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RESUMEN

El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad mental grave catalogada dentro de los tras-
tornos del animo en el DSM 5. En el afio 2013, se incorpora a la lista de los problemas de
salud incluidos en las Garantias Explicitas de Salud GES, siendo un avance importante en
relacion a los principios que sustentan el sistema y la reforma de salud en Chile. Se realiza
una reflexion critica de la canasta GES a la luz de los componentes del sistema de Salud
chileno, destacando el rol fundamental que tiene el enfermero/a psiquiatrico en la imple-
mentacion de las prestaciones y recomendaciones. Finalmente, se destaca la importancia
de la participacion en la micro, meso y macrogestion para la profesion.
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ABSTRACT

Bipolar disorder is a serious mental illness cataloged within of mood disorders in DMS 5. In
2013, it has incorporated to the list of health problems included in the explicit guarantees
of health (GES), which it was an important advance in relation to the values that underpin
reform and system of health in Chile. It is performed a critical reflection of the set of ser-
vice GES and its relation with the components of the Chilean health system, highlighting
the fundamental role that psychiatric nurses have in the implementation of the services and
recomendations. Finally, it highlights the importance pf the participation in the micro, meso
and macromanagement to the profession.

Key words: Bipolar disorder, Explicit guarantees of health, Psychiatric nursing.

DOI UC: 10.7764/Horiz Enferm.27.1.72

INTRODUCCION

El trastorno bipolar es una enfermedad
mental grave, caracterizada por un esta-
do de animo fluctuante entre dos polos
opuestos; la mania/hipomania, fase de
exaltacion, euforia y grandiosidad y la de-
presion, fase en la que predomina la triste-
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za, inhibicion e ideas de muerte(. Durante
un episodio maniaco, la alteracion es lo su-
ficientemente grave para causar alteracio-
nes en el funcionamiento ocupacional o en
las actividades sociales comunes o relacio-
nes con otras personas o requiere de hos-
pitalizacién para prevenir que se lastime a
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si mismo o a otros®. Estudios nacionales
muestran una prevalencia de vida para el
trastorno bipolar de 2,2%, donde 2,5% co-
rresponde a mujeres y 1,8% a hombres®,
En nuestro pais, el problema de salud se
agregd a la canasta GES durante el afio
2013 bajo el nombre de “Trastorno bipolar
en personas de 15 afios y mas”, corres-
pondiendo a la patologia GES n° 75. Esto
responde al escenario de la enfermedad
en nuestro pais, donde se ha posicionado
como una patologia mental prevalente.
Leyton & Barrera® refieren que para el afio
2010 en Chile, alrededor de 300 mil per-
sonas potencialmente sufrian de Trastorno
bipolar®, condicién asociada con una tasa
de suicidio de 10 al 15%, abuso de alcohol
y drogas®, y un impacto muy negativo en
el trabajo y la vida familiar y social®. Sin
embargo, si se revisan cifras postincorpo-
racion del problema de salud al GES se
puede evidenciar una sorpresa. Segun Al-
fredo Pemjean®), Jefe del departamento de
Salud mental del Ministerio de Salud, a fin
de junio del 2014, a un afio de iniciado el
GES del Trastorno Bipolar en Chile, 8.444
personas se habian incorporado a él.

Sin duda la incorporacién de este pro-
blema de salud mental a las garantias
explicitas de salud ha sido un avance muy
importante en el avance hacia una atencién
equitativa y universal. Sin embargo, existen
algunas brechas que a la fecha dificultan
un desarrollo 6ptimo de las garantias en
este ambito. A continuacién se realizard
una descripcion de la canasta GES, junto
con un analisis segun aspectos claves del
modelo de salud chileno y sus principios,
donde se expondran algunos desafios rele-
vantes para el mejoramiento de la canasta
y las implicancias para enfermeria. El obje-
tivo de esta reflexién es destacar el rol de
las enfermeras y enfermeros psiquiatricos
en relacién a los aspectos que influyen en
el desarrollo de esta canasta GES. De esta
forma, se enfatiza en la influencia de enfer-
meria tanto a nivel de micro, meso y macro
gestion con el fin de mejorar y perfeccionar
las garantias cubiertas.
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Canasta GES “Trastorno bipolar en per-
sonas de 15 anos y mas”

