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Salud mental en Chile:
mucho mas que cifras,
un desafio urgente de cohesion

v calidad de vida

13,7%

de los encuestados
presenta sintormas
moderados o severos

de depresion.
(Fuente: 102 edicion del
Termometro de Salud
Mental Achs-UC 2025,)

En el marco del Mes
Internacional
contrala
Depresion,
expertos advierten
que factores como
lasoledad, la
incertidumbre
econémicayla
precariedad
urbana estan
fracturando el
bienestar del pais.
La brechaentrela
conciencia
ciudadanayla
inversion publica
sue siendo la gran
da pendiente.

n Chile, la salud

mental ha dejado de

ser un tema de ni-

cho para convertirse

en uno de preocupa-
cion nacional. Las estadisticas
nos dicen que una parte impor-
tante de la poblacion convive
consintomas de ansiedad o de-
presion, pero detras de los nu-
meros hay historias de fatiga,
aislamiento y silencio. Coincidir
con el Mes Internacional contra
la Depresion nos obliga a mirar
de frente una realidad: la salud
mental es el motor que permi-
te el desarrollo de un pais. Sin
bienestar emocional, no hay
productividad, no hay cohesion
social y, sobre todo, no hay ca-
lidad de vida.

La depresion no es una
“tristeza pasajera”; es una
condicion compleja que afecta
la quimica cerebral y la capa-
cidad de las personas para co-
nectar con su entorno. En
nuestro pais, factores como la
incertidumbre econdmica, la
carga laboral y las secuelas de
crisis sociales han profundiza-
do estas brechas.

De acuerdo con la décima
edicion del Termémetro de Sa-
lud Mental Achs-UC (2025), el
13,7% de los encuestados pre-
senta sintomas moderados o
severos de depresion, un alza
estadisticamente significativa
de 3,3 puntos porcentuales res-
pecto de lo encontrado en la
ronda anterior, de abril de
2024. Las mujeres tuvieron una
prevalencia de 17,4%, casi el
doble de los hombres (9,8%).

Los resultados -que también
indicaron que el 16,8% de las
personas mayores de 18 afios
en el pais presentan algtin pro-
blema de salud mental- fueron
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dados a conocer por David Bra-
vo, director del Centro UC de En-
cuestas y Estudios Longitudina-
les; Daniela Campos, jefa técni-
ca de Riesgos Psicosociales de
Achs Seguro Laboral, y Antonia
Errazuriz, académica del Depar-
tamento de Psiquiatria de la Fa-
cultad de Medicinade la UC.

Durante la presentacion, Da-
vid Bravo indicé que “los datos
del Termémetro de la Salud
Mental indican que a fines de
2024 cerca de 2 millones de
personas adultas (18 afios o
mas) presentan sintomas de
depresion en el pais, lo que re-
fleja una realidad compleja que
invita a ser abordada por las
politicas publicas para mejorar
elacceso, lainformacion y la ca-
lidad de las intervenciones en
salud mental”.

En tanto, Daniela Campos, di-
jo que “elimpacto de una pato-
logia como la depresion se ex-
tiende al ambito emocional, so-
cial y laboral de una persona,
convirtiéndola en un desafio
que requiere atencion oportu-
na, acceso a tratamientos efica-
cesy un esfuerzo conjunto de la
sociedad para abordar sus mul-
tiples dimensiones. ES necesa-
rio recordar, que no solo impac-
ta a quienes la padecen, sino
también a sus familias y entor-
no cercano”.

En cuanto al efecto en lavida
cotidiana de las personas, quie-
nes presentaron sintomas seve-

ros reportaron en un 46% que
se les habia hecho muy o extre-
madamente dificil atender su
casa o relacionarse con otros
individuos debido a estos pro-
blemas. La cifra disminuye a un
12% de los casos de quienes tu-
vieron sintomas moderados y
10% en quienes mostraron sin-
tomas leves de depresion.

La nueva edicién del Termé-
metro de la Salud Mental Achs-
uc también mostro que, tanto
en el caso de sintomas leves co-
mo de sintomas moderados y
severos de depresidn, se pre-
sentan en mayor proporcién
entre quienes perciben mayor
soledad y quienes tienen me-
nos redes de apoyo.

En relacién al estilo de vida
de los encuestados, el 53,8% de
las personas que presentaron
problemas de insomnio eviden-
ci6 sintomas tanto moderados
como severos de depresion. Por
otra parte, se manifiestan mas
frecuentemente entre quienes
reportan niveles de consumo
de alcohol de riesgo (26,3%) y
sedentarismo (22,7%).

