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RESUMEN

Los estudios sobre enfermedades de salud mental en Chile han evidenciado un aumento significativo de esta
problematica en los ltimos afios. No obstante, existe poca informacion sobre la cantidad de casos atendidos en
dispositivos de mayor complejidad y urgencia, como los centros de atencion terciaria. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las atenciones de trastornos de salud mental en dispositivos publicos de Chile durante los
ultimos tres afios. Para ello, se utilizé la base de datos publica del Departamento de Estadisticas del Ministerio
de Salud, la cual registra atenciones a nivel nacional. Durante el periodo de andlisis, se reportaron un total de
235.705 atenciones en 2021, 279.699 en 2022 y 307.407 en 2023 por trastornos de salud mental en dispositivos
terciarios. El analisis de tendencias se realizd6 mediante modelos binomiales negativos, considerando la
evolucion mensual de las atenciones en cinco categorias diagndsticas: Ideacion suicida, trastornos por uso de
sustancias psicoactivas, trastornos del humor y afectivos, trastornos neurdticos, de estrés y somatomorfos, y
otros trastornos mentales. Se observoé un aumento mensual significativo en la mayoria de las categorias
diagnosticas, siendo mas pronunciado en los casos de ideacion suicida y trastornos afectivos, con incrementos
mensuales del 2%. En contraste, aunque los trastornos por uso de sustancias psicoactivas presentaron una leve
tendencia mensual al alza, los datos anuales evidenciaron una disminucion, lo que sugiere una posible
estabilizacion en esta categoria. Estos hallazgos cuantifican la incidencia en la atencion terciaria y resaltan la
necesidad de fortalecer las politicas publicas de salud mental con evidencia cientifica para optimizar recursos
en el sistema de salud chileno.

Palabras clave: atencion en salud, atencion terciaria de salud, prevalencia, trastornos mentales.

ABSTRACT

Studies on mental health disorders in Chile have shown a significant increase in this issue in recent years.
However, there is limited information regarding the number of cases treated in high-complexity and emergency
care facilities, such as tertiary care centers. This study aimed to analyze mental health disorder consultations in
public healthcare facilities in Chile over the past three years. For this purpose, we used the public database from
the Department of Statistics of the Ministry of Health, which records nationwide healthcare consultations.
During the analysis period, a total of 235,705 consultations were reported in 2021, 279,699 in 2022, and 307,407
in 2023 for mental health disorders in tertiary care facilities. Trend analysis was conducted using negative
binomial models, considering the monthly evolution of consultations in five diagnostic categories: suicidal
ideation, mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use, mood and affective disorders,
neurotic, stress-related and somatoform disorders, and other mental disorders. A significant monthly increase
was observed in most diagnostic categories, with the most pronounced growth in cases of suicidal ideation and
affective disorders, showing monthly increases of 2%. In contrast, although substance use disorders exhibited
a slight upward monthly trend, annual data showed a decrease, suggesting a possible stabilization in this
category. These findings quantify the incidence of mental health consultations in tertiary care and highlight the
need to strengthen public mental health policies with scientific evidence to optimize resource allocation within
the Chilean healthcare system.

Keywords: health care, tertiary health care, prevalence, mental disorders.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2013) define la salud mental como un
estado de bienestar general en el que las personas utilizan sus habilidades, manejan los
factores estresantes de la vida, trabajan de manera efectiva e interactiian con su comunidad.
No solo se traduce en la ausencia de enfermedades, sino también la salud mental abarca el
bienestar emocional, psicoldgico y social, junto con la capacidad de contribuir a la sociedad
(World Health Organization, 2013). La presencia de determinantes sociales y factores de
riesgo puede deteriorar la salud mental y traer consigo efectos negativos sobre la salud
psicoldgica de las personas (Morrison & Frank, 2023; Patel, 2024; Walker et al., 2022). De
hecho, los problemas de salud mental y los trastornos asociados han sido considerados como
ejes relevantes de las politicas mundiales de salud. En este sentido, la magnitud de este
problema se evidencia en distintas latitudes del mundo. El estudio de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (2023) reveld que en Estados Unidos para el afio 2022,
el 23% de adultos experimentaron algiin padecimiento de salud mental asociado a depresion
y el 28.2% de ansiedad. Se estim6 una tasa de 14.1 muertes por suicidio por cada 100000
habitantes. En Hispanoamérica, en similar direccion, en México se estimé que el 16.7% de
la poblacion padece sintomas depresivos y un 50% de ansiedad. Una tasa de 6.3 muertes por
suicidio por cada 100000 habitantes (Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémico, 2023).

Particularmente en Chile, existe literatura que ha expuesto distintos problemas de
salud mental en la poblacion durante los tltimos afos (Mac-Ginty et al., 2021; Riquelme
Lobos & Raipan Gomez, 2021). Por ejemplo, se ha datado un aumento considerable de la
sintomatologia depresiva entre el afios 2003 al 2010, asocidndose con mayor probabilidad de
muerte (Luna et al., 2024). Complementariamente, el estudio de Mac-Ginty et al. (2021)
encontrd que tres de cada cuatro jévenes reportaban un estado de &nimo peor o mucho peor
durante la pandemia en contraste al periodo prepandemia.