El detalle de las patologias enmarcadas
en el trastorno afectivo bipolar y su in-
clusion en la ley se detalla de la siguiente
forma®):

— Trastorno bipolar, episodio actual hipo-
maniaco

— Trastorno bipolar, episodio actual ma-
niaco sin sintomas psicéticos

— Trastorno bipolar, episodio actual ma-
niaco con sintomas psicoéticos

— Trastorno bipolar, episodio actual de-
presivo leve o moderado

— Trastorno bipolar, episodio actual de-
presivo grave sin sintomas psicoticos

— Trastorno bipolar, episodio actual de-
presivo grave con sintomas psicoticos

— Trastorno bipolar, episodio actual mixto

— Trastorno bipolar, actualmente en remi-
sién

— Otros trastornos bipolares

— Trastorno bipolar sin especificacion

Respecto a la garantia explicita de ac-
ceso, se asegura para todo beneficiario
que tenga confirmacién diagndstica por
especialista, donde tendra acceso a trata-
miento. Para los beneficiarios que ya estén
en tratamiento, se asegura el acceso a su
continuacién®,

En relacion a la garantia explicita de
oportunidad, se asegura por ley el inicio
del tratamiento dentro de las primeras 24
horas desde la confirmacion diagnéstica
y para quienes lo requieran, la hospitaliza-
cién dentro de las primeras 24 horas des-
de la indicacién médica (9).

Para la garantia de proteccion financie-
ra, se describe de la siguiente manera ©
(Figura n® 1).

En el caso de Fonasa, para el grupo A
y B, para los mayores de 60 afios de edad
y para quienes reciben pensiones asisten-
ciales el costo es cero; el grupo C paga el
10% de las prestaciones con un tope de
21 cotizaciones mensuales por una enfer-
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medad, y 31 cotizaciones por dos o mas
enfermedades.

Los trabajadores independientes perte-
necientes a este grupo tienen un tope de
1,47 veces el promedio de sus ingresos re-
cibidos en los ultimos 12 meses. El Grupo
D paga el 20% de las prestaciones con un
tope maximo de 29 cotizaciones mensua-
les por una enfermedad y 43 cotizaciones
mensuales por dos o mas enfermedades.
Los trabajadores independientes pertene-
cientes a este grupo tienen un tope de dos
veces el promedio de sus ingresos recibi-
dos en los Ultimos 12 meses('9,

Los afiliados a Isapre pagan el 20% de
la prestacién —-segun el arancel de refe-
rencia disponible en cada Isapre- con un
tope maximo de 29 cotizaciones, en caso
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de una enfermedad, o de 41 cotizaciones
mensuales en el caso de dos o més enfer-
medades. La suma de los copagos duran-
te un afio no podra exceder las 122 UF en
el caso de una enfermedad, o de 181 UF
en el caso de dos o mas enfermedades.
Ademas, acceder al GES implica un cobro
adicional al plan de salud. El precio varia
en cada Isapre, pero tiene un promedio de
$5.500 por cotizante(10),

La garantia explicita de calidad de esta
patologia no esta claramente explicitada
ya que se define a modo general para to-
das las patologias GES. Es relevante men-
cionar que la Superintendencia de Salud
es la institucion encargada de fiscalizar a
los prestadores publicos y privados para
asegurar el cumplimiento de esta garantia.

