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Resumen: Este articulo analiza las condiciones sociales de desigualdad en salud presentes en Chile a
partir del estudio de la situacién de las enfermedades mentales, enfatizando especialmente el caso de
la depresion. Se parte dando a conocer la magnitud del problema en el mundo y en Chile, para describir
luego la forma en que el tema se aborda. Relevando el papel que juegan las variables socioculturales se
intenta cuestionar algunos supuestos y evaluar las politicas que se han emprendido en los tltimos afos.
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Magnitud del Problema: enfermedad mental en el mundo y Chile

Las enfermedades mentales’ son el mal de nuestro tiempo. Asi lo demuestran el nivel de
prevalencia y el fuerte aumento que han mostrado dichas enfermedades en las Ultimas décadas. Ac-
tualmente se calcula que hay aproximadamente 450 millones de personas en el mundo que tienen
desérdenes mentales o neuroldgicos, o que tienen problemas psicosociales como los relacionados con
el uso indebido de alcohol y las drogas. Esto quiere decir que una de cada cuatro personas padece un
trastorno mental en alguna etapa de su vida *.

En nuestro pais el panorama no es mejor. Al contrario, entre 1992y 1999 el equipo dirigido por
Benjamin Vicente realiza un estudio que determina que la prevalencia global de enfermedades men-
tales encontrada en mayores de 15 aios con residencia urbana es alta, variando entre 34 a 42% para
algunavezen la viday entre 23y 28% para los ultimos 6 meses’ . Otras estimaciones’ han determinado
que en Chile sélo la depresion y distimia® afectan a un 10.7% entre las mujeres y el 4.9% en hombres,

1. Entre los trastornos mentales comunes figuran los trastornos depresivos, la esquizofenia, el trastorno por abuso de
sustancias, la epilepsia, el retraso mental, los trastornos de la infancia y la adolescencia y el Alzheimer.

2. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental. Nuevos conoci-
mientos, nuevas esperanzas, OMS, Ginebra, 2001.

3 B.Vicente, P. Rioseco et al., “Estudio chileno de prevalencia de patologia psiquidtrica’; Revista Médica de Chile. v. 130,
no. 5, Santiago de Chile, 2002.

4 Las divergencias entre ambas cifras no se explican por un descenso vertiginoso de los problemas. Es mds probable que
sedeba a la utilizacioén de disefios metodoldgicos de recoleccion de datos muy diferentes.

5 Ladistimia o trastorno distimico es un trastorno del dnimo de cardcter depresivo, crénico, similar a la depresion, aun-
que no cumple con todos las variables para este diagndstico.
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mayores de 15 aios, lo que equivale aproximadamente a 800 mil chilenos °. La “Encuesta Mundial de
Salud Escolar: Chile”” sondeé a estudiantes de entre 13 a 15 afios, determinando que se presentaban
sintomas sugerentes de depresion en altos niveles: 20% habia considerado suicidarse y 15% habia ela-
borado alguna vez un plan para quitarse la vida.

Las consecuencias sociales y econdémicas de la enfermedad mental son enormes, por la mor-
talidad y discapacidad que generan. En este sentido, mas de la mitad de las muertes por suicidio se de-
ben a depresidn y es reconocido que las personas con depresion experimentan el doble de mortalidad
que la poblacién general y sufren mayores limitaciones en su funcionamiento psico-social que aquellas
con enfermedades fisicas cronicas como Hipertension y Diabetes? . Asi, los trastornos mentales son res-
ponsables directos del 3,4% de todas las muertes en mayores de 15 afios y contribuyen a otras causas
de mortalidad en una proporcidon probablemente superior al 10%. La discapacidad por enfermedades
mentales es responsable de un sexto de las licencias médicas y de las pensiones de invalidez .°

Poniendo estas cifras en su contexto, las causas de morbilidad y mortalidad han cambiado
desde las enfermedades infecciosas hasta las enfermedades crénicas no transmisibles. Esto, junto a la
transicion al envejecimiento de la poblacion ha motivado que los esfuerzos en los ultimos afios hayan
estado orientados a determinar los principales problemas de salud en la actualidad y medir la impor-
tancia relativa en términos de la “pérdida de afos de vida” que se producen por la muerte prematura y
la discapacidad. Es por ello que hay indicadores que dan valor a la pérdida de afos mas productivos del
ciclo de vida de las personas.