Escenario de atencion de salud mental en Chile

En Chile la salud mental se sitia dentro de las seis prioridades en salud, abordandose
desde lo promocional, preventivo, el tratamiento y la rehabilitacion. Esta politica hace énfasis
en el desarrollo de redes en dispositivos territoriales y el rol de las/os usuarios, familias y de
los equipos de salud (Minoletti et al., 2012). Lo anterior se encuentra regulado por la ley n°
21.331, del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de
salud mental promulgada el afio 2021. Esta ley tiene el objetivo de reconocer y proteger los
derechos fundamentales de las personas con padecimientos de salud mental o discapacidad
psiquica o intelectual, en especial, su derecho a la libertad personal, a la integridad fisica y
psiquica, al cuidado sanitario y a la inclusion social y laboral. Por su parte, el Estado de Chile
debe proveer la atencion interdisciplinaria en salud mental, con personal debidamente
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capacitado y acreditado por la autoridad sanitaria competente (Congreso Nacional de Chile,
2021).

Actualmente, se encuentra vigente en Chile el Plan Nacional de Salud mental 2017 —
2025 (Ministerio de Salud de Chile, 2017), el que propone objetivos estratégicos y metas a
cumplir entre dichos afios. Sus siete lineas de accion son: 1) regulacion y derechos humanos,
2) provision de servicios de salud mental, 3) financiacion, 4) gestion de la calidad, 5) sistema
de informacidon e investigacion, 6) recursos humanos y formacidon, 7) participacion e
intersectorialidad. Respecto de la linea de provision, para abordar la alta demanda de casos
de salud mental, Chile implementa intervenciones por medio de tres niveles: primario,
secundario y terciario (Ministerio de Salud de Chile, 2018). El nivel primario visualiza la
promocion de salud, prevencion de la enfermedad y procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion, es el primer contacto con las personas y por tanto de derivacion a diversas
especialidades (consultorios, policlinicos, centros atencion de salud familiar, centros de
atencion de salud rurales). El nivel secundario presta servicios relacionados a la atencion
médica interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria; ningin usuario
pasa a este nivel sin antes pasar por el filtro del primero (Ministerio de Salud de Chile, 2018).
Los casos de procedimientos de urgencia y alta complejidad son abordados en el nivel
terciario, por ejemplo, aquellos pacientes con sintomas o trastornos de salud mental que
requieren atencion inmediata y/o intervencion psicofarmacologica para su estabilizacion. El
nivel terciario de salud en Chile se caracteriza fundamentalmente por el desarrollo de
prestaciones de alta complejidad, teniendo como funcién principal la resolucion de aquellas
situaciones que no encuentran respuesta en los niveles previos de atencion. Este sector
incluye algunos dispositivos como los hospitales de dia y unidades de hospitalizacion de
cuidados intensivos en psiquiatria (UHCIP) para poblacion adulta e infanto-adolescente.

Como marco directriz, Chile ha formulado distintas politicas publicas asociadas con
la salud mental y los trastornos de salud mental, con un énfasis sostenido desde el 2017 en
adelante. Por ejemplo, Chile dispone del Plan Nacional de Salud Mental mencionado con
anterioridad, el que es complementado por el Plan de Accioén de Salud Mental 2019 — 2025,
que incluye iniciativas tales como: Prevencion del consumo de alcohol y otras drogas,
cobertura de brechas en recursos humanos, equipamiento e infraestructura y proteccion de la
salud mental en general (Ministerio de Salud de Chile, 2021). Adicionalmente, el plan
construyendo salud mental 2022-2026, complementa los avances previos, ademas de generar
las bases para evaluar el funcionamiento del sistema con miras a construir el nuevo plan
nacional de salud mental 2026-2035 (Ministerio de Salud de Chile, 2024), reflejando interés
por seguir optimizando el sistema de atencion.

En resumen, en Chile se han propuesto estrategias para dar cobertura a las
necesidades de salud mental de la poblacion mediante distintas lineas de accion impulsadas
en el marco del Plan Nacional de Salud Mental. No obstante, se visualizan brechas y nudos
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criticos asociados con estas atenciones en el nivel terciario de alta complejidad, como son:
algunos servicios de salud no cuentan con unidades de hospitalizacion de cuidados intensivos
en psiquiatria (UHCIP), dificultades de infraestructura y gestion de disponibilidad de camas
de atencion psiquiatrica, dificultades en la continuidad y seguimiento de los casos egresados
por limitaciones geograficas. Estas brechas inclusive son aludidas en los mismos reportes de
los planes antes mencionados (Ministerio de Salud de Chile, 2021), lo que pone en discusion
si los avances en la materia, realmente se estan reflejando en lo operativo de los servicios de
atencion.

