Ciencia & Trabajow

CAMBIOS A LA NORMATIVA:

= No ¢s facil llegar a
conclusiones claras sobre
estas patologias, tanto por
complejidad de dlagnostlco
como por carencia de
estudios nacionales.
 Entre 20 y 30% de las
consultas por depresion
tendrian su origen en el
trabajo, cifra que se ha
mantenido estable los
Gltimos afios.

Mﬂltiples debates y discusiones han
surgido los Ultimos afos en torno a si
las condiciones laborales inciden directa o
indirectamente en la salud mental de las
personas.

Cada dia es comun escuchar quejas como:
“el trabajo me tiene estresado” o “me
deprime ir a mi oficina” Pero estos comen-
tarios, ¢son una muestra de una patologia?
¢Hay una inadecuada interpretacion por
parte de las personas?, ;o reflejan una
realidad creciente de aumento de los
problemas de salud mental entre los traba-
jadores?

La linea que divide cuando una afeccion
mental es causada directamente por el
trabajo es muy fina y puede prestarse para
errores 0 inexactitudes diagndsticas. De
acuerdo a andlisis hechos en la Asociacién
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Chilena de Seguridad (ACHS) y que fueron
presentados en julio durante un taller para
periodistas chilenos, las consultas por
afecciones mentales recibidas en el
Hospital del Trabajador Santiago (HTS) se
han incrementado durante los uGltimos
afos. Sin embargo, del total de consultas,
s6lo un tercio, es decir, el 30% de las que
son catalogadas legalmente como
“neurosis ocupacionales” o “neurosis
profesionales incapacitantes” tienen su
origen directamente en el trabajo. Y esa
proporcion se ha mantenido estable los
Gltimos afios.

El estudio realizado por el Servicio de
Salud Mental HTS abarca el periodo 2000
a 2004. Mientras en 2000 se recibieron 137
consultas, s6lo 31 tuvieron como causa el
trabajo. Para 2004, las consultas habian

aumentado a 272y, de ellas, 86 correspon-
dian a neurosis ocupacional.

Segun la doctora Gabriela Moreno, epide-
midloga del HTS, los casos correspon-
dientes a neurosis ocupacional se mantu-
vieron en una tendencia de entre el 20 a
30% de la totalidad de consultas.

Estas cifras abren multiples interrogantes:
ceste 30% es alto o bajo? ¢Se estara atribu-
yendo al trabajo un porcentaje errado de
los diagnosticos que se realizan en los
subsistemas publico y privado de salud? Y,
finalmente, ¢es el trabajo un factor deter-
minante de patologias mentales?

Cifras escasas

El recientemente modificado Decreto
Supremo 109 establece con claridad en su
articulo 16 que “para que una enfermedad
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se considere profesional es indispensable
que haya tenido su origen en los trabajos
que entrafian el riesgo respectivo, aun
cuando éstos no se estén desempefiando a
la época del diagnostico”

Esta modificacion, si bien no cambia el
término “neurosis ocupacional” —ya obso-
leta para muchos expertos-, si establece un
cambio al definir mejor este tipo de
problema. La nueva normativa define este
agente especifico de enfermedad como
“neurosis profesionales incapacitantes que
pueden adquirir distintas formas de presen-
tacion clinica, tales como: trastorno de
adaptacion, trastorno de ansiedad, depre-
sion reactiva, trastorno por somatizacion y
por dolor crénico” Factores de riesgo, en
este caso, son “todos los trabajos que
expongan al riesgo de tension psiquica y se
compruebe relacién de causa a efecto”.
Actualmente en Chile no se dispone de
estudios que permitan determinar cual es la
carga de la patologia mental en la produc-
tividad laboral. Y si bien hay més identifi-
cacion, no hay certeza de que sea un
problema en aumento.

En lo que si se puede aventurar un analisis
es en la cifra de 20% a 30% de diagndsticos
de neurosis laboral en el HTS. La doctora
Gabriela Moreno explica que “el diagnos-
tico de neurosis no existe en la clasificacion
internacional de enfermedades. Incluso en
el Decreto 109 (Ley 16.744) el concepto se
ampli6 y especificd en varios diagnosticos
como trastorno de adaptacion, depresion
reactiva, trastorno por somatizacion o
dolor crénico y reaccion de ansiedad”
Agrega que esta modificacion no deberia
causar revuelo en la gente ya que “es algo
que estdbamos trabajando hace tiempo.
Sélo se especificO mas. La depresion reac-
tiva siempre estuvo contemplada en la ley,
lo que pasa es que antes se hablaba de la
neurosis ocupacional, pero la separabamos,
sabiendo que ese diagndstico como tal no
existia, y la segmentabamos en los diag-
ndsticos que correspondia”.