El afno 2000 se calcula que las enfermedades mentales fueron responsables de un 12% del to-
tal de anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad perdidos por enfermedades y discapacida-
des en el mundo’. En Chile, en cuanto a la pérdida de anos saludables de vida por muerte o discapacidad,
se observa también una relaciéon de 1:6 entre las enfermedades mentales y la carga global de todas las
patologias’’ . Durante el 2007 las enfermedades mentales tuvieron un promedio de 15 dias y el mayor
numero se concentra en la poblacidn de 20 a 40 afos.

Pero en el campo de las enfermedades mentales no sélo llaman la atencién los altos niveles
de prevalencia. En las Ultimas décadas es posible observar en las cifras que describen la morbilidad un
sostenido aumento en la frecuencia de trastornos mentales, y de su visibilidad en los sistemas de salud
de nuestro pais. En 1990 la depresion era la cuarta causa de impedimento y muerte prematura en el
mundo, y se estima que para el 2020 ésta va a escalar hasta el segundo puesto. Ninguna enfermedad, ni

6. Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Sa-
lud, Santiago, 2003; El Mercurio, 10 de junio de 2008.

7. MINSAL, Encuesta Mundial de Salud Escolar Chile 2004. Informe preliminar, Santiago, 2005.

8. Hospital del Salvador, Unidad de Enfermedades del dnimo, Servicio de Psiquiatria, y Dpto. Psiquiatria Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Estudio de evaluacion de la atencién secundaria de la depresién. Informe
final, Santiago, 2004.

9. MINSAL, Enfermedades mentales en Chile, magnitud y consecuencias, Santiago, 1999.

10. OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2001. Salud mental. Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Ginebra,
2001.

11. MINSAL, op. cit. 1999.



siquiera el cancer, ha aumentado tan rapidamente .”?

Las licencias tramitadas por problemas de salud mental crecieron en 82% entre 2005 y 2007.
Durante el afio 2007 casi 560 mil chilenos pidieron una licencia médica por trastornos mentales y del
comportamiento el afo pasado. Se cree que para el afio 2008 se podria llegar a las 700 mil licencias. Y
al mismo tiempo que ha aumentado los trastornos mentales han aumentado las cifras de suicidios, de
alrededor de 1000 personas en los noventa, a 1600 a 1700 en la actualidad. Segun cifras que entregé el
Centro de Informacién Toxicoldgica y de Medicamentos, el nimero de gente que ha intentado quitarse
la vida se ha triplicado en los tltimos 12 afos. ;Pero a qué se debe que existan cifras tan altas?

Una Sociedad cada vez mas Inhdspita

No es dificil intuir que algo pasa actualmente; que hay formas de vivir distintas a las que ha-
bia hace algunas décadas que nos hacen vulnerables a estas enfermedades. Partamos entonces por el
contexto en que nacen y se desarrollan los trastornos de los que hemos estado hablando, la sociedad
contemporanea.

Ulrich Beck sefala que se vive un cambio social dentro de la modernidad en cuyo transcurso
se abandona las formas de la sociedad industrial; a este proceso le llama individualizacién. El ingreso
al mercado de trabajo va unido a libertades respecto de los lazos familiares, vecinales y profesionales,
de clase, respecto de lazos con la cultura y territorios locales. Esto significa que los seres humanos son
remitidos a si mismos y a su destino laboral individual. Como consecuencia los problemas del sistema
se desligan de su trasfondo politico y se interpretan como fracaso personal. Es lo que Beck llama “el cal-
vario de la autoconciencia”; antes la conciencia de clases le daba a la pobreza posibilidades de descarga
y formas de apoyo, hoy los problemas sociales se transforman en disposiciones psiquicas: insuficiencia
personal, sentimientos de culpa, miedos, conflictos y neurosis. La individualizacion e individuacion” se
relacionan también con la situacion de las familias. Las mujeres se han desligado del trabajo doméstico
y el matrimonio, y con ello la moral familiar propia de la sociedad industrial es suprimida’. Tras estas
transformaciones, las biografias individuales no pueden ser interpretadas por significados comunes for-
mados en situaciones comunes’.