El presente estudio

Con base en lo previamente expuesto, el presente estudio se fundamenta en las
siguientes razones: 1) la salud mental y los trastornos de salud mental siguen siendo unas de
las tematicas de mayor atencion en Chile, lo que se ve reflejado en que distintas
investigaciones revelan un aumento considerable de las cifras asociadas a estas problematicas
(Blukacz et al., 2020; Caqueo-Urizar et al., 2020; Moya-Vergara et al., 2023); 2) ademas,
existe un vinculo difuso entre los resultados de las investigaciones en salud, sobre salud
mental y las politicas ptblicas en Chile, lo cual abre brechas en relacién a como se gestionan
recursos, directrices y lineamientos claves para la atencion de poblacion que mantenga
padecimientos en estas areas (Martinez et al., 2022; Retamal et al., 2016; Zitko, Borghero, et
al., 2017); 3) complementariamente a esto, son escasos los estudios que evalten el impacto
de las politicas sanitarias en la cantidad de casos atendidos y la eficacia de las mismas en el
decremento de estos (Zitko, Ramirez, et al., 2017); 4) Si bien a nivel mundial en paises de
América, se ha invertido en investigacion e infraestructura en busqueda de una mejora para
la cobertura de necesidades en torno a la atenciones en salud mental, existen brechas
importantes de mejora en la cantidad, calidad y distribucion de profesionales del area (Jara-
Ogeda et al., 2022; World Health Organization, 2013), lo que se traduce en barreras
relevantes para contar con un servicio acorde a las necesidades de la poblacion; 5) finalmente,
el factor pandemia por COVID-19 trajo consigo una serie de condiciones como aislamiento
y temor por el contagio, que tuvieron como consecuencia un aumento en la sintomatologia y
en padecimientos de salud mental en la poblacidon en general, tanto adultos (Abbott, 2021),
como adolescentes (Close et al., 2024), e incluso en personas sin historial psiquiatrico
(Murphy et al., 2023). Debido a esto, el contar con cifras exactas respecto a los tltimos afios
podria favorecer a instituciones y organismos de salud en Chile, para que puedan tomar
decisiones basadas en la evidencia sobre politicas ptblicas y el destino de presupuesto, esto
con el fin de adoptar una perspectiva preventiva ante los trastornos de salud mental graves
que llegan a los dispositivos de urgencia del sector terciario.

A raiz de lo anterior, el foco de la presente investigacion hace énfasis en el nivel
terciario de los servicios de urgencia que atienden casos de trastornos de salud mental de
mayor complejidad, en donde se encuentran las unidades de hospitalizacion y cuidados
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intensivos tanto para enfermedades comunes como para sintomas o trastornos de alcance
psiquiatrico, es decir, en estos dispositivos son atendidos/as pacientes que solicitan atencion
clinica de urgencia (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

En este sentido, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe un aumento
sostenido en las atenciones de trastornos de salud mental en los dispositivos del sector
terciario en Chile durante los tultimos tres afos? Por lo anterior, el objetivo de esta
investigacion fue analizar las atenciones de trastornos de salud mental en dispositivos
publicos de Chile durante los ultimos tres afios. Al respecto se manejo la hipdtesis: 1) se
espera un aumento mensual sostenido en el tiempo en cada categoria diagnostica de
trastornos mentales atendidos entre 2021-2023 en el sector terciario.

Método

Descripcion de los datos

Este estudio se basa en datos secundarios provistos por el Departamento de
Estadisticas del Ministerio de Salud de Chile. En este sentido, se recuper6 la base de datos
de las atenciones de urgencias reportadas por dispositivos de salud a nivel nacional,
considerando especificamente atencion terciaria de salud. Base de datos que es publica y de
libre acceso a cualquier persona que asi lo desee. Estos datos consideran dispositivos de
urgencia a lo largo del pais y se actualizan regularmente para ajustar errores y reportes
incorrectos. Esta es una de las mejores fuentes de datos, ante la carencia de estudios de
prevalencia sobre trastornos de salud mental atendidos en los tltimos afios desarrollados en
Chile.

Por otra parte, el andlisis incorpord todas las atenciones registradas en estos
dispositivos entre enero del ano 2021 y diciembre del afio 2023, registradas por mes de
atencion, tanto para las atenciones globales de salud mental, como también, otras cinco
categorias basadas en la clasificacion del CIE-10. Estas son: ideacion suicida, trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, trastornos del
humor, trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y somatomorfos y otros trastornos
mentales. Esta ultima categoria reportada en situaciones en las que los sintomas son
inespecificos o cuando no hay suficiente informacién que permita establecer un diagndstico
clinico de los considerados en los manuales respectivos, aunque si engloba sintomatologia
de algunas de las categorias previas.

Dado que el presente estudio se basa en datos secundarios de los informes publicos
diarios oficiales del MINSAL, no se requeria aprobacion de un Comité de Etica. No obstante,
para una mayor rigurosidad, de igual forma fue sometido a revision y aprobado por el comité
de ética de la Universidad Santo Tomas, con fecha 03 de octubre de 2024 y codigo 95-24.
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Analisis de datos

Todos los datos obtenidos de la pagina del departamento de estadisticas inicialmente
fueron transferidos a una matriz de Excel, para posteriormente ser analizados en Rstudio.

