y tres entrevistas publicadas en CIPER Académico (1) entre diciembre de 2019 y junio de 2021, una columna publicada en Tercera Dosis en octubre de 2021 y dos columnas publicadas en CIPER (Centro de Investigación Periodística), también conocido como CIPER Chile, una en octubre de 2021 y la otra en noviembre del mismo año.

			 Este conjunto de textos elaborados por investigadores e investigadoras del Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y Personalidad (MIDAP) tuvieron por objetivo abordar las relaciones entre salud mental y sociedad en un contexto de crisis.

			 MIDAP es un centro de investigación de excelencia que desde 2014 es financiado por la Iniciativa Científica Milenio de la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo (ANID). Entre sus objetivos se encuentra contribuir a mejorar las intervenciones y prácticas terapéuticas en depresión y trastornos de personalidad, e informar las políticas públicas de salud mental a partir del conocimiento generado por sus actividades científicas. Durante los últimos años, las y los investigadores de nuestro Instituto se han sentido impelidos a aportar a la comunidad con diagnósticos e interpretaciones de la crisis desde sus disciplinas y conocimiento experto. En tanto centro de investigación financiado con recursos públicos, MIDAP tiene como uno de sus objetivos centrales diseminar y difundir el conocimiento surgido de sus investigaciones tanto en el contexto académico como en la opinión pública y las comunidades[1].

			 Uno de los rasgos más notorios del Chile actual es la proliferación de diagnósticos e interpretaciones en torno a los malestares de la vida en común. Gran parte de estos diagnósticos han pensado la crisis en relación a la pérdida de legitimidad de las instituciones, en particular respecto a su fuerza orientadora de las prácticas sociales o su capacidad política para corregir desigualdades. En este contexto, dos ideas distintivas recorren este libro: en primer lugar, no podemos pensar las distintas fases de la crisis, ni mucho menos resolverlas, sin atender a sus dimensiones subjetivas y, en segundo lugar, la salud mental constituye una manera privilegiada de interrogar los efectos subjetivos de las crisis sociales. Por lo tanto, cada parte de este libro se hace cargo de interpretar y discutir el impacto de las crisis sobre la salud mental de las personas, intentando articular el conocimiento disponible con la contingencia social. Si bien los distintos textos representan opiniones y puntos de vista singulares, las interpretaciones y propuestas de cada columna de opinión y entrevistas aquí presentadas son el producto de una elaboración colectiva basada en una trayectoria de investigación interdisciplinaria.

			 Uno de los argumentos centrales del libro es que la salud mental está estrechamente asociada a las condiciones socio-materiales dentro de las cuales se desenvuelve la vida de las personas. En este sentido, entendemos que los problemas de salud mental (depresión, ansiedad, trastornos de personalidad, comportamientos suicidas, entre otros) no implican simplemente un proceso patológico individual, sino que se trata de problemas condicionados por factores sociales, económicos, políticos y culturales. Distintos estudios de los investigadores e investigadoras de MIDAP subrayan cómo los “determinantes sociales” (pobreza, hacinamiento, inequidades de género, déficit de servicios, entre otros problemas) condicionan la salud mental de las personas. Desde esta perspectiva, ciertos subgrupos de la población corren un mayor riesgo de sufrir trastornos mentales debido a su mayor exposición a circunstancias desfavorables que se acumulan a lo largo del curso de vida. Precisamente este es otro de los argumentos que recorre el conjunto de los textos del libro: la alteración del orden social en el contexto de crisis ha impactado de manera heterogénea a las personas, lo que se traduce en cargas de problemas de salud mental que se distribuyen desigualmente en la población. 

			 Junto con subrayar la importancia de los determinantes sociales para pensar el impacto subjetivo de las crisis, otro de los argumentos centrales de este libro es que necesitamos entender las articulaciones entre las dimensiones individuales y colectivas del malestar o cómo dicho malestar se expresa en procesos macro y microsociales. Creemos que la salud mental representa una perspectiva fundamental para entender estos procesos, puesto que puede ser considerada simultáneamente como uno de los principales lenguajes para expresar sufrimientos y malestares en las sociedades modernas y como una forma de experiencia articulada al profundo y difuso malestar que aqueja a Chile. 

