ARTICULOS DE INVESTIGACION

Rev Med Chile 2012; 140: 207-213

Duracidn de las licencias médicas
FONASA por trastornos mentales y del
comportamiento

GONZALO MIRANDA H.!#« SERGIO ALVARADO 0.2*,
JAY S. KAUFMAN?«

Analysis of sick leaves due to mental and
behavioral problems

Background: In Chile, the number of sick leaves due to mental health problems
has systematically increased in recent years. Aim: To perform an analysis of sick
leaves due to mental problems managed by the Fondo Nacional de Salud (FONASA)
during 2008. Material and Methods: Analysis of all sick leaves awarded during
2008 for mental or behavioral problems, that were managed at FONASA. A negative
binomial regression, was performed to predict the effects of different variables on the
total duration of sick leaves. Results: A total of 546,477 sick leaves were awarded to
198,752 individuals (2.27 per subject). The mean duration of each leave was 15.6
days. Summing all leaves, the lapse off work was 98 £ 96 days (median 65 days).
Women had longer leaves than men. The type of medical leave, occupation, working
for private or public institutions, economic activity and diagnosis were significantly
associated with duration of time off work. Conclusions: Sick leaves for mental pro-
blems are prolonged and related to gender and socioeconomic variables.

(Rev Med Chile 2012; 140: 207-213).
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por el explosivo aumento del gasto en sub-

sidios de incapacidad laboral transitoria
(licencias médicas). En este contexto surgen in-
tentos por explicar este aumento, los cuales apelan
fundamentalmente a variables no sanitarias, como
caracteristicas del seguro contra pérdidas del
ingreso por enfermedad, carencias del sistema de
proteccion social que fomentan un uso no médico
de las licencias, o caracteristicas del mercado y
la organizacién del trabajo. El enfoque utilizado
en la mayor parte de los estudios es econdmico,
y casi siempre apelan a la teoria del riesgo moral
(Vergara M. Licencias médicas por enfermedad
comun en Chile: interpretacién, comprension y
reformulacién del sistema de protecciéon social.
Proyecto de tesis para optar al grado de Doctor
en Salud Publica. Facultad de Medicina, Univer-

l 2 xiste en el pais una preocupacion creciente

sidad de Chile, 2009). Del mismo modo, aparecen
también propuestas de racionalizacién, a través de
estrategias administrativas, o incluso penales. Sin
embargo, ain sabemos poco del comportamiento
mismo de las licencias médicas.

Entre los afios 1991 y 2002, el gasto s6lo en
licencias curativas del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) creci6 en 195%, mientras que en el
caso de las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE) lo hizo en 73%'. Este costo se debe
a un aumento del valor del dia de licencia (por
aumento de los salarios), pero sobre todo, a un
ascenso sostenido en las licencias médicas emitidas
y al aumento de dias de subsidio por cotizante’.
El afo 1997 fueron pagadas 662.676 licencias por
FONASA, cifra que en 2007 ascendi6 a 1.714.083.
Eso significa un desembolso para el sistema publi-
co aproximado de $ 216.350 millones®. Las ISAPRE
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pagaron ese mismo afo 1.064.716 licencias médi-
cas, a un costo total de $ 182.346 millones®. Parte
importante del aumento en la cantidad de licencias
se concentra en las enfermedades mentales y del
comportamiento. En FONASA, en 2004 se trami-
taron 128.600 subsidios por salud mental, mien-
tras en 2007 esa cifra lleg6 a 388.139. Para el 2008,
los problemas psicoldgicos se convierten en la
primera causa de incapacidad transitoria entre los
beneficiarios del sistema publico’. En las ISAPRE,
los trastornos mentales representaban en 2005 el
15,3% del total de licencias, incrementando el 2008
su participacién a 20,4%, convirtiéndose también
en el grupo patoldgico de mayor peso relativo®. La
informacién disponible no permite saber si se trata
de un mayor abuso del sistema utilizando un tipo
de patologia de mas dificil verificacion, o si existia
en Chile un problema de subdiagnoéstico de las en-
fermedades mentales que se habria ido corrigiendo
en los ultimos anos®; si hay un aumento efectivo
en la cantidad de personas que padecen trastornos
mentales, o si se trata de una mayor disposicién a
calificar como anomalias médicas ciertos estados
animicos o problemas que antes eran considerados
asuntos vitales no patoldgicos.