Los datos fueron codificados en dos variables: el conteo de casos y el mes
correspondiente a cada recuento, considerando la totalidad de dias en cada mes y afo. No
existian valores perdidos en el recuento de casos. Esto permitiéo la evaluacion de las
tendencias mensuales.

Como paso subsecuente, para evaluar posibles efectos estacionales, se exploraron
patrones de variacion en las atenciones mes a mes a través de graficos de tendencias. No se
identificaron fluctuaciones estacionales significativas que justificaran la inclusion de
términos estacionales en el modelo. En consecuencia, se utiliz6 una variable continua para
representar el mes, sin segmentaciones estacionales adicionales. Ademas, se evalu6 la
presencia de valores atipicos, no obstante, su presencia no alterd significativamente la
relacion entre el tiempo y la incidencia de casos, por lo que se conservaron en el analisis
utilizando errores robustos para mitigar su impacto en los resultados finales. Por su parte, se
detectd una leve sobre dispersion en los datos, es decir la varianza era mayor a la media. En
este sentido, se probaron modelos de Poisson y modelos binomiales negativos para valorar
su ajuste. Los valores de AIC/BIC y la prueba de verosimilitud indicaron que ambos modelos
presentaban un adecuado ajuste, no obstante, el modelo Binomial Negativo proporcionaba
un mejor ajuste en términos comparativos, por lo que se utilizd este modelo en el analisis
final.

Se ajustaron siete modelos binomiales negativos independientes, uno para cada
categoria diagnostica segun la clasificacion del CIE-10 de andlisis. En todos los casos, se
estimaron intervalos de confianza, niveles de significancia y el Incidence Rate Ratio (IRR),
que permite describir la relacion entre la variable predictora (mes y afio de ocurrencia) y la
incidencia de casos reportados (Vandenbroucke & Pearce, 2012). Finalmente, para evaluar
si las tasas de crecimiento de los distintos trastornos eran significativamente diferentes, se
verifico que los coeficientes de los modelos seguian una distribucién normal asintética con
la prueba de Shapiro-Wilk y diagramas de residuos estandarizados (Wooldridge, 2010). A
raiz de esto, se compararon los coeficientes estimados para la variable mes en los cinco
modelos. Se aplico la prueba Z para estimar las diferencias de coeficientes entre cada
categoria diagnostica.

Resultados

Los resultados expuestos se vinculan con cada una de las categorias dispuestas por el
Departamento de Estadisticas del Ministerio de Salud de Chile, por lo que la organizacion de
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estos asume similar ordenamiento. En la tabla 1 se observa que en la mayoria de las categorias
de trastornos de salud mental atendidos en el sector terciario, se registr6 un aumento
progresivo en el numero de atenciones entre los afios 2021 y 2023, con excepcion de los
trastornos relacionados con el uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentaron una leve
disminucién en el Ultimo afio. Se pudo encontrar también que existen diferencias mas
pronunciadas en el afio 2021 a 2022 en los casos. Ademas, se pudo observar que el porcentaje
que representan las atenciones de trastornos de salud mental en urgencias respecto del total
de atenciones es mas alto en 2021. Esto se debe a que ese afio hubo siete millones menos de
atenciones respecto de 2022, no obstante, los ingresos por salud mental fueron nimeros muy
similares. En este sentido, las restricciones de movilidad producto de la pandemia fueron un
elemento que redujo la cantidad de veces que las personas acudian a estos servicios por
situaciones menos graves o urgentes.

Z’Z:;Zli;i de atenciones de trastornos de salud mental en el sector terciario por aiio, periodo 2021 — 2023
Afio 1 2 3 4 5 6 7 8
2021  235.705 1.7% 6.196 27.328 18.429 133.195 50.557 14.248
2022 279.699 1.3% 9.056 29.634 25.398 145.604 70.007 19.944
2023  307.407 1.5% 11.082 29.187 28.955 166.998 71.185 25.828

Nota. 1=Total casos de trastornos mentales (F00-F99); 2=Porcentaje de atencion de trastornos de salud mental respecto
del total de atenciones de urgencia nacional; 3=Ideacion Suicida (R45.8); 4=Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas (F10-F19); 5=Trastornos del Humor (Afectivos) (F30-F39); 6=Trastornos
neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48) Incluido el trastorno de panico
(F41.0); 7=Otros trastornos mentales no contenidos en las categorias anteriores; 8=Hospitalizaciones - causas por
trastornos mentales (F00-F99)

Analisis tendencias entre aios 2021-2023

En cuanto al andlisis del comportamiento de los casos entre los afios 2021-2023, la
tabla 2 evidencia el modelo binomial negativo realizado para la totalidad de trastornos de
salud mental reportados en el sector terciario de atencién. Se resumen los parametros
estimados, el coeficiente de regresion (B), el IRR, y los intervalos de confianza (IC) con
limite inferior y superior al 95%.