Una visién similar tiene Zygmunt Bauman, quien sefala que durante el capitalismo los indivi-
duos viven vidas aparentemente mas libres, pero en realidad més aisladas, llenas de temores y apren-
siones, en medio de una constante sensacion de incertidumbre. Los individuos son mas libres, pero no
pueden cambiar la forma en que funcionan las cosas en el mundo’ . En los individuos hay una nueva
conciencia de que la Unica posibilidad parece ser vivir en la incertidumbre, donde todo aparece como

12.  OMS, op. cit

13. Para Robles se puede distinguir entre individualizacion, que ocurre en inclusion social del Estado de bienestar de
paises desarrollados, e individuacién, en medio de la exclusion propia de Latinoamérica.

14.  U. Beck, La sociedad del riesgo, hacia una nueva modernidad, Paidés, Barcelona, 1998.
15.  F.Robles, El desaliento inesperado de la modernidad, RIL Editores, Santiago, 2000.
16.  Z.Bauman, En busca de la politica, FCE, Ciudad de México, 1999.
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errante, tentativo, sin centro y las sefales resultan fugaces y fragiles: “Los hombre y las mujeres posmo-
dernos han cedido una porcién de sus posibilidades de seguridad a cambio de una porcién de felicidad.
Los descontentos de la modernidad eran el resultado de un tipo de seguridad que permitia demasiado
poca libertad en la bisqueda de felicidad individual. Los descontentos de la posmodernidad surgen de
un tipo de libertad en la prosecucién del placer que permite demasiado poca seguridad individual”””.

Richard Sennett da cuenta también de la relacién que existiria entre el advenimiento de un
“capitalismo flexible”, caracterizado por un mercado global de gran dinamismo y el inmenso desarrollo
tecnolégico, y un proceso que individual que llama “corrosién del caracter”. Aqui, la reinvencién conti-
nua de las instituciones y la especializacion flexible de la produccion impedirian una organizacion del
trabajo tradicional. En vez de eso es necesario estar asumiendo riesgos continuamente, desarrollar un
comportamiento 4gil y estar dispuesto siempre al cambio y a la ausencia de una carrera y una rutina.
En este contexto el debilitamiento de los vinculos sociales, de la amistad, de la comunidad, del compro-
miso mutuo, las relaciones sociales duraderas es inevitable. A nivel individual las consecuencias son la
imposibilidad de desarrollar un relato de identidad que organice la conducta, de forma al avance del
tiempo y explique por qué suceden las cosas. Falta una narracion que por su forma tenga un efecto
terapéutico, ya que en ella la nocién de comunidad involucrada nos libera de asumir la responsabilidad
por hechos ajenos a nuestro control .’

A través de este tipo de literatura social se puede desprender la individualizacién, individua-
cion, riesgo, incertidumbre, impotencia y falta de un relato identitario fuerte con base en la colectividad
estan asociados a molestias subjetivas, malestar, ausencia de bienestar subjetivo, desdicha, infelicidad,
tristeza y apatia.

Esto aun no nos permite explicar el fendmeno, ya que no sélo se trata de malestares sino que
de cuando el estado de malestar traspasa ciertos limites, para comenzar a ser patoldgico y se puede
hablar de enfermedad

Interpretaciones Dominantes de la Enfermedad Mental

Respecto a los trastornos mentales existe diferentes visiones que intentan encontrar su etio-
logia. La primera, mas comun, mas clasica, mas desarrollada, y sobretodo mas hegemonica es la expli-
cacion biologicista. Desde este punto de vista la enfermedad mental tiene una base en la configuracion
fisioldgica de los individuos. Se explica asi las diferencias en la influencia de la edad y el sexo en los
trastornos mentales en general.

El primer punto en este sentido son los aspectos genéticos y hereditarios; todos ellos estan
asociados a un importante componente de riesgo’ . La Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neuroci-

17.  Z.Bauman, La posmodernidad y sus descontentos, Akal, Madrid, 2001, p. 10.
18.  R.Sennett, La corrosion del cardcter, Anagrama, Barcelona, 2000.

19. OMS, op. cit.



rugia sefala la participacién de varios genes .

