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RESUMEN

Introduccién: Las patologias psiquiatricas que requieren de una hospitalizacién en una corta estadia aumentan,
sin embargo, no hay cupos suficientes y el tiempo de espera es largo con escasa resolutividad. La depresion es
un trastorno del animo con elevada recurrencia que altera el pronéstico. Objetivo: Describir el promedio de
estadia hospitalaria por episodio depresivo recurrente y trastornos mentales generales en los afios 2018 a 2021
en Chile. Metodologia: Estudio ecolégico que comprende egresos hospitalarios por episodio depresivo recurrente
y trastornos mentales generales desde el 2018 al 2021 en Chile, segun grupo etario. La informacién se obtuvo
del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud, sin necesidad de evaluacion de comité de ética.
Resultados: La tasa de egresos hospitalarios por trastornos mentales generales en Chile fue de 200 cada 10.000
personas, mientras que, para episodio depresivo recurrente, ascendid a 2 con tendencia a crecer a 3. El promedio
de estadia hospitalaria del periodo para Chile, trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente fue
de 6, 27 y 17 dias respectivamente. El grupo etario con mayor promedio de estadia hospitalaria fue el de 80 afios
y mas, con 9 dias. En trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente el grupo entre 65-79 afios,
tuvo un promedio de estadia hospitalaria con 37 y 23 dias respectivamente. Discusion y Conclusién: Se
necesita resolutividad para evitar recurrencia. El promedio de estadia hospitalaria de episodio depresivo
recurrente ha aumentado desde 15 a 19 dias durante el periodo, lo que podria hablar de mayor gravedad para
consultar y hospitalizarse. Los grupos entre 65-79 afios y 45-64 fueron los con mayor promedio de estadia
hospitalaria en trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente, hecho que es relevante al ser
poblacion laboral que adquiere discapacidad prevenible. Por ultimo, los servicios de corta estadia psiquiatrica

representan una solucién para los costos asociados a la enfermedad psiquiatrica.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
coloca a Chile entre los paises con mayor carga de
morbilidad por enfermedades psiquiatricas (23,2%).
La depresién mayor ocupa el primer lugar en las
discapacidades atribuidas entre adultos. Casi un
tercio de la poblaciéon mayor de 15 afios ha sufrido un
trastorno psiquiatrico en su vida y un 22,2% ha tenido
uno durante el afio pasado. Para que la discapacidad,
al igual que la carga asociada con los trastornos
mentales, sean reducidas, es necesario que reciban
un tratamiento oportuno vy eficaz'. A nivel
internacional, una proporcion cada vez mayor de
visitas a urgencias estan relacionadas con salud
mental. En Estados Unidos, el nimero de visitas a
urgencias para pacientes con problemas de salud
mental aumenté en un tercio entre 2006 y 2015, lo
que resulta en largos tiempos de espera. Ademas, en
Europa el numero de camas psiquiatricas para
pacientes hospitalizados ha disminuidoZ.

El presupuesto fiscal en Chile destinado a la salud
mental apenas supera el 2% del total en salud, cifra
que estd muy por debajo del 5% que se propuso
como meta en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria de los periodos 2000-2010 y 2015-202583,
cifra de acuerdo con el promedio mundial*. A su vez,
la cobertura de atencion en salud mental en Chile
alcanza aproximadamente a no mas de un 20% de la

*Correspondencia: canavarretem@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 38-42

poblaciéon, mientras que en paises de medianos
ingresos la cobertura llega a un 50%?3.

Por otro lado, existe una brecha de 921 cargos de
médicos psiquiatras adulto e infanto-adolescente
para atencién ambulatoria; y de 421 para psicologos,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, y
enfermeros(as). Debido al poco acceso y gran tiempo
de espera de atencién de especialistas, hay una
mayor “descompensacién” de cuadros de salud
mental, lo que sobrecarga urgencias y eventualmente
camas de hospitalizacion general. Se observa
asimismo un déficit en la cantidad de Centros de
Salud Mental Comunitarios, Centros de Apoyo
Comunitario para Personas con Demencia,
Hospitales de Dia, Unidades de Cuidado vy
Rehabilitacion Intensiva, y Hogares y Residencias
Protegidas®. De hecho, en Chile se requieren en total
1.209 de estos dispositivos de atencion, pero la oferta
es de 377 para todo el pais. Incluso cuando se
consideran las camas de hospitalizacién psiquiatrica,
se calcula la necesidad de 2.226 camas, cuando
actualmente se cuenta solo con 1.4335, a pesar de
que la depresion es una patologia incluida en las
Garantias Explicitas en Salud (GES) exigibles por ley
y que asegura, por lo tanto, el acceso, oportunidad,
proteccion financiera y calidad.