Tabla 2.
Modelo binomial negativo de casos de trastornos de salud mental atendidos en el sector terciario entre el afio
2021-2023.

Predictor Coeficiente (B) IRR 95% CI Inferior 95% CI Superior

Mes 0.01* 1.01* 1.00 1.01
Nota. *=p <0.001.

E1IRR reportado indica que, por cada mes adicional, la tasa de incidencia de los casos
atendidos de trastornos de salud mental aumento6 en un 1%. Es decir, la variable mes tiene un
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impacto significativo en la tasa de incidencia de casos reportados, lo que sugiere un aumento
progresivo en la demanda de atencién a lo largo del tiempo. Para una ilustracion adicional,
la figura 1 ofrece una representacion del ajuste del modelo estimado respecto de los datos.
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Figura 1.

Gréfico de tendencias de atenciones de trastornos de salud mental en el sector terciario 2021-2023.

En cuanto al andlisis del comportamiento de los casos entre los afios 2021-2023 para
la dimension de ideacion suicida, trastornos por uso de sustancia psicoactivas, trastornos del
humor y afectivo, trastornos neurdticos, de estrés y somatomorfos y otros trastornos, la tabla
3 muestra multiples modelos realizados para cada una de estas tipologias. Se resumen los
parametros estimados, el coeficiente de regresion (B), el IRR, y los intervalos de confianza
(IC) con limite inferior y superior al 95%.
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Tabla 3.
Modelos binomiales negativos de casos de trastornos de salud mental en el sector terciario entre el ario 2021-
2023.

Predictor Coeficiente (B) IRR 95% CI inferior  95% CI Superior

Ideacion suicida Mes 0.025* 1.02 1.02 1.02
Uso de sustancias Mes 0.003* 1.00 1.00 1.00
psicoactivas

Humor y afectivos Mes 0.020* 1.02 1.01 1.02
Neuroticos, estrés Mes 0.010* 1.01 1.00 1.01
y somatomorfos

Otros trastornos Mes 0.013* 1.01 1.01 1.01

Nota. * =p <0.001.

Los modelos indicaron un incremento significativo en la incidencia de los trastornos
de salud mental atendidos en el nivel terciario entre los afios 2021 y 2023 (ver Tabla 3). El
analisis mostro que la ideacion suicida presentd el mayor coeficiente (B=0.025, p < 0.001)
con una razon de tasas de incidencia (IRR) de 1.02, lo que representa un incremento del 2%
en la tasa de incidencia mensual. De manera similar, los trastornos del humor y afectivos
evidenciaron un crecimiento significativo (B = 0.020, p < 0.001; IRR = 1.02, aumento del
2% mensual).

En cuanto a los trastornos neurdticos, de estrés y somatomorfos, se observo un
incremento en su incidencia (B = 0.010, p < 0.001; IRR = 1.01, aumento del 1% mensual),
mientras que los otros trastornos también mostraron un aumento significativo (B = 0.013, p
< 0.001; IRR = 1.01, aumento del 1% mensual). Si bien el modelo binomial negativo
evidencid un leve aumento mensual significativo en la incidencia de atenciones por trastornos
relacionados con el uso de sustancias psicoactivas (B = 0.003, p < 0.001), los datos anuales
muestran una leve disminucion en el total de casos entre 2022 (29.634) y 2023 (29.187). Esto
sugiere una estabilidad general con fluctuaciones mensuales menores, lo que se condice con
el coeficiente mas bajo entre las categorias evaluadas.

En conjunto, los hallazgos evidencian una tendencia al alza en la frecuencia de
trastornos de salud mental atendidos en atencion terciaria durante el periodo analizado,
siendo la ideacion suicida y los trastornos del humor y afectivos los que muestran un mayor
incremento en la incidencia mensual (2% por mes).
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Tabla 4.
Comparaciones multiples de trastornos atendidos en sector terciario.
B1 B2 4
Uso de sustancias psicoactivas 0.025 0.003 17.49%*
Humor y afectivos 0.025  0.020 4.13*
Ideacion suicida
Neurdticos, estrés y somatomorfos 0.025 0.010 13.62%*
Otros trastornos 0.025 0.013 9.93*
Humor y afectivos 0.003  0.020 -15.84%*
US.O de sustancias Neurdticos, estrés y somatomorfos 0.003 0.010 -8.57*
psicoactivas
Otros trastornos 0.003 0.013 -11.39*
Neurdticos, estrés y somatomorfos 0.020  0.010 11.21%*
Humor y afectivos
Otros trastornos 0.020 0.013 6.64*
Neurdticos, estrés y
Otros trastornos 0.010 0.013 -4.97*

somatomorfos

Nota. * =p <0.001.