Ante esta realidad, aparece una mayor suspica-
cia de parte de las entidades fiscalizadoras frente
a solicitudes con diagndstico psiquidtrico que
frente a otros diagnosticos. De hecho, las licencias
por trastornos mentales son las que concentran
mayor nimero de rechazos, tanto en FONASA
(12,5%)°, como en las ISAPRE. En estas tltimas
instituciones, del total de dias recomendados por
el médico, sélo 53% son autorizados, versus 82,6%
de dias que se autorizan para enfermedades no de
salud mental*. Esto demuestra que se trata de un
asunto complejo aun para el mismo sistema de
proteccidn sanitaria. De ahi surge la necesidad de
investigar en el tema, comenzando por analizar
mds finamente el comportamiento de las licencias
por salud mental. Un primer paso en este camino
es dejar de considerar como unidad de anilisis la
licencia misma, y mds bien sumar la duracién de
licencias que se encadenan presuntivamente en
torno a un mismo episodio mérbido.

Material y Método

El estudio, de cardcter exploratorio, incluyd
la totalidad de las licencias médicas tramitadas
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por FONASA durante el afio 2008, bajo el rétulo
“trastornos mentales y del comportamiento”. Las
variables consideradas en el analisis son aquellas
especificadas en el formulario unico de licencias
médicas, ingresadas en las bases de datos de FO-
NASA, a las cuales se les modificé el registro de
identificaciéon (RUT), de manera de contar con un
cbdigo identificador, pero manteniendo el anoni-
mato de los sujetos. Dichas bases fueron fundidas
en una sola, sobre la cual se realizé un proceso
de exploracién de datos perdidos, influyentes y
probablemente erréneos.

La base inicial contenia un total de 603.169
licencias registradas entre el 1 de enero y el 30 de
diciembre de 2008. Sin embargo, 56.416 licencias
fueron ingresadas al sistema mds de una vez para
el mismo sujeto y en la misma fecha. Aun cuando
es posible que se emitan distintos formularios
cuando un trabajador estd contratado por mds de
un empleador, para efectos de esta investigacion se
eliminaron los datos duplicados, triplicados, etc.
Luego se eliminaron aquellas licencias cuya fecha
de inicio fuese anterior al 2006 o posterior al 2008,
considerdndolas un error de registro. Es posible
que haya licencias tramitadas el 2008 y emitidas el
afio anterior. De hecho, 35% de las licencias estdn
inscritas como “de continuidad’, lo que hace plau-
sible que algunas comprendan afios anteriores.
De todos modos, se excluyeron 276 licencias por
fecha de inicio, y de paso, desparecieron algunos
datos inconsistentes o demasiado influyentes.
Finalmente, el andlisis descriptivo se realizé con
546.477 licencias psiquidtricas, de las cuales, 89,8%
fueron emitidas en 2008, 10% emitidas en 2007, y
algo menos de 0,2% durante el 2006.

Con el objetivo de identificar atributos que
se asocien con la prolongacién de las licencias, se
aplicé un modelo de regresiéon binomial negativa.
Como el foco de la investigacion era la duracién
real de las licencias, se procedi6 a efectuar la suma-
toria de dias de licencia por sujeto. Se trata de una
variable aleatoria discreta, con valores positivos,
que se distribuye de manera asimétrica, pero que
no cumple con los criterios de una distribucién de
Poisson. Por eso se opt6 por un modelo binomial
negativo®.