Por este motivo es primordial que las hospitaliza-
ciones sean altamente resolutivas, y su derivacion a
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atencién primaria o secundaria expedita, para
continuar su tratamiento.

La capacidad resolutiva o resolutividad se
entiende como un cambio en el estado de salud, que
puede atribuirse a la atencion precedente de salud.
Los objetivos que persigue son: compensar a los
pacientes, disminuir los factores de riesgo y los
problemas de salud, aumentar los factores
protectores y conseguir la satisfaccion del usuario por
el servicio otorgado. La falta de resolutividad es, sin
duda, la mayor critica al sistema de salud. La
poblacién no encuentra solucién a sus problemas,
con largos tiempos de espera y ausencia de
medicamentos. La responsabilidad por la capacidad
resolutiva recae en los médicos y sus adecuados
diagnésticos, tratamientos y derivaciones®.

La depresion es un trastorno del animo que se
manifiesta con sintomas como irritabilidad, abulia y
apatia, trascendiendo a lo normal y funcional. Puede
implicar cambios cognitivos, como desconcentracion
y autocritica. Cuando esto persiste por a lo menos 2
semanas, es definida por el Ministerio de Salud como
depresion’. Esta puede ser recurrente cuando ocurre
un episodio depresivo de nueva aparicion después de
una remision clinica sostenida. Dentro de los factores
de riesgo estan: historia familiar o antecedentes
personales de depresion, estrés crénico, y sexo
femenino. Por otro lado, los factores de riesgo para
una recurrencia son: respuesta sintomatica parcial o
fracasos del tratamiento, numero de episodios
depresivos  previos, enfermedades médicas
generales o psiquiatricas concurrentes y dificultades
psicosociales?.

Los criterios diagndsticos para episodio depresivo
segun los sistemas de clasificacion diagnéstica DSM
5-TRS son los siguientes:

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos
semanas.

B. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos
suficientes para cumplir los criterios del episodio
hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la
vida del individuo.

C. Criterio de exclusion con mas frecuencia: El
episodio no es atribuible a abuso de sustancias
psicoactivas o a trastorno mental organico.

La depresion contribuye de manera significativa a
la carga global de enfermedad, es una de las
principales causas de discapacidad y se estima que
afecta a 350 millones de personas en el mundo, con
prevalencias que oscilan entre 3,3 y 21,4%3. Este
trastorno generalmente comienza en edades
tempranas, reduce sustancialmente el funciona-
miento de las personas, puede ser recurrente y tiene
importantes costos econémicos y sociales®. En Chile,
el estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible
realizado el afio 2007 senala que un 23,2% de los
Anos de Vida Saludables perdidos por discapacidad
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o muerte prematura (AVISA) son consecuencia de
condiciones Neuropsiquiatricas. En comparacion con
otras, las enfermedades Neuropsiquiatricas explican
la mayor parte de pérdida de AVISA, seguidas por
Enfermedades Digestivas (15,8%) y Enfermedades
Cardiovasculares (12,1%)'%. A pesar de esto, el
acceso a tratamiento por salud mental es aun escaso,
siendo que la cobertura en APS es de s6lo un 19%.
Similarmente, a nivel internacional se estima que
existe una brecha superior a 70% entre la necesidad
y acceso a tratamiento°.

La duracion media del episodio depresivo mayor
es de 13-30 semanas sin tratamiento, recurren en un
85% de quienes cursan con un solo episodio
depresivo mayor. El riesgo de mortalidad en personas
con Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es el doble
que la poblacion general. Este se puede presentar a
cualquier edad y con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres''. El estudio chileno de prevalencia
de patologia psiquiatrica, realizado en cuatro
ciudades, muestra que la prevalencia de depresion
en mujeres afecta a 1 de 10 personas aproxima-
damente. En el caso de los hombres alcanza un
6,4%. Las mayores prevalencias de sintomatologia
depresiva en Chile se presentan en la poblacion en
edad laboral (25 a 64 afios) en ambos sexos’.

Por todo lo anteriormente descrito, la alta
prevalencia en la poblacion chilena de depresion, y la
elevada tasa de recurrencia, ademas de la inexistente
informacion sobre hospitalizaciones por episodio
depresivo recurrente en Chile, se hace necesario
describir el Promedio Estadia Hospitalaria (PEH) por
Episodio Depresivo Recurrente (EDR) entre los afos
2018-2021 en Chile.