Se emplearon pruebas Z para evaluar diferencias estadisticamente significativas en la
tasa de crecimiento mensual de cada trastorno. Los resultados muestran que la ideacion
suicida presentd el mayor incremento en el tiempo, con diferencias altamente significativas
respecto a todas las demas categorias (p < 0.001). En particular, su crecimiento fue
significativamente superior al de los trastornos por uso de sustancias psicoactivas, trastornos
afectivos, trastornos neur6ticos, de estrés y somatomorfos, y otros trastornos mentales.

En contraste, el uso de sustancias psicoactivas mostré el menor crecimiento, con
coeficientes significativamente inferiores a los de los trastornos afectivos, trastornos
neuro6ticos, de estrés y somatomorfos, y otros trastornos mentales. Por su parte, los trastornos
afectivos también evidenciaron un aumento significativamente mayor en comparacion con
los trastornos neurdticos, de estrés y somatomorfos, y otros trastornos mentales.
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Tabla 5.
Modelo binomial negativo de hospitalizacion en el sector terciario por trastornos de salud mental entre el ario
2021-2023.

Predictor Coeficiente (B) IRR 95% CI Inferior 95% CI Superior

Mes 0.024* 1.02 1.02 1.02

Nota. * =p <0.001.

Para los casos de trastornos de salud mental que requirieron hospitalizacion entre
2021 y 2023, se evidenci6 un incremento significativo en la incidencia a lo largo del tiempo
(ver Tabla 5). El coeficiente asociado al tiempo en meses fue positivo y estadisticamente
significativo (B = 0.024, p < 0.001), con una razén de tasas de incidencia (IRR) de 1.02, lo
que sugiere un aumento del 2% en la frecuencia de hospitalizaciones debido a trastornos de
salud mental. Estos hallazgos refuerzan la tendencia creciente en la necesidad de atencion
psiquiatrica hospitalaria, lo que podria estar asociado a un incremento en la severidad de los
casos atendidos en el periodo estudiado.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las atenciones de trastornos de
salud mental en el sector terciario, es decir, en los dispositivos publicos de urgencia en Chile
durante los ultimos tres afios. Para ello se sostuvo la hipotesis que se esperaba un aumento
mensual sostenido en el tiempo en cada categoria diagnéstica de trastornos mental atendidos
entre 2021-2023.

En este sentido, el estudio busca aportar evidencia empirica en un ambito poco
explorado en el contexto nacional que es la evolucion de las atenciones de salud mental de
alta complejidad. Los resultados obtenidos indican un incremento mensual significativo en
la tasa de incidencia de atenciones por trastornos de salud mental en la mayoria de las
categorias diagnosticas, lo que confirma una tendencia de crecimiento progresiva en el
tiempo. No obstante, al observar los datos anuales consolidados, se detectd una leve
disminuciéon en las atenciones por trastornos relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas entre 2022 y 2023, lo que también se ve reflejada en su tasa de incidencia. Si
bien el andlisis de tendencia mensual mediante modelos binomiales negativos mostrd un
aumento estadisticamente significativo para esta categoria, su coeficiente fue el mas bajo del
conjunto, lo que sugiere una estabilidad relativa. Esta diferencia entre el comportamiento
mensual y el balance anual advierte sobre la importancia considerar posibles fluctuaciones
contextuales en estudios futuros.

A pesar de estas variaciones, los resultados globales de las otras categorias
diagnosticas que exhibieron un aumento significativo se alinean con investigaciones previas
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chilenas que han destacado cifras considerables en términos de problemas de salud mental
en la poblacion en diferentes segmentos etarios en los ultimos afios (Carvacho et al., 2021;
Guzman-Gonzalez et al., 2020; Moya-Vergara et al., 2023; Ossa et al., 2023), aunque
unicamente de problemas de salud mental, y no de trastornos de salud mental, como aborda
la presente investigacion. Por lo que los resultados aqui presentes complementan la evidencia
existente en la materia. Si bien, la presente investigacion tiene matices descriptivos, algunas
explicaciones plausibles asociadas a este incremento podrian asociarse con el periodo
pandémico (Carvacho et al.,, 2021; Moya-Vergara et al., 2023). Esto dado que, en
concordancia con otro paises del mundo (Loades et al., 2020), Chile fue una nacion en la cual
las medidas sanitarias asociadas fueron rigurosas, ademads, se consider6 un estricto
confinamiento como medida de salvaguarda de la poblaciéon (Barria-Sandoval et al., 2022).
Estas circunstancias pudieron mermar y deteriorar la salud mental de la poblacion, incluso
agudizandose este impacto, hacia el periodo en donde las restricciones sanitarias se
levantaron, lo que en la literatura se ha investigado como los efectos del post confinamiento.
De hecho, otro estudio llevado a cabo en Suiza sefala que durante el periodo de post
confinamiento hubo un aumento sustancial de las atenciones psiquidtricas (Ambrosetti et al.,
2021). En términos comparativos, es relevante considerar que este estudio se realizo en Suiza
(Ambrosetti et al., 2021), en donde las medidas de confinamiento tuvieron una duracién
considerablemente menor a lo vivenciado en Chile, pais en el cual la cuarentena duro
aproximadamente dos afios. Esto pudo traer consigo un deterioro mayor en términos de las
atenciones recibidas en dispositivos de urgencia en el escenario chileno.