			 “Salud mental y sociedad en tiempos de crisis” se estructura en cuatro partes, cada una de las cuales aborda la salud mental en relación con una dimensión particular de la crisis.

			 La primera parte aborda algunos estudios que se han realizado en MIDAP en torno a depresión, suicidio y trastornos de personalidad. Durante los años de funcionamiento del Instituto, hemos aprendido que la depresión es un concepto polisémico y una forma de expresión del sufrimiento con manifestaciones altamente heterogéneas. Asimismo, hemos confirmado que se trata de un padecimiento de alta prevalencia y que en nuestro país es un 20% más frecuente que el promedio mundial. En esta sección se discute en qué sentido la relativamente alta prevalencia de depresión en Chile podría reflejar un contexto que reproduce una distribución asimétrica de recursos, oportunidades y capacidades, la cual afecta principalmente a las mujeres. Asimismo, esta parte del libro muestra que la experiencia de los trastornos mentales se compone tanto de biografías individuales como de relatos colectivos, abordando cómo se vive y narra el intento de suicidio adolescente al interior de las familias, o cómo los mitos y realidades sobre el trastorno de personalidad límite participan de la reproducción de estigmas y dificultades para el acceso a tratamiento. 

			 La segunda parte del libro aborda los antecedentes y consecuencias del estallido social desde la perspectiva de la subjetividad, subrayando cómo la conflictividad social puede impactar sobre la salud mental y cómo la cohesión social actúa como puente mediador entre la realidad social y el bienestar. Entendiendo a la salud mental como un fenómeno relacional que desborda la psicología individual, esta sección interroga las relaciones entre depresión y malestar social y cómo la experiencia de (sobre)endeudamiento puede afectar la salud mental de chilenos y chilenas. 

			 La tercera parte se concentra específicamente en los efectos del contexto pandémico en la salud mental, ofreciendo interpretaciones desde una perspectiva neurobiológica, clínica y sociológica que aborda cuestiones que van desde los síntomas ansiosos y depresivos, la experiencia del embarazo en pandemia y el deterioro del bienestar de madres, padres y niñas/os producto del confinamiento. Asimismo, los capítulos de esta sección abordan desde una perspectiva psicosocial las ambivalencias de las personas respecto al proceso de vacunación y cómo la pandemia ha repercutido en expresiones particulares de la violencia como las agresiones sexuales o el suicidio.

			 El conjunto de textos que conforman la cuarta parte del libro, aborda cuestiones relacionadas con el proceso constituyente y algunos de los grandes desafíos que tendremos que enfrentar como sociedad chilena durante los próximos años. Entre estos desafíos se encuentran la participación política de las mujeres, el respeto de la dignidad y derechos de las comunidades LGBTQ+ en las políticas y programas de salud mental, así como la implementación de políticas de cuidado que se hagan cargo de las necesidades de las personas cuidadoras. La columna que cierra esta parte, “Salud mental en Chile: urgencias, desafíos y silencios”, reflexiona sobre distintas maneras de pensar el impacto emocional de una crisis climática que trasciende las fronteras de nuestro país.

			 Si bien la política pública en salud mental ha avanzado desde la década de los ‘90 en términos de cobertura y garantía de acceso a tratamiento para ciertas patologías, aún persisten altas prevalencias, brechas y barreras de acceso que impiden que un grupo importante de personas pueda recibir la atención que necesita, particularmente los grupos socioeconómicamente desfavorecidos. En este contexto, esta columna sintetiza las propuestas de MIDAP para implementar líneas de acción pública en salud mental a partir de la evidencia disponible.

			 En síntesis, “Salud mental y sociedad en tiempos de crisis” se ofrece como una contribución para pensar desde la perspectiva de la subjetividad y la salud mental las condiciones, consecuencias y desafíos que supone la superposición de crisis social, económica y sanitaria en Chile. Debemos reconocer que esta reflexión se produce en un momento particular de nuestra historia: Chile se encuentra repensando no sólo su modelo de modernización y desarrollo, sino que los fundamentos mismos de su pacto social. Esta es una de las razones por las que hemos decidido publicar este libro en un momento que podríamos interpretar como una fase de reestructuración de la crisis. Este momento supone al menos dos posibilidades: un retorno a una situación similar al contexto pre-crisis o una reorganización de las relaciones sociales y políticas. 