Irma Rojas, asesora de salud mental del
Ministerio de Salud, coincide con ese
analisis. “Medir el estrés o las condiciones
ambientales dentro del trabajo es bastante
mas dificil, y justamente lo que se logré fue
tipificar y caracterizar los ambientes labo-
rales generadores de estrés, asi como faci-
litar los diagnosticos™

El superintendente de Seguridad Social,
Javier Fuenzalida, define esta modificacion
como “un ordenamiento de un montén de
cosas que ya existian. Nosotros vemos
enfermedades comunes y profesionales y
tenemos la vision de abanico mas

Analisis realizados en el Hospital del Trabajador Santiago
muestran que las neurosis ocupacionales van en una progresiva tendencia alcista

Afio Casos en estudio Neurosis ocupacionales % neurosis ocupacionales
2000 137 31 226
2001 173 28 16,1
2002 229 64 219
2003 263 72 213
2004 212 86 316

Fuente: Hospital del Trabajador Santiago

completo. Se ha determinado que para el
tema laboral la enfermedad debe ser
causada en forma directa por el trabajo. En
este sentido, el decreto ayuda a especificar
las condiciones para identificarla”

El doctor Policarpo Rebolledo —psiquiatra
del HTS- agrega que la neurosis “es un
término que estd fuera de las clasifica-
ciones en la actualidad. Desde 1983, la
clasificacion americana de enfermedades
sacO este concepto, pero la ley chilena
todavia lo utiliza. Como la ley lo mantiene,
la neurosis ocupacional se refiere a un tras-
torno mental en que la perturbacion es
expresada mediante un sintoma que resulta
desagradable para el individuo, pero el
juicio de realidad esta intacto. La conducta
no esta alterada y el trastorno es persistente
si no se trata”.

Segun los profesionales, el trabajo pasa a
constituirse en un factor de riesgo cuando
existen situaciones totalmente identifica-
bles en que se pueda sefialar que la acti-

vidad estd causando problemas, en cuyo
caso debe demostrarse la relacion directa
entre esa situacion y la enfermedad. Vale
decir, que si el factor no se presenta, el tras-
torno no se produce.

Para que el trabajo origine patologias
mentales debe contar con ciertas condicio-
nantes como: sobrecarga, hostigamiento,
menoscabo de funciones, ambigiiedad de
rol, ausencia de medios para ejercer un
cargo, la subcarga o conflictos éticos.
Vincular trabajo y una patologia mental
no es sencillo. Antes de hacerlo, se deben
descartar factores externos que inciden en
la enfermedad. Es una mezcla entre las
respuestas del individuo, los factores del
medio ambiente o las distintas susceptibi-
lidades.

Por ejemplo, si un trabajador se estresa
porque su trabajo no le alcanza para
solventar los gastos del hogar, no se esta
frente a una patologia de origen laboral,
sino familiar. Distinto es si se demuestra

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una condicion mental saludable es: “un estado
de bienestar en que el individuo es consciente de sus capacidades, puede enfrentarse a las exigen-
cias normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de contribuir a
la vida de su comunidad”

Por el contrario, un estado de salud mental enfermo es: “un comportamiento anémalo que en la
mayoria de los casos se acompafia de malestar o interfiere con la actividad del individuo’

Esta definicion, segun el psiquiatra Policarpo Rebolledo, especialista del HTS, es en un sentido muy
amplio, ya que, segun las caracteristicas de los sintomas de la enfermedad, se va definiendo si se
trata de trastornos somatomorfos, angustiosos, adaptativos o depresivos.

De todos ellos los mas frecuentes son:

a) Trastornos de adaptacion: Son los mas comunes. Surgen en relacion a un evento determinado,
por ejemplo, no alcanzar metas, la ansiedad generada por desafios, o la pérdida de un ser querido.
En estos casos se puede desencadenar un trastorno por pena llegando incluso a caer en depresion.
Son trastornos leves, pero si no se tratan pueden ser persistentes en el tiempo y pasar a un cuadro
mayor. Su sintomatologia se presenta con trastornos fisicos, angustiosos y depresivos.

b) Cuadros angustiosos: En estos casos se trata de una alteracion del individuo, quien esta inquieto
y con la sensacion de que algo ocurrira. Dicha ansiedad se manifiesta fisica y mentalmente, presen-
tando sintomas fisicos como taquicardias, sudoracion, insomnio e inquietud. También pueden surgir
alteraciones del apetito e incluso ataques de panico.