Un segundo aspecto relevante, es que nuestros hallazgos reportaron que la mayoria
de las categorias de trastornos de salud mental analizadas en el presente estudio evidenciaron
un aumento significativo en los afios considerados. No obstante, los aumentos mas notorios
se enfocaron en las atenciones por ideacion suicida y los trastornos del humor/afectivos.
Respecto a esto, considerando que el periodo analizado incorporo tanto confinamiento como
post confinamiento, nuestros resultados se encuentran en concordancia con los estudios que
reportan un incremento de las atenciones psiquiatricas en ambos periodos (Ambrosetti et al.,
2021). Ahora bien, respecto al suicido, el estudio de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdémico (2023) report6é un descenso en la cifras de muertes por suicidio para
Chile en los ultimos afios. Esto es contrario a lo planteado por nuestro estudio, que si bien,
no aborda las muertes asociadas a esta tematica, si evidencia un aumento sustancial de las
atenciones por riesgo suicida, por lo que podria ser problematica creciente en la poblacion
nacional (Martinez-Libano et al., 2023). En este sentido, parece haber una contradiccion entre
el descenso en la tasa de suicidios consumados reportado por el informe de la OECD (2023),
y el aumento observado de atenciones de salud mental en servicios de urgencia. No obstante,
es posible argumentar que no resulta del todo contradictorio si se considera que el aumento
en consultas puede traer como consecuencia una disminucion de los suicidios por atender a
tiempo las situaciones o reacciones que puedan desencadenarlo (Moya et al., 2024;
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Organizacién Mundial de la Salud, 2019), tal como se ha abordado en distintas iniciativas en
el programa Nacional de Prevencion del Suicidios (Ministerio de Salud de Chile, 2024). Por
esto, se puede decir que la disminucion de suicidios consumados podria estar asociado con
este aumento de las atenciones, lo cual también implica una mayor consciencia acerca de la
importancia de atender situaciones que podrian a futuro traer consecuencias asociadas. Lo
anterior se ve reflejado en particular en torno al suicidio, en donde ha habido distintas mejoras
a las estrategias de accién asociadas a esta problematica del Programa Nacional de
prevencion del suicidio (Ministerio de Salud de Chile, 2024). A pesar de lo anterior, esta
dimensidn requiere mayor analisis, en el sentido de que aun existen cifras considerables de
casos de ideacion suicida atendidos en urgencia, por lo que insta a reflexionar sobre como
las medidas preventivas que se adoptan dentro del marco del plan Nacional de Salud Mental
estan siendo exitosas o no, para mitigar el avance de estos padecimientos.
Complementariamente, este fendémeno va en directa relacion con el aumento evidenciado en
trastornos del humor y afectivos. Nuestros hallazgos respaldan el interés de la literatura
chilena respecto al estudio de la sintomatologia asociada a estos cuadros (Aravena et al.,
2020; Carvacho et al., 2021; Moya-Vergara et al., 2023). La soledad y la perdida de vinculos
sociales se podrian relacionar con sintomatologia depresiva tanto en el periodo de
confinamiento, como también, como efecto posterior a este periodo (Duan et al., 2020;
Nunez-Cortés et al., 2024) que fueron los periodos de tiempos analizados. Estos resultados
son de relevancia, puesto que un estudio preliminar en Chile, reportdé que las personas con
sintomas depresivos tienen 1.38 veces mas probabilidades de morir que aquellos que no
presentan esta sintomatologia (Luna et al., 2024).

Nuestros hallazgos de igual forma permiten reflexionar sobre el impacto y la eficacia
de los programas y legislaciones en torno a la salud mental en Chile (Congreso Nacional de
Chile, 2021; Minoletti et al., 2012). Las politicas publicas sobre salud mental han ido en
aumento en los ultimos afios, reflejado en sus distintas iniciativas complementarias al Plan
Nacional de Salud Mental vigente (Ministerio de Salud de Chile, 2017, 2021, 2024), lo que
evidencia un interés de la clase politica para abordar las brechas existentes en el sistema. De
hecho, el Plan Construyendo Salud mental enfatiza entre sus lineas de interés el impulsar las
estrategias y las actividades de promocion y prevencion, como también, fortalecer la
integracion de la salud mental (Ministerio de Salud de Chile, 2024). No obstante, nuestros
hallazgos reflejan que existe un aumento significativo de las atenciones en el sector terciario
y las hospitalizaciones asociadas, lo que no se encuentra en concordancia con las iniciativas
de mejoras a los planes evidenciadas en los ultimos afios. Lo que otorga evidencia empirica
respecto a los nudos criticos esbozados en informes del Ministerio de Salud de Chile (2017)
de afios anteriores. Por lo que, casi cuatro afios después, los resultados parecen no ser
favorables.