METODOLOGIA

Corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, ecolégico y transversal. Se incluy6 el
universo de egresos hospitalarios que consideran al
Trastorno Depresivo Recurrente como diagnéstico
principal y que ocurrieron en Chile en el periodo 2018-
2021. Los datos de la poblacion fueron obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), especifica-
mente al CENSO 2017. La informacion fue obtenida
de las bases de datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion (DEIS) del Ministerio de
Salud. Estos datos fueron recopilados y analizados
en Microsoft Excel® segun técnicas de estadistica
descriptiva para obtener el PEH y célculo de Tasa de
Egresos Hospitalarios (TEH), mediante la siguiente
férmula:

Dias de hospitalizacion

Promedio de dias de hospitalizacion: — -
Poblacion total en riesgo

. . Numero de egresos hospitalarios
Tasa de egreso hospitalario: — - x 10.000
Poblacion total en riesgo
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Las variables estudiadas fueron grupo etario (10-
14 afios, 15-19 afos, 20-44 afos, 45-64 anos, 65-79
afios y mayores de 80 afios) y afios (2018, 2019,
2020y 2021).

Debido a que la informacién obtenida proviene de
bases de acceso publico y sin identificacion del
paciente, no requiere aprobacién del comité de ética.
Los autores de este trabajo declaran no tener
conflictos de interés ni haber recibido financiamiento
de ningun tipo.

RESULTADOS

La TEH por trastornos mentales generales tuvo un
aumento sostenido, pasando de 187 personas a 200
por 10.000 habitantes durante el periodo estudiado.

En cuanto a la TEH por EDR se mantiene en 2
personas por 10.000 habitantes. La TEH por EDR en
el afio 2020 disminuyd al 21% comparado con el afio
anterior, fenébmeno que podria ser explicado por el
COVID-19 (Figura 1).
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El PEH del periodo general para Chile fue de 6
dias, mientras que para los TMG fue de 27 dias, y
para EDR 17 dias. EI PEH en Chile ha aumentado,
pero no de manera significativa desde el 2018 al
2021. El promedio de TMG ha disminuido desde 29 a
25 dias durante el periodo. EI PEH de EDR ha
aumentado desde 15 dias a 19 durante el periodo
(Figura 2).
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En cuanto a la PEH segun grupo etario entre los
afios 2018-2021 en Chile, la mayor tasa de egresos
se observé en el grupo etario entre 80 afios y mas,
con un promedio de 9 dias de estancia hospitalaria,
mientras que en el grupo de 20-44 anos, se encontro
el menor PEH con 4 dias.

En cuanto al PEH por Trastornos Mentales
Generales (TMG) segun grupo etario entre los afnos
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2018-2021, la mayor tasa de egresos se observé en
el grupo etario entre 65-79 afos, con un promedio de
37 dias de estancia hospitalaria. Luego le sigue el
grupo de 45-64 anos con un PEH de 36. Mientras que
en el grupo de 10-14 afios, se encontr6 el menor PEH
con 15 dias durante el periodo. Destaca una baja
significativa en los tres grupos con mayor PEH 45-64,
65-79 y 80 afios y mas (Figuras 3a 'y 3b).
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En cuanto al PEH por EDR segun grupo etario
entre los afnos 2018-2021, se observd en el grupo
etario entre 65-79 afos el mayor PEH, pasando de 19
dias en promedio a 35 de estadia hospitalaria. Luego
le sigue el grupo de 45-64 afios con un PEH de 19
dias. En el grupo de 20-44 afios, se encontr6 el menor
PEH con 13 dias durante el periodo (Figura 4).
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DISCUSION

La depresion mayor es frecuente, aumenta la
mortalidad y tiene alta carga por enfermedad’. El
inicio de las enfermedades mentales durante las
etapas tempranas de la vida resulta en una
prolongada discapacidad y carga, y el curso de la
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enfermedad sin tratamiento es a menudo crénico y
aun mas discapacitante®.

Se necesita resolutividad, un acceso rapido a
camas para resolver el episodio depresivo y que este
no sea recurrente, ya que se la evidencia muestra que
en un primer episodio episodio hay un 50% de
probabilidad de recurrencia, en un segundo episodio
un 70% y en un tercero un 90%"2.