Tanto para la estadistica descriptiva como para
el andlisis de regresion, se agruparon los c6digos
originales utilizados por FONASA de algunas
variables, buscando simplificar el andlisis. Tales
variables fueron:
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Tabla 1. Porcentajes de licencias de salud mental

calculado sobre cotizantes por Region

Region
|

Il

il

\%

V

\

Wil
Vil
IX

X

Xl

XIl

R. M.
Total

*Cifras de cotizantes extraidas de www.fonasa.cl. No consi-

Cotizantes*
71.980
67.303
45,983
99.952

260.143
155.631
162.552
291.871
108.992
183.794
8.124
32.013
3.212.310
4.700.648

dera regiones XIV y XV

Licencias
18.885
15.744

9.929
18.187
44,982
38.548
20.599
38.439
20.566
30.042

5.614

4.893

279.797
546.477

°/o
26,2
23,4
21,6
18,2
13,3
24,8
12,7
13,2
18,9
16,3
69,1
15,3

8,7

Tabla 2. Licencias emitidas por tipo de ocupacion

Ocupacion Licencias
Operarios 107.035
Administrativos 93.171
Vendedores 67.839
Técnicos 39.965
Profesores 24.841
Profesionales 23.283
Directivos 5.922
Trabajadores 7.470
casa particular

Otro 176.883
Total 546.409

%
19,59
17,05
12,42

7,31
4,55
4,26

1,08

1,37

32,37
100

Trabajadores*

1.
1.

617.140

018.610

832.130

182.220*%*

256.320

*Las cifras de tipo de trabajadores corresponden a un pro-
medio de las Encuestas de Empleo INE 2008. No representan
cotizantes de FONASA. Se utilizaron sélo aquellas categorias
que pudiesen ser asimiladas. **La cifra de profesores se ob-
tuvo de las estadisticas del Ministerio de Educacién, 2008:
http://www.fonide.cl/DedPublico/estadisticas.

Tabla 3. Diagndsticos con los que se emiten las licencias médicas (CIE -10)

Depresion (incluye distimia) (F32 - F339 y F341)
Trastornos de ansiedad (F40 — F439)

Otros trastornos neurdticos (F48 — F489

Otros trastornos mentales asociados a disfunciones orgénicas (F 53 — F 59)

Bipolaridad (incluye ciclotimia) y manfa (F30-F319 y F34)

Trastornos por abuso de sustancias (F10 — F199 y F55)

Trastornos psicoorganicos (FOO — FO8)
Trastornos psicéticos (F20- F29)
Otros trastornos de animo (F34 y F348 — F.39)

Trastornos de la personalidad (F60 — F629)
Trastornos somatomorfos ( F45 — F459)

Trastornos del desarrollo o que comienzan en la infancia (F80 — F989)

Trastornos disociativos (F 44 — F449)

Trastornos de la alimentacion (F50 — F509)

Trastornos del suefio ( F51 — F519)
Trastornos el control de impulsos (F63 — F 639)

Otros trastornos de la personalidad el comportamiento (F68 — F69)
Retraso mental (F70 — F799)
Desviaciones sexuales y trastornos e la identidad sexual (F64 — F669)

Disfunciones sexuales (F 52 — F 529)

Trastornos mentales no especificados (F99)

Total
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68,80%
24,84%

1,47%
1,36%
1,31%
0,58%
0,54%
0,35%
0.12%
0,22%
0,11%
0,07%
0,06%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,02%
0,01%
0,00%
0,00%

100,00%
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- Diagnéstico: los 485 posibles diagndsticos de
la seccion correspondiente del CIE 10 se agru-
paron en 21 categorias, tal como aparece en la
Tabla 3.

- Tipo de licencia: las 7 categorias posibles se
reagruparon en tres (a) Licencia curativa co-
mun (incluye enfermedad o accidente no del
trabajo, mds prorroga de medicina preventiva),
(b) Licencia laboral (incluye enfermedad pro-
fesional y accidente del trabajo) y (c¢) Licencia
vinculada a la maternidad (incluye licencia
maternal, licencia por hijo menor de un afio,
y patologia del embarazo).