También se ha probado a través de distintos estudios la asociacién entre los trastornos y le-
siones excitatorias en distintos puntos del sistema nervioso (aspectos anatomofuncionales), aspectos
neuroendocrinoldgicos, la alteracion de los ritmos circadianos durante la ocurrencia de un cuadro, ano-
malias en la conducta eléctrica de la piel, en el EEG (registro electroencefalogréfico), en los potenciales
evocados cognitivos y en los potenciales corticales lentos, la influencia de las estaciones, de la latitud
y las oscilaciones del periodo de luz natural. Se ha observado relacion entre diversos trastornos y la
comunicacién neuronal (aspectos neuroquimicos), aunque en la depresién no siempre se producen
anomalias anatémicas ?'.

El segundo tipo mas legitimado de interpretacion de la enfermedad mental proviene de la
psicologia. Estd demostrado que la vivencia de eventos vitales estresantes, como la pérdida de un fami-
liar cercano, del rol laboral o del status social, anteceden a la ocurrencia de algunos trastornos mentales
2, Ha sido demostrado, por ejemplo, que para mujeres la experiencia de haber sido golpeada, violada
o maltratada puede llevar a la depresion. Pese a ello, las teorias psicoldgicas en general sittan el factor
central en lo intraindividual, siendo las situaciones estresantes algo que puede ser experimentado por
cualquier persona en algin momento de la vida. Se ha determinado en este sentido la importancia de
las relaciones con los padres y otros cuidados durante la infancia .

Al mismo tiempo, algunas teorias relevan el papel que puede jugar tener cierto tipo de perso-
nalidad premérbida en el padecimiento de ciertos trastornos animicos. La depresidn unipolar se asocia
a un tipo de personalidad llamada “typus melancholicus’, caracteristica de personas que se destacan
por su meticulosidad, pulcritud, orden, introversion, rigidez, poca expresion verbal de afectos, autorre-
proche, dependencia, convencionalidad, y responsabilidad, entre otros rasgos. La depresién bipolar, en
cambio, es tipica en el “typus manicus’, caracterizada por la extraversion, creatividad, espontaneidad,
auténomia, liberalidad, desorden, etc..

Por otro lado, vertientes cognitivo-conductuales han sefialado que los trastornos mentales
pueden ser producto de un comportamiento maladaptado aprendido, que se configura por las inte-
racciones con el ambiente natural o social” . Entonces, ciertos trastornos mentales pueden ser produc-
to de la incapacidad para afrontar adaptativamente un acontecimiento vital estresante. Es necesario
mencionar en este sentido el modelo de Lewinsohn, segun el cual la depresiéon se produce por una
reduccion prolongada de los reforzadores ambientales positivos. Esta reduccion produce un descenso
de las conductas motoras y verbales seguido de la instalacién de conductas depresivas y sentimientos
disféricos. Posteriormente se considera lo cognitivo como un factor en la medida que es moderador de

20. Véase pdgina web de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. http://www.sonepsyn.cl/index.
php?id=645 [06/09].

21.  A. Heerlein, Psiquiatria Clinica, Ediciones de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile, Santia-
go, 2000.

22. Ibid.

23 OMS, op. cit

24,  A.Heerlein, op. cit.
25. OMS, op. cit.
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los efectos del ambiente, critico para determinar si las condiciones externas derivaran en depresion: la
atencion se centra crecientemente en el yo como consecuencia de los esfuerzos fallidos para enfrentar
las condiciones negativas del ambiente .

Otra aproximacion al problema es la de Seligman y su teoria de la “indefensién aprendida”
que, de forma similar al modelo anterior, sefiala que la depresion es causa de la falta de control sobre
los refuerzos. Para eso es necesario que el trauma al que esté expuesto el sujeto sea incontrolable. Asi
las personas aprenden que el acontecimiento es independiente de sus respuestas. La indefension apa-
receria principalmente entre personas con un determinado “estilo atributivo’, es decir, quienes asignen
ciertas causas a los acontecimientos .

En el modelo de A. T. Beck también se determina ciertas condiciones de vulnerabilidad que
aumentan la probabilidad de depresién en ciertos sujetos y no en otros. Es necesario, en este sentido,
que haya al mismo tiempo una visidon negativa del yo, una visién negativa de la experiencia presente y
una vision negativa del futuro. Esta vulnerabilidad se manifiesta sélo cuando hay un factor que precipita
dichos procesos cognitivos; debe haber un acontecimiento vital estresante que precipite la depresiéon®.