¢) Trastornos depresivos: Se pueden presentar en forma leve, moderada y grave. Se caracterizan por
presentar la misma sintomatologia que los cuadros angustiosos, pero se suma un compromiso del
animo importante. La persona no tiene energia, esta triste, no tiene capacidad para disfrutar de las
cosas y tiene mucho pesimismo. En el caso de una depresion grave, la persona puede llegar a tener
pensamientos suicidas, hay sensacién de incapacidad, y la motivacion es minima.
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que el trabajo afecta directamente la condi-
cién mental del trabajador.

La doctora Moreno explica que la percep-
cion de la gente respecto a que “el trabajo
enferma” es cada vez mayor, pero esta-
blecer una relacion directa entre la percep-
cion y lo concreto es compleja. “Lo que ha
aumentado es el ndmero de casos en
consulta, pero la relacién diagnéstica se
mantiene mas o menos estable” Sustenta su
opinion en las dificultades para vincular
trabajo y patologia mental, en la multipli-
cidad de factores externos al trabajo que
inciden en un trastorno, la predisposicion
del ser humano a adjudicar a su entorno
laboral estas patologias, y en que ese 20%
a 30% de problemas mentales causados por
el trabajo se ha mantenido proporcional al
aumento de consultas en general.
Policarpo Rebolledo interpreta esta Gltima
cifra como una relacién directa originada
por el crecimiento de consultas por pato-
logia mental en general. “Ha aumentado
porque la gente esta méas consciente de sus
derechos y exige atencion; ademas, el
ritmo de trabajo es mas estresante, la gente
tiene menos tiempo de hacer sus cosas,
para distraerse. Ir a comprar es la nueva
distraccion”

Una opinién complementaria tiene el supe-
rintendente Fuenzalida: “en términos obje-
tivos, lo que esta ocurriendo es que dia a
dia el ndmero de enfermedades mentales
de todo tipo —no solamente depresién— ha
aumentado. Eso tiene que ver con la forma
de trabajar y de vivir en Chile. El hecho de
que vivamos tan lejos del trabajo, con
jornadas laborales extensas, que tengamos
indices de presién altos o muchos temores
en el trabajo, provocan que las personas se
enfermen de problemas mentales”
Durante 2005, la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) realizé un
analisis con los 10 diagnosticos mas
frecuentes entre afiliados de las isapres y
del sistema publico de salud. Los resul-
tados muestran que, en FONASA, los tras-
tornos mentales y de comportamiento
llegan a 12,5%, mientras que entre los
afiliados a las isapres esta cifra llega a
15,6%.

Segun este informe, sélo el lumbago, con
16%, supera los trastornos mentales y de
comportamiento. No obstante, si se consi-
deran los cuadros asociados a patologias
psiquidtricas (episodio depresivo, trastorno
depresivo, trastornos neur6ticos y tras-
tornos de ansiedad), tanto en isapres como
en Fonasa, éste pasa a ser el problema méas
relevante.
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La relacion entre el trabajo y la salud mental esta preocupando desde hace algunos afios a
diversos agentes. Un estudio elaborado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) titu-
lado “Mental health in the workplace”, presentado en Ginebra en octubre de 2000, asegura que el
trabajo si se esta convirtiendo en factor determinante como foco generador de cuadros neur6-
ticos y sus derivados.

El informe analiz6 la relacion entre salud mental y trabajo en Alemania, Estados Unidos, Finlandia,
Polonia y Reino Unido. Todos estos paises fueron elegidos no por la incidencia o prevalencia de
patologia mental ligada al trabajo, sino porque cuentan con diversos programas o sistemas de
proteccion tanto en lo legal como en lo asistencial.

Midi6 ademas productividad laboral, pérdida de renta, costos de la asistencia sanitaria y de segu-
ridad social, acceso a los servicios de salud mental y las politicas de empleo para quienes se
encuentran mentalmente enfermos.

En Estados Unidos se observo que la depresion clinica afecta cada afio al 10% de los adultos en
edad de trabajar, lo que implica pérdidas cercanas a los 200 millones de dias de trabajo al afio. En
Finlandia, se estima que 50% de los trabajadores sufre alguna sintomatologia ligada a estrés y 7%
padece cansancio severo. En Alemania, los trastornos depresivos son responsables de casi el 7% de
las jubilaciones prematuras y la incapacidad laboral por depresion se prolonga dos veces y media
mas que la provocada por otras enfermedades. Es esta nacion se estima que el monto total de
pérdidas por ausentismo laboral asociadas a salud mental se empinan sobre los 5 mil millones de
marcos al afio, es decir 3 mil millones de ddlares. En el Reino Unido se estima que 30% de los
empleados sufre problemas de salud mental. En Polonia, la asistencia sanitaria por problemas de
salud mental iba en alza al momento del estudio de la OIT, en especial por depresion.