Figura 1. Garantias explicitas para el tratamiento del trastorno bipolar

Fonasa A y B Copago = $0 (del valor de arancel)

Fonasa C tiene Copago = 10% del valor

de arancel
T2 €l Prestacion o Grupo de
Intervencion . P Periodicidad  Arancel ($) Copago % Copago $
o prestaciones
sanitaria
Tratamiento trastorno Mensual 23.500 20% 4.700
) bipolar afio 1
Tratamiento Tratamiento trast
ratamiento trastorno Mensual 13.420 20% 2.680

bipolar a partir del afio 2

ANALISIS SEGUN ASPECTOS CLAVES
DE LA REFORMA DE SALUD

Los determinantes de la salud men-
tal y de los trastornos mentales incluyen
no solo caracteristicas individuales tales
como la capacidad para gestionar nues-
tros pensamientos, emociones, compor-
tamientos e interacciones con los demas,
sino también factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos y ambientales tales
como las politicas nacionales, la protec-
cién social, el nivel de vida, las condicio-
nes laborales o los apoyos sociales de la
comunidad(?,

En general, las enfermedades mentales
pueden generar una situacion de vulnera-
bilidad importante para quien las sufre. Sin
embargo, esto no solo afecta a la persona.
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Su entorno como la familia y el trabajo pue-
den verse afectados de manera importante.
Conllevan una importante gravitacién socio-
economica?, por lo que hoy estan consi-
derados entre las primeras 10 causas de
discapacidad por la OMS(3), En el informe
mundial sobre la discapacidad('¥ se ponen
de manifiesto los principales obstaculos
para este grupo, como la ausencia o insufi-
ciencia de normativa legal relacionada con
el acceso a la educacion, los servicios de
apoyo y proteccién social, la existencia de
creencias y prejuicios por lo que se impide
el acceso al trabajo, la atencién de salud,
rehabilitacién, asistencia y apoyo.

También se identifican problemas con
la prestacion de servicios, entre ellos la
mala coordinacion, los problemas de do-
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taciéon, la ausencia de formacién o com-
petencia que afectan a las oportunidades
de accesibilidad e idoneidad. La situacion
de discapacidad junto con la dificultad de
acceso al sistema de salud puede llevar a
la persona y su familia a generar mayores
gastos en salud, la cual sin una garantia
de financiamiento, puede conducir a gran-
des pérdidas econdmicas. Sin embargo
esto tiene directa relacion con las politi-
cas publicas que pueda generar el estado
frente a estas materias.

La Organizacion Mundial de la Salud
considera que sin una inversion adecuada
en salud mental se perpetla el circulo de
la pobreza y se detiene el desarrollo("9. En
este contexto, la importancia de asegurar
un financiamiento del trastorno afectivo bi-
polar se hace prioritaria, ya que se carac-
teriza por ser una patologia que requiere
hospitalizaciones psiquiatricas recurrentes
cuando se desarrollan episodios maniacos
0 episodios depresivos con conducta o
riesgo suicida.

Las condiciones del tipo neuropsiquia-
tricas corresponden a casi un cuarto del
total de afios de vida saludables perdidos
por vivir con discapacidad (AVISA) en
Chile y diversas investigaciones han de-
mostrado que el tratamiento mental pue-
de ser costo-efectivo. Sin embargo, si se
compara con paises de ingresos similares,
Chile presenta un importante déficit en
el financiamiento de la salud mental (186).
En especifico de la patologia analizada,
podemos ver que la canasta GES asegura
el financiamiento del tratamiento farma-
cologico, siendo ampliamente probado a
nivel internacional y nacional que la farma-
coterapia se debe complementar con tra-
tamiento e intervenciones psicosociales.
Esto genera un desafio importante, ya que
la propia guia clinica' hace recomen-
daciones sobre este tipo de terapias. Por
lo tanto, se espera que el financiamiento
aumente para cubrir este tipo de inter-
venciones. Incluso existen alternativas de
tratamiento como la terapia electroconvul-
siva la cual es (til en episodios maniacos
y/o depresivos. Esta es una alternativa de
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tratamiento que tampoco esta garantizada
en la canasta de prestaciones. Sin embar-
go, frente al escenario actual, el avance
en este ambito se ve oscuro, ya que el
presupuesto para las garantias explicitas
de salud se ha estancado por primera vez
desde su implementacién en el afio 2005.