“Estos resultados muestran
la necesidad de abordar la sa-
lud mental desde un enfoque
integral que incluya la promo-
cién de la actividad fisica, la
creacion y fomento de espacios
para la interaccion social y el
tratamiento del consumo de
sustancias”, sostuvo la acadé-
mica UC Antonia Errazuriz.

Desafio pais

Osvaldo Artaza, decano de /a Fa-
cultad de Salud y Ciencias Sociales
de /a Universidad de Las Américas,
afirma que este es “un tema que des-
pusés de la pandemia tomé impor-
tancia entre los chilenos, convirtién-
dose hoy en la principal preocupacion
sanitaria del pais”. Plantea que un
gran porcentaje dela poblacién con-
sidera ala depresién como “su mayor
problema de salud muy por sobre el
promedio mundial Esa conciencia es
positiva, pero también deja en evi-
dencia nuestras grandes carencias”.

Precisa Artaza que "estrés, ansie-
dad depresién, consumo problemd-
tico de alcoholy drogas afectan ami-
les de personas y familias. Estos sin-
tomas deterioran la calidad de vida,
aumentan las licencias médicas, ge-
neran pérdidas econémicas y, mu-
chas veces, obligan a pagar trata-
mientos privados costosos. Lo ante-
rior sumado a que vivimos tiempos
de incertidumbre, de miedo a perder
el trabajo, de sueldos que no alcan-
zan, de soledady falta de tiempo pa-
ra descansar o compartir”

Afiade que "también pasan la
cuenta los entornos urbanos hostiles:
largos traslados, viviendas pequerias,
escasez de dreas verdes, exceso de
noticias negativas y violencia cotidia-
na. Incluso el trabajo, que debiera ser
fuente de sentido, a menudo se con-

vierte en motivo de sufrimiento. Es
urgente que las organizaciones en-
tiendan que no hay productividad
posible sin bienestar. Se necesitan es-
pacios de escucha, prevencién del
acosoy liderazgos empdticos”.

Eltambién ex ministro de Salud,
sefiala que "Chile no parte desde cero.
Afines de los 90 comenzé una refor-
ma psiquidtrica que cambié el enfo-
que: delencierro al respeto, de los hos-
pitales psiquidtricos a los centros co-
munitarios (COSAM) y a la atencién
primaria. Luego, el GES incorpord va-
rios trastornos mentales, y mds re-
cientemente, la Ley 21331 consagré los
derechos en salud mental. Hoy inclu-
sose tramita una nueva ley integral

Sinembargo, los avances siguen
siendo insuficientes. Solo el 3% del
gasto publico en salud se destina a
salud mental, muy lejos de lo que se
necesita. Faltan profesionales, sobre
todo en el sector pablico, y atn debe-
mos reforzar la prevencion”.

Asu juicio, "este problema no se
resuelve solo desde el sistema de
salud. Requiere compromiso de to-
dos los sectores -educacion, traba-
jo, vivienda, desarrollo social- para
construir entornos mas humanosy
protectores. Hacer de la salud
mental una verdadera politica de
Estado es, en definitiva, cuidar la vi-
da en comun”.

SALUD MENTAL

UC CHRISTUS

Pedir ayuda desde casa puede

marcar el inicio de un gran cambio

Iniciar apoyo profesional en salud

mental desde un espacio seguro,

cercano y confidencial es posible.

Conoce mas en UCCHRISTUS.CL

SOMOS UC CHRISTUS, SOMOS LA

:’
>

CATOQLICA




Lunes 26 de enero de 2026 m

Uso de tecnologia de punta en UC CHRISTUS

El clic que salva vidas: ¢por queé
la telemedicina esta revolucionando
la salud mental en Chile?

En un pais donde el acceso a especialistas solia estar dictado por el codigo
postal y el estigma social, la consulta virtual emerge como un puente de
democratizacion. Actualmente, desde Putre hasta Aysén, la tecnologia que
utiliza UC CHRISTUS permite que la ayuda llegue directamente al espacio
mas seguro del paciente: su propio hogar.

I silencio suele ser el
sintoma mas persis-
tente en las patologias
de salud mental. Du-
rante décadas, el ca-
mino hacia la recuperacion esta-
ba lleno de obstaculos fisicos y
psicolégicos: la escasez de espe-
cialistas en regiones, las intermi-
nables listas de espera, el alto
costo de los traslados y, quizas lo
mas pesado, el miedo al qué di-
ran. Sin embargo, el panorama ha
cambiado drasticamente gracias
ala telemedicina. El inicio de un
tratamiento ya no requiere nece-
sariamente una sala de espera
blanca y fria; hoy, el cambio co-
mienza con un dispositivo mévily
lavoluntad de buscar bienestar.