Limites de la mirada Bioldgica e Individual

Los trastornos mentales son universales, es decir, pueden afectar a personas de todos los pai-
ses, sociedades y caracteristicas. Sin embargo, si se observa la frecuencia es posible distinguir que es
mayor en ciertos grupos especificos de personas. Los datos de encuestas transnacionales demuestran
que la tasa de trastornos mentales es cerca de dos veces mas frecuente entre pobres que entre ricos”.
Los modelos psicoldgicos que hemos nombrado no pueden explicar por si mismos estas diferencias.

Los estudios poblacionales chilenos no han abordado en profundidad la relacion entre fre-
cuencia de enfermedades mentales y nivel socioeconémico, sin embargo aportan algunas evidencias
concordantes con los resultados de investigaciones en otros paises. En términos operacionales, las tasas
de prevalencia son inversamente proporcionales al nivel socioeconémico. En los estudios de la década
del 90, existe una relacién inversa en las prevalencias de vida y seis meses para los trastornos ansiosos y
cuadros comérbidos cuando se considera el nivel socio-econémico y un mayor riesgo de presentar un
desorden por sustancias en quienes tienen ingresos entre 801 y 1.500 délares norteamericanos. Tam-
bién una relacién inversa entre el nivel educacional (caracteristica asociada a grupos socioeconémicos)
y la prevalencia de vida encontrada para cualquier desorden, comorbilidad y el grupo de los cuadros
ansiosos™.

26. E.Sdnchez, “Por una sociologia de la enfermedad mental: etiologia’; Cuadernos de Trabajo social. Vol. 16, 2003.
27.  Ibid.

28.  Ibid.

29. OMS, op. cit.

30. B.Vicenteetal, op. cit.



Los hallazgos se repiten en estudios posteriores. Segun la “Encuesta Nacional de Salud” de
2003 todos los problemas de salud significativos para la poblacion de nuestro pais tienen un compor-
tamiento desigual, afectando preferentemente a los mas pobres, a los que tienen menos afos de es-
colaridad y a los de mayor edad *'. Un reflejo de esta realidad es que si para Chile la depresién alcanza
cifras cercanas al 10% la incidencia es mayor en consultorios de atencién primaria, donde en Santiago
de Chile se registrarian cifras superiores al 20%* .

Ademas de estas diferencias sociales hay grupos particulares como los indigenas que presen-
tan una alta prevalencia de enfermedades mentales con un perfil epidemioldgico diferente al resto de
la poblacién. Estas poblaciones tienen una forma diferente de entender la enfermedad mental, distintos
factores protectores, sensibilidad particular a algunos factores de riesgo y recursos para enfrentarla.
Estos grupos se concentran en sectores econémicos menos favorecidos® .

Y entre las distintas sociedades se repite la desigualdad. Existen diferencias entre paises desa-
rrollados y subdesarrollados en lo que se refiere a la atencién en salud mental**.

La alta prevalencia de trastornos mentales en grupos pobres se podria explicar por la transi-
cién hacia la pobreza de personas mentalmente enfermas y discapacitadas por estas enfermedades, ya
que como dijimos anteriormente las enfermedades mentales pueden ser muy invalidantes, al punto de
limitar la capacidad de trabajo de las personas. A esto se suma la estigmatizacién, que conduce a las per-
sonas a no relacionarse con enfermos mentales, a no emplearlos ni trabajar con ellos o a no arrendarles
viviendas ni vivir en sus proximidades **.

En segundo lugar se puede explicar la mayor prevalencia de trastornos en ciertos grupos por
la desigual distribucién de la asistencia médica. La pobreza, unida a factores el menor nivel econémico,
educacional, el desempleo y la condiciéon minoritaria étnica, racial y lingliistica puede levantar grandes
barreras al acceso a la asistencia médica®.

En Chile, el sistema de salud es mixto, aunque predomina el sector estatal que es el que atien-
de a la poblacién mas pobre, de mayor edad y con mayor carga de enfermedades” . Para ambos sec-
tores existe un plan general de garantias en salud (AUGE) donde se incluyen la depresién en mayores
de quince afos, junto a la esquizofrenia y el consumo perjudicial o dependencia de alcohol y drogas
en menores de veinte afos. Esto significa que el sistema de salud publico y el privado, deben proveer
cobertura a todas las personas en quienes se diagnostique estos problemas al momento de demandar

31. Pontificia Universidad Catdlica (PUC), Encuesta Nacional de Salud Chile 2003. Informe Final, 2004. Version digital
disponible en http.//www.emol.com/noticias/documentos/informe_salud.pdf

32.  MINSAL, op. cit. 2003.
33.  MINSAL, op. cit.,, 2001.
34. OMS, op. cit.

35, Ibid.