			 Las crisis obligan asumir un enfoque integrador que permita orientar las instituciones y las políticas públicas a las causas subyacentes de los problemas sociales. En el caso de la salud mental, las propuestas técnicas no pueden ser ciegas al contexto sociopolítico en el que se diseñan y ejecutan. En este sentido, debemos partir por reconocer que Chile fue el primer país de América Latina y uno de los primeros del mundo en implementar un proyecto político, económico y social que conocemos como “neoliberalismo”. Este proyecto implica la combinación de políticas de desregulación y privatización en diversos sectores de la vida social bajo los principios de competencia, eficiencia y utilidad, y el supuesto de que el mercado es el mecanismo óptimo para organizar el intercambio y distribución de recursos sociales. Estas transformaciones redefinieron las condiciones de acceso a bienes sociales particularmente sensibles para las personas, como la salud, la educación y la seguridad social, y transformaron el rol mediador del Estado entre el mercado y la sociedad civil. El proyecto neoliberal ha sido exitoso en transformar las relaciones sociales y la idea de lo público, llegando a impregnar diversas esferas de la vida cotidiana y, en grados variables, la subjetividad misma de chilenos y chilenas. En el momento en que este proyecto de sociedad se ha visto profundamente cuestionado por el proceso abierto por el “estallido social” y la deliberación constituyente, aspiramos a que este libro sirva como insumo para el debate público y para (re)pensar los desafíos de la política en salud mental.

			 Para finalizar, queremos insistir una vez más en el carácter distintivo de este libro y su relevancia para la política y debate público. A diferencia de otras interpretaciones del momento actual, “salud mental y sociedad en tiempos de crisis” se concentra en las dimensiones subjetivas de las crisis expresadas bajo la forma de salud mental. Y es que las crisis no sólo revelan las tensiones y conflictos latentes en una sociedad, sino que también nos hacen conscientes de nuestra propia vulnerabilidad.

			 Si atendemos a la sociedad chilena, lo que encontramos es un sorprendente desequilibrio entre la alta prevalencia de problemas de salud mental y el bajo presupuesto público destinado a su tratamiento y prevención. Como país hemos sido muy exitosos en extender la esperanza de vida, pero aún no hemos hecho lo suficiente para mejorar la calidad de vida. A pesar de la alta prevalencia de los problemas de salud mental, la contribución sustancial de los trastornos mentales a la carga de morbilidad y discapacidad, la fuerte asociación entre condiciones de vulnerabilidad y sufrimiento psíquico, y la creciente evidencia en torno a la costo-efectividad de los programas e intervenciones en salud mental, la proporción del gasto público asignado a salud mental es mínima (hoy, tan sólo un 2,4% del presupuesto total en salud). 

			 Este desequilibrio no sólo es sorprendente; es también ineficiente: por un lado, los trastornos mentales suponen un alto costo social para los países, ya sea en términos de costos directos (recursos destinados a la atención sanitaria y sobrecarga de enfermedades), indirectos (pérdidas de productividad por morbilidad o mortalidad) o, por supuesto, en términos de costos intangibles (sufrimiento experimentado por las personas afectadas por problemas de salud mental y sus familias); por otro lado, los recursos destinados a salud mental suponen un alto retorno social y económico para los países, y no sólo en términos sanitarios y productivos. Como muestran algunos estudios en países de altos ingresos, el ahorro por cada persona que accede a tratamiento en salud mental es mayor al coste del tratamiento (Layard 2017).

			 La salud mental es un bien social. Es por ello que en situaciones de crisis se vuelve aún más relevante repensar las políticas sociales para mitigar los efectos sobre la salud mental. Junto con desarrollar políticas de promoción de salud mental y estrategias preventivas a través de programas que actúen sobre los determinantes sociales de la salud y la interseccionalidad de desigualdades, es fundamental avanzar en la formulación de políticas orientadas a fortalecer la protección y cohesión social. No debemos pensar los recursos destinados a salud mental como simple gasto fiscal, sino como inversión en bienestar y desarrollo social. 

			 Notas y referencias:

			 [1] De hecho, la publicación de este libro se realizó con los fondos entregados por la Iniciativa Científica Milenio de la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo (ANID) a través de las actividades de Proyección al Medio Externo (PME) del año 2021.