Ahora bien, nuestros hallazgos orientan a los organismos pertinentes sobre la
necesidad de mayor intervencion temprana en la ideacion suicida y los trastornos afectivos,
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ya que estos trastornos tienen mayor impacto en la tasa de incidencia en el tiempo. Mas
considerando que distintos episodios de ideacion suicida podrian estar vinculados a
trastornos del animo, como los trastornos depresivos, e inclusive con el consumo de
sustancias psicoactivas (Ministerio de Salud de Chile, 2024), los que también fueron
relevantes en nuestro estudio. Ademas, se debe considerar el aumento en los casos de
hospitalizacion que nuevamente destaca la necesidad de tener en cuenta aspectos de
infraestructura y preparacion del sistema para el abordaje de estos casos.

Finalmente, que todos los indicadores evaluados reflejen un aumento progresivo en
el tiempo sugiere la necesidad de implementar sistemas de monitoreo continuo que permitan
evaluar la efectividad de las intervenciones ejecutadas en salud mental, en el marco
regulatorio del Plan Nacional de Salud Mental, y ajustar las estrategias desplegadas de forma
pertinente a las necesidades de la poblacion. Esto con datos basados en la evidencia y estudios
empiricos realizados en Chile tal como sugiere la literatura especializada (Zitko, Borghero,
etal., 2017).

Limitaciones

Esta investigacion no estd exenta de limitaciones. Una de estas tiene relacion con la
base de datos utilizada, la que se remite unicamente al sector terciario del sistema de salud
publico de Chile. Esta base no cuenta con registros previos al afio 2021, por lo que los analisis
realizados se basaron en un rango acotado de tiempo. Ademas, esta base de datos no incluye
categorias como género y edad de los casos atendidos, lo que impidi6 considerar otras
variables independientes o explicativas distintas al mes. Otro punto para resaltar es que esta
base solo registra atenciones en la red publica de salud, por lo que podria haber una
subestimacion de los casos de alta complejidad, dado que algunos de estos podrian haber sido
atendidos por la red privada.

Fortalezas

Entre las fortalezas de esta investigacion destaca que, si bien distintos estudios a nivel
chileno reportan cifras de salud mental considerables, hasta donde llega nuestro
conocimiento ningun estudio ha analizado esta problemaética en un sector especifico de salud,
como son las atenciones de urgencia en el sector terciario. Otra fortaleza relevante es la
cantidad de casos considerados. La base de datos utilizada tiene una cobertura global de todos
los dispositivos de salud publica en Chile, por lo que otorga una mirada amplia y
representativa de la realidad nacional, que puede ser de utilidad para la toma de decisiones
desde las politicas publicas de salud.
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Implicancias practicas

La presente investigacion tiene distintas implicancias a nivel practico. Estos hallazgos
podrian ser de utilidad para la toma de decisiones a nivel de politicas publicas. Es necesario
un mayor fortalecimiento de campafias preventivas asociadas a focos de mayor relevancia
como son los trastornos del humor/afectivos y la ideacion suicida. Ademas, estos hallazgos
también tributan a repensar la cobertura que recibe en términos presupuestarios y de personal,
el nivel terciario, dado que existe una alta demanda en los ultimos afios recibida en estos
dispositivos de atencion.

Futuras directrices de investigacion

A partir de los hallazgos aqui presentes, otras investigaciones debieran orientarse
hacia la busqueda de factores explicativos asociados al aumento de las atenciones de
urgencia. Ademas, seria de utilidad realiza andlisis de proyecciones de estos indicadores
respecto a afios futuros, con la finalidad de que la investigacion tenga mayor conexion con
las politicas publicas como el destino de presupuesto hacia patologias de salud mental.

Conclusion

El presente trabajo reporta hallazgos relevantes en cuanto a las atenciones realizadas
por el sector terciario de salud chileno vinculadas a trastornos de salud mental. Se observé
un aumento significativo en la mayoria de las categorias diagndsticas entre los afios 2021 y
2023, particularmente en los casos de ideacion suicida y trastornos del humor/afectivos, los
cuales presentaron los mayores incrementos mensuales. Este aumento también se reflejo en
las hospitalizaciones psiquiatricas, que mostraron una tendencia sostenida al alza durante el
periodo estudiado. No obstante, es importante precisar que, en el caso de los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, si bien el modelo
de tendencia indico un crecimiento mensual leve pero significativo, los datos anuales
mostraron una leve disminucion entre 2022 y 2023, lo que sugiere precaucion en la
interpretacion y necesidad de profundizacion en estudios futuros. En conjunto, los resultados
presentados destacan la necesidad de fortalecer la articulacion entre la evidencia cientifica y
las politicas publicas de salud mental, promoviendo lineamientos que respondan de forma
mas precisa a las necesidades de la poblacion. Esto implica avanzar hacia campafias
preventivas mas robustas y focalizadas, asi como reflexionar criticamente sobre la
efectividad de las mejoras implementadas en el marco del Plan Nacional de Salud Mental,
particularmente en lo que respecta a su capacidad para impactar en la reduccion efectiva de
la demanda en dispositivos de alta complejidad.
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