36. Ibid.

37.  A.Minoletti & A. Zaccaria, “Plan Nacional de Salud Mental en Chile: 10 afios de experiencia’; Revista Panamericana
de Salud Publica, vol. 18, no. 4-5, 2005.
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atencion de salud; se les garantiza el acceso a tratamiento desde el momento de la confirmacién del
diagndstico, que contempla consulta con médico y con otros profesionales de salud, terapia de grupo
e individual y tratamiento farmacoldgico. Segun el Ministerio de Salud un tercio de los 800 mil chilenos
que padecian depresidn estaban siendo atendidos por el AUGE en noviembre de 2007 *.

Pero el sistema de salud chileno sigue siendo altamente desigual, que pasa por la segmenta-
cién de la poblacién en un servicio de salud privada, de mayor calidad y al que sélo algunos pueden
acceder, y un sistema privado con permanentes déficit de recursos para garantizar salud de calidad,
tanto en atencién como promocion y prevencion. El sistema ISAPRE, cubre cerca de un 25% de la pobla-
ciény recibe un 69% de los recursos provenientes de las cotizaciones, en tanto que FONASA sélo recibe
un 31% del total de cotizaciones del sistema, otorgando cobertura al 64% de la poblacién®. Ademas,
el asegurador publico debe hacerse cargo de una poblacién con mayor carga de enfermedad, que en
los hechos es excluida del sistema ISAPRE mediante el encarecimiento de los precios de sus planes de
salud.

Al interior del servicio publico hay importantes desigualdades territoriales en la provisién pu-
blica de servicios, incluso en una misma regién como la Metropolitana. Esto tiene relacién con que los
municipios se encargan de la administracién de centros de salud de su comuna, pudiendo destinar
dinero a ello. Entonces, las desigualdades estan dadas principalmente porque los municipios que des-
tinan mayores aportes per capita a salud no serian de aquellas comunas con mayor necesidad, a la vez
que los esfuerzos para asignar recursos financieros del gobierno central son insuficientes para corregir
el impacto del aporte municipal®. Esto deriva muchas veces en que los servicios publicos esenciales de
salud no llegan a muchas zonas urbanas de exclusién geografica y marginalidad econémica.

Ademas de la atencion -y creo que es lo fundamental para comprender el problema-, las con-
diciones de vida promueven que la salud este desigualmente distribuida, concentrandose las causas
de trastornos mentales en los pobres. Varios estudios sociolégicos muestran que hay factores sociales
subyacentes que aumentan la probabilidad de ocurrencia de la depresién. En un clasico modelo de
Brown y Harris la clase social y la etapa del ciclo vital son determinantes, al mismo tiempo que debe ha-
ber sucesos vitales graves o dificultades mayores que actien como estresares. En tercer lugar juegan un
papel importante los factores de vulnerabilidad, que son la frecuencia y cantidad de relaciones sociales,
la muerte de la madre antes de cierta edad, la presencia de hijos pequefosy la carencia de un empleo?’.
Pese a que este modelo otorga mayor importancia a las variables sociales, se considera una variable psi-
colégica para explicar: la desesperanza que es desarrollada sélo por aquellas personas que tienen baja
autoestima. Posteriormente, R. Cochrane propone que la distribucién de recursos de afrontamiento dis-
ponibles ante una situacion de estrés se relaciona con las posiciones sociales. La enfermedad mental se
considera una respuesta entre un repertorio de posibles respuestas, determinado por las diferencias en
el status socioecondmico. La autoestima como mecanismo de respuesta mas deseable ante situaciones
de estrés es tipico de algunos grupos: varones de alto estatus social, quienes disponen de un empleo
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y las mayorias étnicas® . Por otra parte, Mirowsky y Ross explican que hay ciertas caracteristicas socio-
demograficas, como el empleo, los ingresos, la educacién, el género, la raza y el estatus matrimonial,
que dan lugar al desarrollo de ciertas creencias e interpretaciones acerca de la sociedad y las relaciones
sociales. El nivel de deterioro psicolégico (depresion y ansiedad) va a depender de estas creencias. Asi,
en la comprensién del yo y la sociedad habria tres puntos fundamentales: alienacién, autoritarismo y
desigualdad®.