			 Layard R (2017) The economics of mental health. IZA World of Labor, 321: 1-10

			 Mascareño A, Goles E, Ruz G (2016) Crisis in complex social systems: A social theory view illustrated with the Chilean case. Complexity, 21(S2): 13-23

			 PNUD (2017) DESIGUALES. Orígenes, cambios y desafíos de la brecha social en Chile. Santiago: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

			 CIPER Académico (1) CIPER Académico es un espacio de colaboración entre el periodismo y la investigación académica alojado en CIPER Chile. Las columnas de este libro fueron publicadas entre diciembre del 2019 y junio del 2021 en el marco de un convenio de colaboración entre MIDAP y CIPER que implicó un trabajo del equipo editorial de este medio digital en conjunto con las y los investigadores del Instituto.

			 Notas de la edición:

			 Del resumen de cada columna: antes de cada columna y entrevista, hay un resumen que presenta la información más importante del texto que viene a continuación para que los y las lectoras tengan la idea principal del tema tratado que es producto de la investigación de investigadores e investigadoras del Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y Personalidad (MIDAP), los resultados más relevantes, la conclusión principal y las futuras proyecciones de la investigación en torno al tema expuesto. Asimismo, como las columnas fueron escritas entre diciembre de 2019 y noviembre de 2021, al momento de la edición del presente libro –fines de 2022– cuando correspondió, sus autores incluyeron en el resumen actualizaciones de la temática tratada.

			 Transparencia: los autores y autoras de las columnas expuestas en este libro no trabajan, ni son consultores ni consultoras ni comparten ni reciben financiamiento de ninguna compañía u organización que pudiera beneficiarse del texto, y no tienen que transparentar ninguna militancia política ni afiliación relevante más allá de su condición de académico o académica, o de investigador o investigadora.

			 De los derechos de autor: Fundación CIPER cedió a MIDAP los derechos de las publicaciones realizadas por el Instituto MIDAP en el sitio web de CIPER para su publicación en este libro que es financiado con fondos de Proyección al Medio Externo - PME 2021 de la Iniciativa Científica Milenio de la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo (ANID).
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			1. Las mujeres pobres concentran la sintomatología depresiva en Chile

			Entrevista a Mariane Krause* publicada en CIPER Académico el 30 de diciembre de 2020.

			 Resumen: Si bien hace dos décadas ya teníamos estudios que mostraban la relación entre condiciones socioeconómicas y salud mental, recién ahora último la evidencia ha sido de tal magnitud, que se ha constituido en conocimiento sólido que impacta tanto la opinión pública como las decisiones políticas. En esta entrevista se discuten resultados de estudios que muestran que en Chile existe una importante asociación entre nivel de ingreso, género y depresión; es así como las mujeres de sectores económicos desfavorecidos concentran las mayores tasas de depresión. La causa de esta asociación se puede atribuir a las condiciones de vida tanto actuales, como aquellas acumuladas a lo largo de las historias vitales de las personas. Las condiciones sociales impactan la salud mental porque deterioran la calidad de vida agregando estresores tales como carencias cotidianas importantes, inseguridad, e inequidades de género, en particular la falta de co-responsabilidad en las tareas del hogar, de la crianza y el cuidado de familiares con necesidades especiales. Esta carga de las mujeres chilenas se ve agravada por la debilidad en redes de apoyo social y la falta de sentido de comunidad. Estas últimas son producto del acelerado proceso de individualización que Chile ha experimentado durante las últimas décadas, en el que se puede reconocer el impacto que el modelo de desarrollo económico tiene sobre la cultura. No obstante, este panorama más bien oscuro para la salud mental en Chile, en la parte final de la entrevista se vislumbran posibles caminos de salida, relacionados con políticas que instalen mayor equidad en todos los niveles: de condiciones de vida, acceso a servicios de salud y salud mental y de género.