De acuerdo al andlisis hecho por la OIT, el alza de problemas de salud mental en trabajadores tiene
origenes comunes como los cambios sociales y culturales, el boom tecnolégico, el cambio en la
estructura laboral con la aparicion de empleos part time, las bajas remuneraciones, la subcontra-
tacion, la incertidumbre y falta de confianza en el futuro.

La incidencia de problemas de salud mental de origen laboral va en alza, al punto que 10% de los
trabajadores en promedio ya presenta depresion, ansiedad, estrés o cansancio. Ademas de desem-
pleo y hospitalizaciones, entre 3% y 4% del PIB de la Union Europea esta siendo destinado a pagar
atenciones por salud mental, lo que equivale a unos @ 400 millones. Actualmente, es el motivo
mas comun para la asignacion de pensiones de incapacidad en el viejo continente.

Phyllis Gabriel, la principal investigadora de este informe, plantea que “los empleados sufren desa-
nimo, cansancio, ansiedad, estrés, pérdida de ingresos e incluso desempleo, con el agravante, en
algunos casos, del inevitable estigma que lleva asociado la enfermedad mental. Para los emplea-
dores, los costos se traducen en baja productividad, disminucion de los beneficios, altas tasas de
rotacion y mayores costos de seleccion y formacion del personal sustituto. Para los gobiernos, los
costos incluyen gastos de atencion sanitaria, pagos por seguros y merma de renta a nivel
nacional”

Los paises mencionados en este estudio estan tomando acciones. En Polonia, por ejemplo, se han
dictado normas sobre salud mental; en Finlandia, el empresariado esta incorporando una cultura
de promocion de la salud mental; Alemania ha fortalecido su sistema de asistencia sanitaria para
la salud mental y ha desarrollado con mucho éxito programas para reducir el estrés con técnicas
de relajacion y otros mecanismos. En el Reino Unido, los grupos de trabajadores y sus emplea-
dores tienen un importante rol en la discusion de politicas de salud publica. En Estados Unidos, a
su vez, los empresarios ya se dan cuenta que sufren importantes pérdidas econdmicas si sus
trabajadores se desempefian en ambientes no favorables a su salud mental.

En el Ministerio de Salud (MINSAL) poseen
datos generalizados que no indagan en
este punto en especifico. Irma Rojas,
asesora en salud mental de la cartera,
sefiala: “actualmente tenemos mayores
registros de la patologia, lo que no signi-
fica que haya aumentado la neurosis de
tipo ocupacional, sino que tal vez existe un
mejor conocimiento de los usuarios que
estan exigiendo atencion”

La Encuesta Nacional de Salud de 2003
detectd que 16% de las personas de 17 a 24
anos reconoce haber presentado alguna vez
sintomas de depresion. Entre personas de

25 a 44 afios, el porcentaje sube a 19%. De
45 a 64 el porcentaje es de 18% y en
mayores de 65 este porcentaje es de 14%.
“O sea, estamos oscilando entre 15% y 20%
de personas que ha tenido sintomas depre-
sivos”, sefiala la asesora ministerial.

Los especialistas coinciden en que no hay
evidencia concreta de que las “neurosis
profesionales  incapacitantes” hayan
aumentado, pero tampoco piensan que esto
esté totalmente descartado. En lo que si hay
consenso es en que las patologias mentales
durante los ltimos 4 ¢ 5 afios han aumen-
tado debido a un ritmo de vida competi-
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tivo, un medio ambiente hostil, proyectos
de vida dificiles de concretar y mucha
autoexigencia.

¢Derivaciones erradas?

Durante el Gltimo tiempo, ademas, se ha
advertido un fenémeno que lleva a
hacerse muchas preguntas. La demanda
por consultas de salud mental atribuidas
al trabajo y derivadas desde las asegura-
doras ha crecido. Y esto se traduce en que
mas y mas trabajadores son acogidos por
las mutualidades en una segunda
instancia, tal como lo determina la actual
legislacion. No obstante, al ser evaluados
por especialistas en las mutualidades,
éstos se dan cuenta que no existen situa-
ciones estrictamente ligadas al trabajo.
Por eso, la tasa de permisos atribuibles al
trabajo no ha crecido sustancialmente o
al mismo ritmo de las derivaciones desde
los seguros a las mutualidades.