El primer paso: romper
lainercia del malestar

La psiquiatra Maria José Sa-
bando, sefiala que la primera
consulta es el momento mas

Preparando e/
camino hacia el

bienestar

Para quienes deciden
dareste paso, la especia-
lista recomienda prepa-
rar su “espacio sequro”:
"Buscar un lugar privado
y tranquilo, donde no
haya interrupciones.
Usar una silla cémoda,
buena iluminacién y re-
visar la conexion a inter-
net y el audio unos mi-
nutos antes. También es
Util tener agug, pariuelos
oun cuaderno para ano-
tar dudas. Preparar este
espacio es un acto con-
creto de autocuidado”.

Para aquellos que
aun dudan, el mensaje
de la psiquiatra de UC
Christus es claro y con-
tundente: "no se necesi-
ta estar en el limite para
pedir ayuda. El sufri-
miento no es una carga
que deba llevar solo.
Agendar esa primera
consulta es un acto de
valentia y autocuidado.
A veces, lo mas dificil es
hacer clic... y ese clic pue-
de ser el inicio de un
cambio profundo”.

critico en la trayectoria de un
paciente. No es solo un tramite
administrativo; es una ruptura
con el pasado. Segln se des-
prende del andlisis clinico de la
especialista, este primer en-
cuentro es el que “cambia todo”
en el prondstico.

“Implica romper el silencio y
aceptar la propia vulnerabilidad,
lo que genera mucha resistencia.
Sin embargo, desde el punto de
vista clinico, esa primera sesion
detiene la ‘inercia del malestar’:
permite pasar de la incertidum-
brey la angustia a un diagndsti-
coclaroyaun plan de accion. So-
lo ese paso ya produce alivio y
mejora significativamente el pro-
nostico, evitando que los sinto-
mas se cronifiquen o se vuelvan
mas complejos”, explica la espe-
cialista de adultos.

Afiade que “la rapidez es cla-
ve, en salud mental, el tiempo es
funcionalidad. Evitar listas de es-
pera de meses permite interve-
nir cuando los cuadros adn son
leves 0 moderados, previniendo
crisis mas graves como ideacion
suicida, descompensaciones se-
veras, brotes psicéticos o bajas
laborales prolongadas. La tele-
medicina acorta una brecha cri-
ticay permite actuar a tiempo”.

Derribando muros

La doctora Sabando, destaca
que el acceso a especialistas pa-
ra personas que viven en zonas
rurales o alejadas de los centros
urbanos “ha significado una ver-
dadera democratizacién de la sa-
lud mental. Antes, una persona
de zonas como Putre, Aysén o
sectores rurales debia viajar lar-
gas horas y asumir altos costos
paraver a un especialista. Hoy, la
geografia dejo de ser una barre-
ra: laatencion especializada pue-
de llegar directamente al hogar
del paciente, descentralizando el
acceso y reduciendo inequidades
historicas”.

Pero la barrera no era solo la
distancia fisica, sino también la
cultural. El formato virtual ha re-
sultado ser una herramienta po-
derosa para acercar a grupos his-
téricamente reticentes, como los
jovenes y los hombres, evitando

juzgamientos. “Definitivamente.
Los jovenes, al ser nativos digita-
les, se sienten comodos con este
formato. En el caso de los hom-
bres, la privacidad es clave: el es-
tigma de ser vistos consultando
por salud mental sigue siendo
una barrera real. La telemedici-
na ofrece discrecion y seguridad,
lo que ha permitido que muchos
consulten por primera vez”, de-
talla la profesional.

Hogar: espacio de contencién
yseguridad

Por otra parte, tradicional-
mente se pensaba que la frial-
dad de una pantalla podria im-
pedir una conexion humana re-
al. La practica clinica ha demos-
trado lo contrario. “El hogar es
el espacio de control y seguri-
dad del paciente. Estar en su
propio entorno reduce la ansie-
dad asociada al desplazamien-
to, favoreciendo una apertura
emocional mas rapida. Esto fa-
cilita laalianza terapéutica des-
de elinicio, ya que la persona se

siente contenida y protegida

por su entorno familiar”.

En UC CHRISTUS, Red Clinica
Académica, enfatiza que la alian-
za terapéutica no depende del
formato, sino de la calidad del vin-
culo. “La escucha activa es muy
relevante, laempatia, el contacto
visual, la validacién emocional y
un lenguaje claro. La tecnologia
es solo el canal; la calidez huma-
na, la experiencia clinicay el res-
peto por el paciente son lo que
realmente traspasa la pantalla”.