			 Los estudios a nivel mundial muestran que la depresión está asociada con la pobreza; Es decir, los grupos más deprimidos son los de menos recursos, pues enfrentan muchas más exigencias e inseguridades. Otra característica de la depresión es que impacta más a las mujeres que a los hombres, en una relación de 2 a 1 ó 3 a 1, como máximo. En el caso de los grupos de menores ingresos en Chile, esa relación es mucho más alta. Por cada hombre deprimido, hay cinco mujeres en esa condición. Son ellas las que “concentran la sintomatología depresiva” en Chile, explica Mariane Krause, psicóloga e investigadora asociada del Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y Personalidad (MIDAP).

			 En 2006 la depresión se sumó al sistema de Garantías Explícitas en Salud (GES), justamente para llegar a esas mujeres. Pero, aunque se produjo un avance, éste ha sido más lento y precario de lo esperado. Un estudio realizado por Mariane Krause y cuatro investigadores e investigadoras que entrevistaron a usuarias del sistema público de salud, presenta testimonios de mujeres que experimentan dificultades a la hora de acceder a un tratamiento psicológico; se sienten maltratadas por el sistema y poco acogidas por sus terapeutas. De hecho, menos de la mitad de quienes tienen síntomas de depresión de mediana y alta gravedad acceden a un tratamiento real, explica Mariane.

			 La depresión afecta fundamentalmente a mujeres pobres entre los 35 y los 50 años en Chile; “mujeres en una edad media, muchas de las cuales tienen hijos escolares o mayores”, describe Mariane. Es un grupo que producto del COVID-19 ha estado particularmente sobreexigido, por el cuidado de los hijos y el trabajo en la casa.

			 −Durante la pandemia, hombres y mujeres pobres han estado particularmente sobrecargados y estresados, ¿por qué la depresión afecta más a las mujeres?

			 −Dos encuestas nos entregan distintas explicaciones. La encuesta Bicentenario analiza, entre otras cosas, la pandemia desde una perspectiva de género y muestra que las mujeres pobres se ven más afectadas que los hombres pobres por la inequidad en los roles de género y la falta de redes interpersonales. Los hombres, a causa de su mayor inserción laboral, tienen mucho más contacto con otras personas. Por otro lado, en el módulo sobre salud y bienestar de la encuesta del COES, se ve que las mujeres están en una situación mucho peor en términos de soledad y percepción de apoyo social. Todos estos factores explican su mayor nivel de depresión. Es sobrecarga con soledad, con falta de inserción laboral y apoyo social.


			 −¿A qué te refieres con falta de apoyo social?

			 −Al apoyo de personas cercanas, ya sea por condiciones habitacionales o familiares. O sea, si me pasa algo, tengo alguien que me va a ayudar… Hay un retroceso sucesivo de ese apoyo, porque se han ido desmoronando las comunidades y por este mensaje individualista persistente al que estamos sometidos. Los estudios muestran que la inserción laboral protege de los problemas de salud mental. Es decir, las mujeres que están insertas laboralmente, están en mejores condiciones que las que se dedican exclusivamente a las labores de la casa. El problema es que en Chile, durante las últimas décadas, ha habido un debilitamiento de los vínculos comunitarios. Históricamente, a nivel de barrio, las más activas siempre han sido las mujeres, entonces ese retroceso en el vínculo con los vecinos, en entender el mundo como más nosotros que un yo. Esta lógica individualista que se instala producto de la sociedad de mercado atenta contra uno de los amortiguadores más importantes de las mujeres: sus vínculos interpersonales. En ese sentido, la inserción laboral puede suplir un poco, pero no alcanza.


			Las debilidades del sistema de salud para tratar la depresión

			 −Tú has estudiado las experiencias de mujeres pobres que atienden su depresión en el sistema público de salud, ¿cómo es ese proceso?

			 −Identificamos dificultades en dos áreas: la entrega del tratamiento y las barreras de acceso, que tienen que ver con el contexto de las personas. En cuanto a lo primero, el problema es que los tratamientos son breves, entre ocho y 10 sesiones. Eso es poco para una depresión grave. En Uruguay, por ejemplo, garantizan 25 sesiones. Otro tema son las lagunas. Las personas van a una sesión, después dejan de ir, y luego van a otra. A eso se suma la rotación de los profesionales. Esto es bien fatal porque uno establece una relación personal con su psicólogo o siquiatra, y no se puede estar cambiando a cada rato.

			 −¿Cuáles son las barreras por el lado de las mujeres de menos recursos?