A pesar de ser un tema relevante, no hay
mucho conocimiento al respecto. Este
proceso se genera cuando el médico
tratante emite una licencia médica con un
diagnostico de patologia mental atri-
buible al trabajo. En esos casos, los
seguros rechazan el permiso, pues, por
tratarse de un problema originado por el
trabajo debe ser asumido por las mutuali-
dades. Estas ultimas se ven entonces obli-
gadas por ley a atender al paciente, ya
que la normativa dice que el trabajador
tiene que ser atendido en el segundo
organismo al que llegue, o sea, la mutua-
lidad.

Para que las mutualidades puedan deter-
minar si la patologia tiene su origen en el
trabajo o no, deben cumplir con un
circuito extenso y costoso de evaluacion
que consta de varias etapas.

La primera es la evaluacion psiquiatrica,
que considera un diagndstico psicopato-
légico. La segunda es la evaluacion psico-
ldgica, en que se realiza una entrevista
semiestructurada para obtener informa-
cion biografica y laboral y se exploran
sucesos vitales que puedan estar influ-
yendo. También se evalua la actitud hacia
el trabajo y la relacion con jefaturas y
pares. La tercera fase es la entrevista en la
empresa, en que se describen cargos,
funciones y trayectoria, capacitacion y
responsabilidades, las relaciones interper-
sonales y los posibles factores desencade-
nantes.

Una vez reunida toda esta informacion se
concluye si el caso derivado corresponde
0 no ser tratado como laboral. De no ser

Determinar cuando una patologia mental es originada por el trabajo resulta una tarea muy dificil.
Segun la doctora Gabriela Moreno, especialista del Hospital del Trabajador, deben cumplirse al
menos tres factores.

El primero es que debe ser incapacitante. Esto implica que debe generar dias de reposo o incapa-
cidad permanente.

Un segundo requisito es que el problema de salud mental debe ser causado en forma directa por
el trabajo. Es decir, que los factores que la generen sean propios del puesto de trabajo. Pero
ademas debe considerar como factor de riesgo la “tension psiquica excesiva” —segun la defini-
cion legal—, lo que es un estado permanente de tension.

El tercer elemento a considerar es la evaluacion clinica, que busca verificar si el trastorno se
habria desencadenado igual si el factor estresante no estuviera presente.

Pero la complejidad no termina ahi. La doctora Moreno sefiala que hay otros fendmenos asociados
que pueden llevar facilmente a confusion o a equivocaciones al momento de diagnosticar.

Cita por ejemplo la resiliencia del inviduo, es decir, la capacidad de cada persona de responder
ante la adversidad. Esto va de la mano de otros factores extralaborales como el medio ambiente
social e incluso la situacion politica del pais o su situacion econémica personal.

Otro aspecto relevante es la vulnerabilidad individual, es decir, hasta qué punto esta persona es
tan fragil que cada vez que tenga un problema sufrird una recaida. Visto desde otro punto de vista,
es saber si la persona cuenta con una salud mental para un puesto laboral y si percibe su trabajo
como un castigo en vez de una opcidn de desarrollo y crecimiento personal.

También puede afectar la deteccion que la empresa o el mismo paciente oculten informacion o
falten a la verdad, exagerando o atenuando situaciones.

Varios son los factores que mas potencian cuadros que pueden ser catalogados como “neurosis
profesionales incapacitantes”. La especialista cita el hostigamiento de las jefaturas, aunque ello es
muy dificil de demostrar; la sobrecarga laboral autoimpuesta; los llamados elementos ganan-
ciales, es decir, la falta de motivacion del paciente para volver a trabajar cuando tiene una aten-
cion gratuita y con sueldo garantizado.

asi, la mutualidad apela a la Superinten-
dencia de Seguridad Social. Si ésta falla a
favor de la mutualidad, ésta le cobra al
seguro todos los gastos. Para el doctor
Rebolledo *“estas derivaciones pueden
sobrecargar innecesariamente el sistema.
Nosotros recibimos alrededor de 1.000 a
1.200 enfermos nuevos cada afio” El
experto cuestiona el criterio de las deriva-
ciones porgue “la isapre no hace evalua-
cion del puesto de trabajo como nosotros.
Por lo menos eso pasa en los casos que
llegan acd™
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Autocuidado

A esta mayor deteccion se suma otro tema:
la importancia que se da al autocuidado,
tanto en las empresas como en el trabajo
que desempefian las mutualidades. Tania
Labbé, psicéloga del Instituto de Seguridad
del Trabajo (IST), resalta la importancia del
autocuidado en diversos niveles como una
forma adecuada de evitar el problema.