De lo anterior se pude desprender que en la pobreza hay formas de vida, conductas, compor-
tamientos estructurados, percepciones expectativas y valores recurrentes que actian como factores de
riesgo que predisponen a los pobres a padecer ciertas enfermedades mentales. Tomando las premisas
psicologicistas se puede decir que los pobres estdn sometidos a una cantidad mayor de situaciones es-
tresantes que pueden desencadenar depresién: cesantia, drogadiccién, muerte de personas cercanas,
enfermedades importantes, grandes carencias materiales, delincuencia, entre muchas otras posibilida-
des probables. Ademas, la posicién en la estructura social es significativa en la medida en que se asocia
a una cultura en particular. Esta idea de cultura incluye toda la informacidn y capacidades que poseen
las personas por el hecho de formar parte de un grupo social: practicas, cédigos, normas, reglas, valores,
basados en sistemas de creencias. Como producto adquirido durante la socializacién, la cultura, media
entre la posicion de las personas en la sociedad y las formas en que se desarrolla su aparato psiquico, y
que posteriormente se desenvuelve su historia clinica. Como sefialé Bourdieu”, el significado que dan
las personas al mundo estd moldeado por las estructuras objetivas de la sociedad; las posiciones de
clase que los individuos ocupan dan forma a su vision de mundo 'y a su cultura. Asi, personas de diferen-
tes posiciones de clase tienen diferentes gustos, estilos de vida y preferencias valorativas. Determinar
exactamente cudles son concretamente los patrones culturales que median positiva o negativamente
entre el entorno socioeconédmico y las enfermedades mentales es un problema posible para de alguna
futura investigacion.

Qué hacer con la Enfermedad Mental

Hemos dicho que existian diferentes formas de entender los trastornos mentales, dependien-
do del enfoque que se privilegie. Cada perspectiva se asocia a estrategias para enfrentarlos. Asi, cuan-
do se piensa en que estan asociados a disturbios a nivel biolégico del organismo, se recomienda la
adopcion de tratamientos farmacoldgicos. Las teorias explicativas basadas en el individuo se asocian
por lo general a la terapia psicoldgica; y las explicaciones sociales, a un tipo de tratamiento llamado
“rehabilitacion psicosocial”. Esta consiste en mejorar las competencias del enfermo e introducir cambios
en el entorno. Se enfoca en aspectos que permiten el funcionamiento en la comunidad: la vivienda,
rehabilitacién laboral, el empleo y las redes de apoyo social para habilitar a los consumidores, reducir la
discriminacién y competencia social y crear redes de apoyo social duradero®.
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Aun existen divergencias sobre la efectividad a corto, mediano y largo plazo de cada trata-
miento por si mismo, divergencias que estan asociadas a nichos econédmicos y de poder al interior del
dmbito de la salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la disponibilidad de medicamentos se considera
fundamental en la medida que reducen los sintomas y con ello la discapacidad, acortan el curso de los
trastornos y previenen que haya recaidas. Constituyen un tratamiento central donde no puede recu-
rrirse a intervenciones psicosociales y profesionales suficientemente capacitados. En la segunda mitad
del siglo XX se ha descubierto y mejorado medicamentos utiles para el manejo de trastornos mentales,
aunque reconociendo que actuan frente los sintomas, aunque no todos actian sobre las enfermedades
y sus causas. Estos medicamentos mas modernos tienen menos efectos secundarios adversos, pero son
bastante mas caros®, y en este sentido acentuan las diferencias en el mapa de desigualdades en salud
que existe hasta este momento.