Ecosistema integrado

La telemedicina no es solo una
videollamada; es un ecosistema in-
tegrado. El paciente recibe hoy re-
cetas médicas electrdnicas con fir-
ma avanzada, 6rdenes de exame-
nes, certificados y controles de se-
guimiento de manera inmediata.
Estoreduce tramites, evita retrasos
y permite que el tratamiento co-
mience el mismo dia de la consulta.

Esta agilidad se traduce en nd-
meros concretos: la adherencia
al tratamiento en la modalidad
virtual suele ser igual o incluso
superior a la presencial, situdn-

Dra. Maria José
Sabando, psiquiatra de
adultos, UCCHRISTUS.

dose entre un 70% y 80% en los
controles. Al eliminar barreras
como el trafico, los tiempos de
espera o la necesidad de pedir
permisos laborales prolongados,
el paciente logra mantener la
continuidad de su proceso tera-
péutico, lo cual es fundamental
para el éxito a largo plazo.
Incluso frente a situaciones
criticas, el sistema es robusto. Si

un profesional detecta unaemer-
gencia psiquiatrica o riesgo vital
durante la sesion, “se activa un
protocolo que incluye evaluar el
nivel de riesgo, contactar alared
de apoyo registrada y coordinar
conservicios de urgencia locales,
manteniendo el acompafiamien-
to en linea hasta asegurar el res-
guardo del paciente”, precisa la
Dra. Maria José Sabando.
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Depresion en la adolescencia:
reflexiones y recomendaciones

uede ser suave como

na brisa 0 muy notorio

como el ruido de una

olla cayendo al piso de

la cocina. Asi puede ser

el cambio que muestre un adoles-

cente al momento de comenzar a

sentir que la vida ya no se siente

como el cuento de hadas que le

contaba mama o papa antes de

dormir. Ese cambio no es siempre

una “etapa”, a veces es el inicio de
un cuadro depresivo.

La depresion en adolescentes

es un estado que persiste en el

creemos puede ser habitual y pro-
pio de este periodo de desarrollo,
ynoloes.

Seglin la Encuesta Longitudinal
de Primera Infancia (ELPI) 2024
sobre Salud Mental, cuyos resulta-
dos se dieron a conocer en no-
viembre de 2025, tres de cada cua-
tro adolescentes presentan algin
sintoma de ansiedad y/o depre-
sién. Para ambos sexos, la menor
satisfaccion se da consigo mis-
mos/as y respecto de la experien-
ciaen el colegio. Notamos clara-
mente aqui que la construccion de

"Sise detectan algunas sefiales de alerta es dlave
tener en consideracion que elacomparnamiento
Juega un rol central Presencig, presencia y mas

tiempo mostrando diversos sinto-
mas como pérdida de energfa e in-
terés, cambios en el apetito, pro-
blemas de concentracién, senti-
miento de tristeza, trastornos del
suefio, irritabilidad, culpa, entre
otros. Lo que obhservamos final-
mente es una afectacion del fun-
cionamiento diarioen el colegio, la
familiay sus amistades. Lo mas de-
licado es que muchas veces estos
aspectos se confunden con lo que

laidentidad, tarea en la que esta
este grupo etario, se ve seriamen-
te desafiada por la calidad de las
relaciones sociales entre pares que
se da en contextos como el colegio.

Por otra parte, no olvidemos que
el espacio virtual hoy es una exten-
sion de los espacios relacionales
presenciales, un ambiente que no
se corta por recreos o salidas, sino
que es un lugar al que estan ex-
puestos continuamente. Esta nue-

N

presencai Invertirentiermpo paraestar conellos y ellas”

va realidad presenta diversas ten-
siones. Por ejemplo, la calidad de
vida referida al descanso necesario
para el desarrollo integral de cada
adolescente se ve afectada porque
engeneral,amedida que aumenta
la edad, mayor es el porcentaje de
adolescentes que se quedan todos
los dias despiertos después de
acostarse, mirando su celular o ta-
blet. A lo anterior, se suma la cali-
dad de vida socioemocional, te-
niendo en consideracion que 1 de
cada5adolescentes de 14 afios de-
clara haber sufrido cyberbullying
enlos Ultimos 12 meses.

Si se detectan algunas sefiales
de alerta, es clave tener en consi-
deracion que el acompaiamiento
juega un rol central. Presencia,
presencia y mas presencia. Inver-
tiren tiempo para estar con ellos y
ellas. Tiempo de calidad no signifi-
caestar conversando todo el rato.
A veces, y quiza la mayoria de las
veces, so0lo es necesario que sien-
tan la presencia del adulto que les
ama incondicionalmente, ya que
sentirlo cerca, es factor protector.
La presencia también es rutinas y
ritos, cuidar el suefio, la alimenta-
cion, y responsabilidades que re-
gulan su bienestar y construyen
recursos personales.