El autocuidado es una linea de gestion
que se desarrolla directamente con los
trabajadores, y con la gerencia a nivel
organizacional. La idea es lograr que los
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EL “EFECTO AUGE”

Hasta el 1 de julio de 2006, muchos pacientes con depresion no tenian
muchas opciones de atencion. Este tipo de patologia tenia una minima
cobertura en los seguros privados de salud (isapres), que limitaban las
atenciones a un nimero reducido de prestaciones al afio. En el sector
publico la situacion era peor debido a la carencia casi absoluta de
recursos, farmacos y disponibilidad de especialistas.

El costo de un tratamiento podia ir desde los $56 mil mensual —en el
caso de una depresion leve o0 moderada—, hasta $500 mil mensual —en
el caso de una de tipo severa—, de acuerdo a datos proporcionados por
la Superintendencia de Salud.

No obstante, desde ese dia, el tratamiento de la depresion paso6 a ser un
derecho garantizado y exigible ante la ley con coberturas y precios
conocidos, pues fue incluida dentro de las prioridades del Régimen de
Garantias en Salud o “plan AUGE”. Aunque al comienzo del proceso de
reforma se consideraba que esta cobertura se otorgaria s6lo a mujeres
de 20 a 44 afios, se amplié el grupo beneficiado.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud de 2003, 64,5% de las
personas encuestadas presenta criterios suficientes para realizar una
indagacion a fin de verificar una posible depresion clinica. De igual
forma, 46% manifiesta haber sentido tristeza o desanimo o depresion y
1,3% reconocié haber
consumido antidepresivos.
El  superintendente de
Salud, Manuel Inostroza,
explica que los primeros
estudios de cargas de
enfermedad hechos en
Chile en 1993 evidenciaron
que la salud mental era un
problema emergente. En
este estudio se evalud el
peso de las distintas pato-
logias, descontando el
numero de fallecidos y
considerando las altera-
ciones o deterioros que sufren las personas afectadas por una patologia.
Los resultados de estos andlisis, recuerda Inostroza, permitieron ratificar
que las enfermedades mentales no contaban con una adecuada cober-
tura en el sector publico y privado, que producian un deterioro a la
calidad de vida de mucha gente y que habia que ponerla a la par de
otras afecciones consideradas importantes hasta ese entonces, como los
males cardiovasculares o el cancer. “Todos los datos desde 1993
mostraban que las afecciones mentales debian estar cubiertas”, sefiala
Inostroza. De hecho, en 2004, durante el proceso de disefio de las guias
clinicas de atencion en el AUGE se detect6 que focalizar la atencion de
la depresidn sélo en mujeres de 20 a 44 afios excluia a un ndmero muy
alto de personas. Por ello se tomé la decision politica de ampliar la
cobertura a todos los chilenos con depresion que tengan mas de 15
afios, indica. “Varios estudios contribuyeron a que el problema de la
depresion no se focalizara tan especificamente a un grupo poblacional,
ni menos de género. Por eso decidimos ampliar el rango de cobertura”,
dice Inostroza.

La Superintendencia de Salud estima que el costo total de cubrir la
depresion tanto en isapres y Fonasa es de aproximadamente $59 mil
millones anuales para unas 500 mil personas (300 mil afiliados del
sistema publico y 200 mil del privado). Ello representa casi 9% del costo
total de las 56 prioridades del Régimen de Garantias Explicitas en Salud,
estimado en $555 mil millones anuales para 2007.

Pero la duda que surgié de inmediato es si se podia dar soporte a la
esperada demanda a un problema que nunca antes se resolvid. De
hecho, los primeros dias la demanda fue tan importante que la red
privada no dio abasto al ndmero creciente de consultas y hubo que
contratar mas especialistas. En el sistema publico se dispuso de 130

cargos para contratar psiquiatras y psicologos para dotar a todos los
servicios de oferta.

El superintendente Inostroza recuerda que la poblacion debe acudir a su
prestador designado para el tratamiento de la depresion en la moda-
lidad AUGE y, en caso de no encontrar solucion, debe presentar su
reclamo en la Superintendencia de Salud o sus oficinas regionales a fin
de que se tramite expeditamente la cobertura, ya sea en un prestador
publico o privado, en cuyo caso el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
debera asumir los costos que implique no poder resolver el problema
€oN sus propios sistemas.