Se observa como la TEH por trastornos mentales
tuvo un aumento sostenido significativo, lo que esta
acorde a la literatura y proyecciones’. En cuanto a la
TEH por EDR en el afio 2020, se observa una
disminucion del 21% comparado con el afio anterior.
Este fendmeno podria explicarse por la pandemia
COVID-19, la consecuente reconversién de camas y
el miedo a la poblacién de consultar en los servicios
de urgencia del pais.

Es interesante ver como el PEH tanto de los TMG
como de EDR son significativamente mayores a los
de Chile, lo que habla de los costos asociados a las
patologias de salud mental, que se reflejan en el PEH.
En Chile, producto de la pandemia-COVID se ha
observado que en 2020 hubo un aumento de
licencias médicas por TMG del 28,7%, mientras que
el gasto en subsidio por incapacidad laboral por TMG
subio un 24,9%'4. EI EDR adquiere relevancia ya que,
a pesar de la baja de PEH en los TGM, en EDR
aumento significativamente a pesar de la pandemia,
lo que podria hablar de una mayor gravedad de estos,
para motivar la consulta y la hospitalizacion.

Las unidades de crisis de salud mental de corta
estancia son efectivas para reducir los tiempos de
espera en el departamento de emergencias y las
admisiones de pacientes hospitalizados?. En USA,
dos estudios informaron los resultados de la
economia de la salud instalando centros de corta
estadia. Uno informé una reduccion en el tiempo,
pasado en las urgencias por 1.475 horas para
aquellos que presentaban problemas psiquiatricos,
en los primeros 3 meses después de la apertura
completa de la unidad en comparacioén con el mismo
periodo del afio anterior, lo que se traduce en una
reduccion anual de USD 120.088. El segundo reportd
ingresos adicionales de USD 404.954 en los primeros
6 meses y USD 861.065 anuales'. La evidencia
apunta a que servicios de corta estadia, donde se
intenta contener los costos de una hospitalizacién
prolongada, con manejos y protocolos de atencion
especificos, son equivalentes a servicios de larga
estadia sin producir aumento de la re-hospitalizacion,
por lo que representan una solucion para la
planificaciéon de los costos del manejo de una
enfermedad mental grave?.

En cuanto a la PEH segun grupo etario entre los
afos 2018-2021 en Chile, la mayor tasa de egresos
se observo en el grupo etario entre 80 afios y mas
con un PEH de 9 dias, seguido del grupo de 65-79
afos con 8 dias, lo que es concordante con la
literatura dada las elevadas comorbilidades y menor
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reserva funcional de los adultos mayores’®. Esto
difiere del PEH por TMG, donde destaca el grupo
etario entre 65-79 afios, con un PEH de 37 dias,
seguido de cerca por el grupo de 45-64 afios con un
PEH de 36 dias. Es interesante como las edades
concuerdan con el PEH por EDR con 23 dias y 19
dias respectivamente. Esto es un hecho relevante, al
ser el grupo de 45 a 64 afnos una poblacion laboral
que adquiere discapacidad prevenible.

Es importante sefalar que los datos trabajados
corresponden a datos epidemiolégicos recabados
recientemente. En este sentido, resulta complejo
establecer relaciones entre factores de riesgo,
biologicos y psicolégicos en el contexto en que se
calculan los promedios (particularmente 2020 y
2021). Se debe tener en cuenta las condiciones en
que se obtienen los resultados antes de contrastar la
informacion con aquella de afos anteriores. Por
ultimo, debido a que la informacién es de calidad,
podria impulsar la realizacion de futuras
investigaciones en esta area.

CONCLUSION

El PEH es un indicador epidemioldgico importante
que refleja estadisticamente la importancia del EDR
en Chile. Para mejorar el manejo de esta patologia,
se debe tener en consideracioén los posibles efectos
de la Pandemia COVID-19 sobre el acceso oportuno
a prestaciones en salud mental, cuya relacién con las
variaciones encontradas en el PEH escapa a los
objetivos de la presente investigacion. Sin embargo,
lo anterior podria ser objeto de futuros articulos, que
permitirian ahondar en los factores que han incidido
en el aumento de estadia hospitalaria por EDR
durante este periodo.

Este trabajo contribuye a relevar la importancia de
que las patologias neuropsiquiatricas necesitan un
tratamiento oportuno y eficaz. Finalmente, es
fundamental para toda formacion de pregrado
visualizar las enfermedades mentales y evitar la
estigmatizacion. Ademas, se debe entender la
relevancia que tiene el indicador de dias de estadia
hospitalaria en todas las patologias, dado el contexto
de saturacién del sistema publico a nivel pais.
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