Si consideramos los principios orien-
tadores que sustentan un sistema de sa-
lud(®, la incorporacion de esta patologia
responde a una necesidad que estaba
en deuda en nuestro pais. De esta forma,
el estado se hace parte de uno de los
componentes de la reforma sanitaria que
corresponde a la garantia de asistencia
sanitaria la cual se define como la espe-
cificacion de un conjunto de prestaciones
de salud para proporcionarlos a todos los
ciudadanos o a determinadas subpoblacio-
nes('9, El asegurar el tratamiento de perso-
nas que tienen trastorno bipolar, se entien-
de como un esfuerzo por parte del Estado
en avanzar hacia la equidad en la atencion,
uno de los principios orientadores de la
reforma. Sin embargo existen aspectos
especificos de la canasta GES donde el
principio de equidad se ve afectado.

En el Seminario “Trastorno Afectivo Bi-
polar: GES en Salud Mental, nuevos desa-
fios”, el Dr. Jorge Ochoa®? seflalé que es
importante que exista una nueva reunién
de expertos destinada a buscar soluciones
propositivas para modificar y corregir las
insuficiencias. Entre ellas, que la nueva ca-
nasta GES para trastorno afectivo bipolar,
si bien establece que el diagndstico debe
ser realizado por el especialista, no genera
una garantia de oportunidad a este respec-
to. Visto asi, se podria estar dando un gra-
ve problema de inequidad a este respecto
ya que los pacientes del sistema privado
de salud para activar su GES tendran que
pagar por su plan de salud una atencion
psiquiatrica que les confirme el diagndsti-
co. La pregunta que surge entonces, €s si
los beneficiarios de Fonasa tendran esta
facilidad y los recursos para acceder a psi-
quiatras de libre elecciéon para la confirma-
cién diagndstica. Lo mismo ocurre con la
hospitalizacién. Los usuarios Fonasa Ay B
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estan asegurados porque el sistema tendra
que otorgarles cama. En cambio, los del
sistema privado tendran la cama, pero de-
beran pagar de acuerdo a su plan de salud.

Si tomamos en cuenta otros principios
como la participacién social, seria muy
importante poder considerar en una futura
modificacién de la canasta a los usuarios
y familiares de personas con trastorno
bipolar. Como estrategia para esto se po-
dria avanzar en la inclusién y desarrollo de
organizaciones sociales de pacientes con
trastorno bipolar con el fin de que puedan
entregar propuestas concretas a las au-
toridades legislativas y gubernamentales.
Si tomamos en cuenta el principio de la
calidad, la creaciéon de guias clinicas es
una buena herramienta para asegurar que
las canastas de prestaciones estan ba-
sadas en la mejor evidencia posible. Sin
embargo, la guia formulada el afio 2013
no esta estructurada bajo la metodolo-
gia GRADE para la creacion de guias de
practica clinica, por lo que sus recomen-
daciones podrian no considerar aspectos
como la preferencia de los pacientes o la
costo-efectividad de las intervenciones.
Es importante destacar que el Ministerio
de Salud esta trabajando en la aplicacion
del enfoque GRADE en las actualizaciones
de las guias de practica clinica. En este
mismo sentido, es fundamental el cumpli-
miento de los plazos de las actualizacio-
nes para asegurar que las recomendacio-
nes no queden obsoletas@,

En relacion al Modelo de organizacion
en red para la atenciéon de salud, la guia
hace especial énfasis en las competencias
que deberia tener el sector de atencién
primaria en la sospecha de trastorno bipo-
lar. En este sentido, se hace fundamental
la capacitacién de los profesionales para
reconocer sintomatologia a modo de po-
der realizar las referencias correspondien-
tes. Ademas se hace relevante contar con
informacién en la contrarreferencia cuando
luego de la evaluaciéon por un equipo in-
tegral, se descarta el diagnostico de tras-
torno bipolar. Esto se justifica en que la
sintomatologia puede ser diagndstico di-
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ferencial de otra patologia y es importante
tener registro de ello. Junto con esto, co-
bra relevancia el trabajo generado en los
Centros de salud mental (COSAM) para la
realizacion de intervenciones psicosocia-
les, las cuales estan recomendadas pese a
no estar incluidas en la canasta.