Los tratamientos con psicoterapia suelen ser también muy desiguales. Los servicios de sa-
lud publica no son capaces de brindar tratamiento psicolégico de buena calidad, principalmente por
la restricciéon de horas necesarias para llevar a cabo una terapia profunda y completa. Asi, se dedican
mayormente a terapias breves que no son siempre suficientes para el nivel de los problemas, y tener
una terapia psicoldgica de calidad y suficiente es un privilegio de quienes pueden pagar por ella fuera
de los servicios publicos. La atencién en la comunidad, en cambio, se considera en el ultimo tiempo?”
altamente deseable desde el punto de vista de derechos humanos y calidad de vida de las personas, y
sobretodo desde el punto de vista econdmico®, lo que se asocia a transformaciones en los modelos de
salud mental de varios paises.

En la mayoria de los paises el gasto en salud mental es inferior al 1%, y en la mayoria de ellos
ademds no se cuenta con una politica de salud mental. A diferencia de muchos paises, Chile cuenta
con una politica de salud mental -el “Plan nacional de salud mental y psiquiatria”- que no sélo esboza
la organizacion las redes de atencion, sino que se fija el objetivo de “ser un aporte al desarrollo huma-
no”. Aqui, tanto los factores bioldgicos como los “psicosociales” son relevantes para determinar la salud
mental de las personas. Ante esto, la salida son acciones capaces de modificar las condiciones y habitos
de las personas y familias. Y alli la intersectorialidad y participacién se proponen como principios funda-
mentales.

Algunas ideas para concluir

Chile es un pais tremendamente desigual. Las estadisticas internacionales lo sitian como uno
de los paises con peor distribucién de ingresos de América Latina. Esta desigualdad tiene manifestacio-
nes muy diversas, y una de estas manifestaciones esta en el ambito de la salud. Con la irrupcién de la
nueva gripe humana, se ha recordado (aunque escasamente) que antes de las muertes mundiales, tam-
bién algunas enfermedades tan letales y difundidas tuvieron un caracter marcadamente social, y que
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mataban a quienes no podian hacer uso de la costosa profilaxis necesaria para capearla. Sin embargo,
se olvida que cuando no hay epidemias fulminantes también es posible ver un mapa de enfermedades
que se pinta de distintos colores segun las clases sociales. No se trata sélo de que las enfermedades
infectocontagiosas estan relacionadas con las diferencias sociales. La pobreza no se caracteriza sélo por
personas sumidas en viviendas precarias, donde no hay regulacién de la temperatura y nivel de hume-
dad en el que se duerme, ni por la falta de un tratamiento de la basura, o por la escasez en el acceso a
agua potable y alcantarillado, o por la abundancia de animales domésticos malamente cuidados que
transportan parasitos e infecciones. Ni siquiera se trata sélo de malas formas de alimentacién y consu-
mo de sustancias nocivas.

Por las caracteristicas ampliamente desiguales de la estructura que caracteriza a nuestras so-
ciedades actualmente, el nivel econdmico nos permite predecir sin problemas las posibilidades de los
individuos de padecer algun trastorno mental.

En esta ocasidon no intentamos negar la existencia de disposiciones fisioldgicas o procesos
psicoldgicos relevantes causales de los trastornos animicos, pero si relevar su relacién con lo social y cul-
tural. La salud en general es un proceso complejo, donde los procesos salud-enfermedad dependen de
las interacciones entre las personas y su entorno. El entorno incluye tanto a las condiciones materiales
de vida como al ambiente social en el que se insertan los individuos. En tal sentido, actua favoreciendo
la aparicion de enfermedades, dificultando o facilitando que la persona enferma reciba tratamientos
adecuados, controle su enfermedad y se recupere.

Por la multicausalidad y complejidad de los trastornos mentales no es posible establecer en
este momento cudl es la capacidad explicativa de los factores sociales. A pesar de ello, nuestro pais
intenta implementar hace mas de una década un modelo de salud general con enfoque familiar y co-
munitario, que busca anticiparse a la presencia de enfermedades, relevando la promocién de conductas
protectoras y la prevencién de los problemas de salud. El punto crucial reside en que si se quiere conso-
lidar este enfoque es fundamental poner atencién en las determinantes sociales de la salud.

El problema es que se sigue invirtiendo muchisimo dinero en paliativos. No mucho se logra
con intentar disminuir colas en las urgencias, tiempos de esperas, aumentar la dotacién de médicos,
psiquiatras, antidepresivos, estabilizadores del animo, ansioliticos, calmantes, incitadores del suefio o
estimulantes, si no se hace lo suficiente por transformar el régimen de desigualdad general que existe
hoy en Chile.
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