			 −Hay muchas barreras. Gente que no llega a las sesiones porque no calzan los horarios; o porque llegar a una sesión tiene costos económicos, por la movilización; y de estigmatización, porque no se atreven a decir que van a ir al psicólogo. En Chile todavía existe mucho este estigma social de que ‘ah, estai con el cable pelao’. Entonces hay muchas condiciones que se confabulan, tanto por el lado del usuario o usuaria como del sistema de salud.

			 −¿Cómo es el acceso al GES? ¿hay una utilización plena de esta garantía por parte de las beneficiarias?

			 −No. La misma encuesta del Centro de Estudios de Conflicto y Cohesión Social (COES) muestra que un 48% de las mujeres accede. Es decir, de aquellas personas en la población que tienen síntomas de depresión de mediana y alta gravedad, sólo un 48% accede a un tratamiento real.

			 −En las entrevistas que realizan, algunas mujeres se quejan del trato que los profesionales les dan y la asimetría en las relaciones: ‘yo me siento una paciente frente a un doctor’, dicen las entrevistadas ¿Qué pasa con los terapeutas? ¿hay también ahí un aprendizaje pendiente en cómo tratar a las personas que consultan, cómo acogerlas, y hacer que continúen su tratamiento?

			 −El gran pendiente es lo que llamamos un tratamiento culturalmente sensible. Es decir, si estoy tratando a alguien que llega por problemas de salud mental, debo indagar en sus condiciones contextuales; preguntar para entender a la persona en su contexto. Porque nos quedamos cortos, suponemos cosas y entonces se implementa un tratamiento como lo aprendiste en la universidad y ahí quizás no se tenían en cuenta los contextos socioculturales. Eso puede llevar a que te equivoques de estrategia o bien entregues indicaciones que no son posibles de cumplir para la persona.

			 −¿Cuánto dura una sesión en el sistema público? ¿Hay tiempo para indagar?

			 −Debiera durar entre 50 minutos y una hora, como en el sistema privado; pero sé que en algunos lugares atienden media hora.

			 −Ahora, la gente lo que cuestiona también es el trato de los terapeutas y del sistema en general…

			 −Sí. En Chile es súper fuerte el maltrato hacia personas de menores ingresos y también hacia los migrantes. Entonces cuando digo que necesitamos terapias culturalmente sensibles, también me refiero a que como profesionales tenemos que hacernos cargo de que somos un país que implícitamente discrimina.

			Depresión y marzo feminista

			 −¿Qué cambios hay que implementar para que las mujeres afectadas por depresión puedan acceder a los tratamientos y nos hagamos cargo de este tema en términos sanitarios?

			 −Hay que abordar la depresión no solamente desde lo asistencial. Creo que el gran tema es proteger el estatus de las mujeres en la sociedad chilena: la equidad de género, su inserción laboral. Eso hay que favorecerlo, validarlo. De esa manera hacemos mucha prevención.

			 −¿Estamos hablando de las mujeres pobres?

			 −Claro, porque ya sabemos que la depresión se concentra en ellas. Hay que validar a las mujeres en sus roles, darles muchas más oportunidades de inserción y vinculación. En términos de tratamiento creo que hay que ser mucho más creativos: ir hacia las personas en lugar de sentarse en tu box de atención para que lleguen en un horario que a ti te acomoda.

			 −¿Cómo se relaciona esta necesidad de validación y protección con el movimiento feminista? ¿Las tesis, el estallido social, el protagonismo del movimiento feminista conversa de alguna manera con estas mujeres deprimidas?

			 −Conversan, pero es difícil saber cuánto en este momento. Yo alcancé a ir a la calle el 8 de marzo de 2020, estuve en la marcha, y era un ambiente eufórico, maravilloso, pero de ahí se nos vino encima la pandemia. Yo creo que el movimiento feminista le hace muy bien a Chile, no solamente a las mujeres, porque se visibilizan muchas cosas en simultáneo. Además, la salida de las mujeres a la calle genera una sensación de empoderamiento muy importante y el sentirse así, muestran los estudios, es un tremendo antídoto para los problemas de salud mental.

			 −Pero esta mujer que tu caracterizas, que se siente sola y es pobre, ¿puede sentirse interpelada, empoderada por las jóvenes feministas que marchan? ¿Crees que es un movimiento que las representa?