Cabe tener presente que al mo-

mento de dialogar es vital que el
adulto esté autorregulado. Abrir
conversaciones desde lo que sen-
timos: “Siento que quiza estas un
poco agobiado(a)...”, tratando de
evitarjuicios o instalar ideas como
verdades.

También es muy importante ob-
servar, sin hacerles sentir invadi-
dos o vigilados. Generar una pre-
sencia saludable que monitorea
las diversas sefiales o sintomas
que presentan, favorece la preven-
cion y pedir ayuda a tiempo a es-
pecialistas, sobre todo cuando ve-
mos que persisten por semanas.
De esta manera se previenen con-
ductas autodestructivas como au-
tolesiones o acciones que podrian
atentar contra sus vidas.

Finalmente es importante re-
cordar que en nuestro pais existe
la linea gratuita *4141 (24/7) para
crisis asociadas al suicidio y Salud
Responde 600 360 7777 (24/7) pa-
raorientacion en salud y que pue-
den constituir un apoyo ante situa-
ciones de emergencia.

Adultos presentes, incondicio-
nalesy atentos son fundamentales
para acompafiar a adolescentes
enlaproteccidn y construccion de
su salud mental. Aunque no te lo
hagan saber, tu presencia es vital
parasu bienestar.
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Por Mladen Matulic
Cvitanic, académico

de Psicologia de la
Universidad Central,

uando hablamos de de-
presion, solemos pensar
en terapia y medicacion.
Sin embargo, existe una
tercera columna funda-
mental en la recuperacion: la nutri-
ci6n. Lo gue comemos no solo afec-
tanuestro peso o energia fisica, sino
que es la materia prima con la que
nuestro cerebro fabrica los quimicos
que regulan el estado de animo.

El cerebro es el 6rgano que
mas energia consume en el cuer-
po. Para funcionar correctamen-
te y producir neurotransmisores

Alimentos que mejoran el animo
y ayudan a combatir este trastorno

Estudios cientificos revelan la estrecha
relacion entre alimentacion y salud mental.
Se destaca el papel fundamental de una dieta
balanceada rica en antioxidantes y
probidticos para mantener un estado de

animo positivo.

como la serotonina (la hormona
del bienestar), necesita nutrien-
tes especificos. Si la dieta es po-
bre, la comunicacion entre neuro-
nas se vuelve deficiente, lo que
puede intensificar los sintomas de

apatia, tristeza y fatiga.

Por otra parte, aproximadamen-
te el 90% de la serotonina se pro-
duce eneltracto digestivo. Una die-
taaltaen ultraprocesadosy azlica-
res altera la microbiota intestinal,

provocando inflamacidn sistémica.
Esta inflamacion puede viajar has-
ta el cerebro, afectando las areas
encargadas de las emociones y au-
mentando la vulnerabilidad a tras-
tornos depresivos.

La evidencia cientifica demues-
tra una clara conexion entre la die-
tay la salud mental, especialmen-
te através de la relacion cerebro-
intestino.

“Ladietay ladepresion estan es-
trechamente relacionadas, ya que
siritetizamos neurotransmisores a
través de los alimentos que consu-

mimos. Nuestra floraintestinal pro-
duce compuestos que acttian indi-
rectamente sobre los neurotrans-
misores cerebrales”, explica Catali-
na Concha, nutricionista de Vilbofit.

Seglin la especialista, una dieta
ricaenfrutas, verduras, granos, ce-
reales integrales, pescados grasos
y alimentos fermentados puede
contribuir significativamente a una
mejor salud mental. “Los nutrien-
tes como el betacaroteno, vitamina
D, vitaminas del complejo B, pro-
bicticos, prebidticos, omega 3y fla-
vonoides estan directamente rela-

cionados con el correcto funciona-
miento del cerebro”, sefiala.
Investigaciones recientes han
demostrado que los alimentos fer-
mentados como el kéfir, chucrut y
kombucha, que contienen probic-
ticos, pueden reducir la activacion
de las regiones cerebrales asocia-
das con las respuestas emociona-
les. “Especificamente, la cepa pro-
bidtica Lactobacillus rhamnosus ha
demostrado reducir la ansiedad y
el comportamiento depresivo, au-
mentando los niveles de GABA en
el hipocamgg”! agrega Concha.
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