Dentro de un servicio de hospitalizacion
psiquiatrica de caracter publico o privado,
la familia generalmente manifiesta diversas
dudas respecto a la canasta de prestacio-
nes GES para esquizofrenia, depresion y
trastorno bipolar. Es por esto que enfer-
meria tiene un rol fundamental en la edu-
cacion del usuario y su familia. Para esto,
nuestra profesién tiene una sélida base
cientifica-humanista la cual es la base
para realizar educaciones efectivas tanto
incidentales como programadas. Sin em-
bargo, esto sugiere un desafio, ya que es
necesario conocer en detalle cuales son
las prestaciones aseguradas y los plazos
de atencidén para cada patologia del area.
Junto con esto, es fundamental que los
enfermeros estén en conocimiento de los
mecanismos de fiscalizacion y reclamos
en caso de no ser cumplida alguna de las
garantias explicitas, siendo la superinten-
dencia de salud la institucién encargada
de estas funciones. Si tomamos en cuenta
el nivel de enfermero clinico, existe una
deuda importante en el trabajo en atencién
primaria especializado en salud mental.
Actualmente la mayoria de los COSAM
no cuenta con atenciones por parte de
profesionales de enfermeria, los cuales
serian ser un aporte fundamental en el
tratamiento de mantencién, educacién
y automanejo de la enfermedad. Esto es
muy relevante ya que el trastorno bipolar
es una enfermedad crénica y por lo tanto
requiere un compromiso del usuario y la
familia en el tratamiento. De esta forma se
evitan recaidas prematuras y se mejora la
calidad de vida, disminuyendo a su vez los
costos asociados a la atencion.

A nivel de meso y macrogestion en sa-
lud, el desafio mas importante para la pro-
fesion, es hacerse visible en la formulacion
de estrategias y politicas publicas en salud
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mental. Ante lo anteriormente expuesto no
cabe duda que los enfermeros tienen un
gran potencial en la entrega de herramien-
tas para automanejo, pudiendo ser un pilar
fundamental en la formulacién de recomen-
daciones. Sin embargo, de los 17 partici-
pantes del grupo de autores de la guia de
practica clinica, solo hay una enfermera.
Esto refleja un débil empoderamiento en el
area, por lo que potenciar el trabajo en este
ambito traeria beneficios tanto para las per-
sonas como para la misma profesion.

Las enfermeras y enfermeros tienen
una base sdlida en gestién e investiga-
cién. Ambos ambitos pueden ser aportes
muy importantes en la incorporacion de
recomendaciones para las futuras actuali-
zaciones de la guia de préactica clinica. Las
investigaciones cualitativas generan cono-
cimiento fundamental en la incorporacion
de las preferencias de los usuarios. Este
aspecto es incorporado explicitamente en
la metodologia GRADE, la cual comenzara
a utilizarse ampliamente para la formula-
ciéon de recomendaciones de practica cli-
nica en las guias.

CONCLUSIONES

El trastorno bipolar fue incorporado el
afio 2013 a la lista de problemas de salud
GES. Esto ha traido muchos beneficios
para los pacientes y sus familias, sin em-
bargo, aun quedan ciertas brechas que di-
ficultan el desarrollo de esta canasta bajo
el alero de los principios de la reforma de
salud en nuestro pais. Existen aspectos de
la garantia de oportunidad y acceso de la
prestacion de servicio que son potencial-
mente mejorables, pero se necesitan re-
cursos los cuales, frente al contexto nacio-
nal actual, son escasos. Las enfermeras y
enfermeros psiquiatricos tienen un rol fun-
damental en la aplicacién de las garantias
relacionadas con este problema de salud.
A nivel de microgestion es muy importante
el rol educativo y de gestion. A nivel de
meso y macrogestidén, existe una deuda
importante de la profesion en la participa-
cién de politicas publicas. El desafio esta
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en aumentar la participacion en la toma de
decisiones utilizando las herramientas con
las que hemos sido formados, principal-
mente la investigaciéon y la gestién.
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