			 −Es que la mujer pobre que se siente sola en la casa empieza a agarrar vuelo con esto y también sale a la calle. No eran solamente mujeres Abc1 las que marchaban; las mujeres pobres se sienten validadas y respaldadas por un movimiento social y se atreven también a tratar de cambiar ciertas condiciones de su vida o a denunciarlas. Hay estudios internacionales y nacionales que relacionan el empoderamiento con la salud mental. Al mismo tiempo se producen cambios institucionales y sociales, entonces, por ejemplo ahora distintas instituciones tienen oficinas de género y los maltratos sutiles en el mundo laboral ya no son tan obvios…

			 −Psicológicamente ¿cómo podríamos explicar la contribución del movimiento feminista? La sociología pondría el acento en la redistribución de poder, la antropología en la identidad y el cuestionamiento al patriarcado…

			 −Una mirada más psicológica diría que el movimiento feminista da la sensación de que tienes poder, influencia y puedes cambiar las condiciones. Otra cosa muy importante es que te hace sentir que no estás sola…

			 −El marzo feminista fue de alguna manera interrumpido por la pandemia, ¿cómo ha sido este año para las personas? ¿Cómo iremos a salir de este proceso desde una perspectiva de salud mental?

			 −En MIDAP se están estudiando los efectos psicológicos de la cuarentena y el distanciamiento social en un grupo específico de personas, a quienes se le ha hecho un seguimiento durante seis meses. Los resultados muestran que en un principio aumentaron los síntomas y el malestar psicológico, pero los participantes han repuntado. Las mujeres, a diferencia de los hombres, están siendo más resilientes en términos de salud mental. Ahora, si a eso le agregas la labor de las mujeres en la organización de la subsistencia en contextos de pandemia, eso también es relevante para la salud mental: el sentir que estás haciendo algo en tu barrio, que estás apoyando a otros, permite revertir ese desarrollo individualista que estábamos teniendo. Yo estoy en general más optimista que pesimista, porque la pandemia visibilizó las inequidades, no sólo en estudios sino que en los medios. Por ello creo que puede producirse una toma de conciencia de la sociedad en general, y de los hombres en particular, de esta situación.

			Mariane Krause

Psicóloga, Doctora en Psicología, Académica de la Escuela de Psicología de la Pontificia Universidad Católica de Chile, Investigadora Asociada del Instituto Milenio para la Investigación en Depresión y Personalidad (MIDAP), Decana de la Facultad de Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Católica de Chile.







			2. Cómo se vive la depresión y por qué nos demoramos tanto en reconocerla

			Entrevista a Carolina Altimir* publicada en CIPER Académico el 18 de abril de 2021.

			 Resumen: Según la última encuesta nacional de salud del MINSAL (2018), en Chile un 6,2% de las personas sufría depresión y un 15,8% se encontraba en una condición de “sospecha de depresión” afectando mayormente a mujeres de menor nivel socioeconómico. Según la OMS (2022), durante el primer año de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de ansiedad y depresión aumentó un 25%. En Chile, la Encuesta Nacional Bicentenario UC sobre Salud Mental 2020 señala que el 15% de los consultados ha presentado problemas de salud mental durante la pandemia, lo que alcanza hasta el 21% en el caso de mujeres y aumenta también en niveles socioeconómicos medios y bajos (PUC, 2020). Tras entrevistar a una decena de personas diagnosticadas con depresión, tanto en Chile como en Colombia, un equipo de psicólogos y psicólogas de distintas universidades identificó las diversas etapas por las que pasan los pacientes. Un momento clave del proceso es cuando la persona nombra lo que siente. Al usar la palabra depresión, se puede comenzar a hablar de ese malestar, y se explican emociones y hechos que antes no se entendían. Pero aceptar que se tiene depresión es difícil en contextos como el chileno, pues reconocer que lo estás pasando mal se asocia a la idea de ser débil o incapaz. Estudiar cómo se vive la depresión es relevante para entender las posibles vías de recuperación en aquellas personas que la padecen, en la medida en que éstas pueden reflexionar sobre sus posibles causas, reconocer sus efectos y encontrar formas de relacionarse con este trastorno.
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