Para las isapres también implico una serie de repercusiones. El director
ejecutivo de la Asociacion de Isapres, Rafael Caviedes, explica que si
bien las isapres consideraban coberturas parciales de las patologias
mentales en los planes, el gran cambio se produce con la introduccion
obligatoria del financiamiento de farmacos. “Todo incremento de pres-
taciones AUGE, entre ellas las mentales, ha significado para las isapres
un alza importante en gastos de medicamentos. Si bien son enferme-
dades que de alguna manera estaban incorporadas en los planes de
salud de, la entrega de medicamentos no estaban; y ése es el nuevo
costo que se debe asumir”, indica.

Sin embargo, para el
primer afio de puesta en
marcha legal del plan
AUGE (2005), sélo una
de 15 isapres optd por
cobrar a sus afiliados por
otorgar el plan AUGE.
Operaron razones de
marketing. Pero la esti-
macion de las isapres es
que esta opcion no es
sostenible en el tiempo
debido a que los costos
de la salud crecen a
5% promedio anual.
Obviamente se tendran que hacer cargo los afiliados ya que, por el
contrario, el sistema publico subsidia a los adscritos al Fonasa a cambio
de que se atiendan en la red publica.

Fundamentalmente, segin Caviedes, hay una competencia que le es
desfavorable: “tenemos un gran competidor que es FONASA, que a
nuestro juicio es un competidor desleal porque se le hacen las mismas
exigencias que a las Isapres, pero se le asignan recursos estatales. En
cambio, para nosotros, cada exigencia significa que hay que llevar el
costo a la prima y, en definitiva, son los propios afiliados al sistema los
que tienen que pagar esos montos”. La solucion pasa, segun las isapres,
por montar un sistema en que el Estado subsidie a las personas y que
éstas tengan libertad de elegir si quieren atenderse con seguros privados
0 publicos y, a la vez, con los prestadores que éstos consideren a través
de diversos convenios.

Pero los costos generados por esta patologia antes del 1 de julio se han
abaratado para los usuarios, ya sean del sistema publico o privado. En
el caso de FONASA, los beneficiarios de los tramos A y B reciben aten-
cion gratuita; el tramo C paga el 10% de la prestacion y el tramo D un
tope de 20% de la prestacion. En ambos casos, el tope maximo de
copago equivale a 2 veces el sueldo como maximo.

Datos entregados por la superintendencia de Salud indican que el
ahorro por tratarse la depresion en la modalidad AUGE va desde los
$49 mil a los $512 mil. Si bien el AUGE esta cumpliendo con suplir la
necesidad de cobertura de una patologia costosa, tiene sus falencias. El
primero que surgié —y que se ha ido subsanando— es la carencia de
especialistas. Otro fantasma que persiste es el creciente nimero de deri-
vaciones a las mutualidades por diagnosticos errados sobre el supuesto
peso laboral en los cuadros depresivos.
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NUEVAS GARANTIAS

Desde el 1 de julio pasado, la depresion se
incorporé al listado de 40 prioridades del
Régimen de Garantias Explicitas en Salud o
“Plan AUGE” Pese a que inicialmente se
habia planificado que esta patologia s6lo
serfa cubierta a mujeres de 20 a 44 afios, el
Ejecutivo determind ampliarla y cubrir a
todos los chilenos de 15 afos en adelante,
sin importar género.

Las estimaciones de la autoridad apuntan a
que 300 mil afiliados de Fonasa y 200 mil
afiliados a las isapres usaran este beneficio
en el primer afio de vigencia.

Las garantias contempladas, ademas de
examenes y medicamentos, son:

Tratamiento Depresion Leve y Moderada

« Consulta o control médico integral en
atencion primaria

« Consulta o control por psicélogo clinico

« Consulta de salud mental por otros
profesionales

« Intervencion psicosocial grupal
(4 a 8 pacientes, familiares o cuidadores)

« Visita de salud mental por otro
profesional

« Intervencion comunitaria (20 pacientes)

« Consultoria de salud mental por
psiquiatra (sesion 4 horas)
(minimo 8 pacientes)

« Consultoria de salud mental por otro
profesional (6 pacientes)

« Grupo de autoayuda (40 personas)

Tratamiento Depresion Grave

« Dia cama integral psiquiatrico diurno

« Dia cama hospitalizacion integral
psiquiatria corta estadia

« Consulta de psiquiatra

« Consultoria de salud mental por
psiquiatra (sesion 4 horas) (minimo
8 pacientes)

« Consulta o control por psicdlogo clinico

« Psicodiagnéstico

« Psicoterapia individual

« Psicoterapia de grupo (por psic6logo o
psiquiatra) (4 a 8 pacientes)

« Psicoterapia grupal con co-terapeuta
(6 pacientes)

« Consultoria de salud
mental por otro
profesional
(6 pacientes)

= Intervencion
psicosocial grupal
(4 a 8 pacientes,
familiares o
cuidadores)

« Grupo de autoayuda
(40 pacientes)

« Intervencion
comunitaria
(20 pacientes).

trabajadores adopten conductas que vayan
en beneficio de su propia persona. "Debe
ser una decision que toma el trabajador y
que se traduce en una practica adoptada de
manera intencional”, dice.

Lo que se trata de hacer es generar un
quiebre marcando un antes y un después
en la conducta de los individuos frente a
los riesgos laborales.

Esta técnica, si bien tiene como fin original
evitar accidentes que lesionen fisicamente
a los trabajadores, también trabaja a nivel
emocional y, por ende, mental. “Cuando se
habla de conductas seguras se influye
también en el manejo del estrés, ya que ser
capaz de generar conductas seguras incide
tanto en la habilidad de enfrentarse con
una maquina como con un grupo”, indica.
Si bien este tema ya ha sido discutido por
especialistas, las acciones de intervencion
provenientes desde el Estado aun son
aisladas y de alcance pequefio.

El superintendente de Seguridad Social,
Javier Fuenzalida, explica que se han
realizado algunas experiencias positivas
que esperan poder replicar en el corto
plazo. “Una de las que han resultado
exitosas a nivel mundial son las llamadas
‘pausas diarias de trabajo’. Cada mutua-
lidad le da un nombre distinto y consiste
en que un instructor acude, idealmente
todos los dias, al lugar de trabajo y saca a
las personas de sus funciones no mas de 5
a 15 minutos, para realizar ejercicios no
intensivos, sino que basicamente de
distensiéon muscular y de relajacion
mental. Esto incide directamente en que
las enfermedades de todo tipo caen en mas
de 60% en los lugares de trabajo donde se
han aplicado estas politicas”

A ello se ha agregado los Ilamados
“Didlogos Sociales” entre mutualidades,
empresarios, trabajadores y otros actores de
la prevencion, que discuten, entre otros
aspectos, nuevas practicas para abordar
este problema. Segin
Fuenzalida, “la idea
no es llegar a algdn
consenso 0 politica
Unica, sino que sola-
mente dar opinién
respecto a qué se
debe  hacer en
prevencion de riesgos
y buscar la manera
de incorporar las
necesidades que sean
detectadas durante
los didlogos”

Hasta ahora se han
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Estos son los trastornos mas comunes
revisados en el HTS.

Tipo de trastorno Porcentaje de casos

Trastorno de adaptacion 57%
Depresion 32%
Asintomtico 7%
Trastorno de ansiedad generalizado 2%
Trastorno disociativo 2%

Fuente: Hospital del Trabajador Santiago

realizado este tipo de acciones en varios
lugares del pais junto a la industria minera,
salmonera y agricola. Las conclusiones de
estos dialogos han sido parecidas: incor-
porar a las familias en la prevencion de
riesgos; generar mas conciencia de auto-
cuidado y establecer procesos de formacion
continua. Sobre este Ultimo aspecto,
Fuenzalida plantea que debe formarse a los
futuros trabajadores desde la etapa escolar
a fin de que ingresen al mundo laboral con
ciertos conocimientos de prevencion de
riesgos en el trabajo.

En Chile la proteccion de la salud mental
aun es incipiente. Hasta 2005, el presu-
puesto chileno para estos problemas era
muy bajo. A partir de este afio se incorpord
la cobertura obligatoria de la depresion
para todos los mayores de 15 afios afiliados
a isapre y Fonasa, como parte de los bene-
ficios del Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES) o “plan AUGE”, que se
suma a la modificacion al decreto 109, del
7 de marzo pasado.

Este tipo de medidas ya estan teniendo
diversos niveles de impacto y han permi-
tido replantear la forma de afrontar la
patologia mental ligada al trabajo y evaluar
sus costos y alcances.
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Links de interés:

 Informe OIT
http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/pr/200
0/37.htm

* Ministerio de Salud

www.minsal.cl

 Superintendencia de Salud
www.superintendenciadesalud.cl

« Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO)
www.suseso.cl

* ACHS

www.achs.cl
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