- Ocupacién: las 19 categorias originales se
agruparon en 9 (tal como aparece en la Tabla
2), por ser poco exhaustivas, y se eliminé una
cuyo cddigo era imposible de interpretar.

- Calidad del trabajador: se agruparon las cate-
gorias de trabajadores publicos afectos y no
afectos a ley 18.834/39 en una sola.

Para el andlisis de regresion, se eliminaron
nuevos datos que pudiesen ser inconsistentes. Por
ejemplo, si un mismo sujeto aparecia ingresado
con edades distintas que superaran los dos afios
de diferencia, o si un mismo sujeto aparecia regis-
trado como hombre y mujer. En este proceso, la
base inicial se redujo a 522.849 licencias.

Resultados

Las 546.477 licencias registradas corresponden
a198.752 sujetos. Esto significa que en promedio,
se registran 2,27 licencias por sujeto. La edad pro-
medio de los sujetos fue de 36,9 afios (DS =11,2).

Fueron otorgadas 375.231 licencias a mujeres y
171.246 a hombres en el mismo periodo. Conside-
rando que los cotizantes a FONASA (a diciembre
del 2006, dltimo dato disponible) corresponden
a 1.899.471 mujeres y a 4.433.165 hombres, po-
demos ver que las licencias psiquidtricas emitidas
a mujeres no sélo duplican a las de los hombres,
sino que en términos proporcionales, las mujeres
reciben cinco veces mds licencias por salud mental
que los hombres.

Mis de la mitad de las licencias fueron emi-
tidas en la Regién Metropolitana. Sin embargo,
proporcionalmente, tal como se aprecia en la
Tabla 1, en la Regién Metropolitana se emitieron
menos licencias que en el resto del pais. Llama
la atencién el caso de la XI Regién —y merece un

210

estudio en detalle— pues presenté un porcentaje
inusualmente alto en comparacién con las demads
regiones. Descontando este caso, la Primera (in-
cluyendo la nueva Regién de Arica y Parinacota) y
la Sexta Region fueron aquellas con mayores tasas
de licencias por salud mental.

Tal como aparece en la Tabla 2, casi 20% de
las licencias se otorgaron a operarios. El segundo
grupo ocupacional con mds licencias correspon-
di6 a personal administrativo. En la misma tabla
se pude observar que eso es esperable de acuerdo
a las cifras de empleo. Proporcionalmente, sin
embargo, los vendedores y profesores son gremios
que presentaron un alto porcentaje de licencias
psiquidtricas.

El17,6% de los trabajadores proviene del sector
publico, el 82,1% del sector privado, mientras el
0,3% restante corresponde a trabajadores indepen-
dientes. Ahora bien, este es un dato que es necesa-
rio verificar, pues en el registro que FONASA hace
dela actividad econémica, 43% aparece tipificado
como “servicios estatales”.

En cuanto al sector privado, el rubro comercio
es el que concentré la mayor cantidad de licencias
registradas, con 18,2%. Lo siguieron el sector
servicios, con 4,7%, la agricultura y la industria,
con aproximadamente 4%. Los rubros con menos
casos fueron: electricidad, agua y gas, mineria y
construccién. Tomando como referencia los datos
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) del
2008, el comercio present6 una tasa notoriamente
mds alta que la industria y que los servicios. Por
el contrario, el sector de la construccién presentd
una tasa mucho mads baja.

El 99,3% de las licencias emitidas fueron de
tipo curativo comun, 0,4% licencias de tipo labo-
ral,y 0,3% correspondié a licencias vinculadas a la
maternidad (incluyendo patologias del embarazo).
El 99,4% de los casos fueron considerados recu-
perables, y sélo 0,6% de las licencias conducirian
hacia la invalidez. De todos modos, se trata de
1.041 sujetos evaluados como no recuperables.

El1 85% de las licencias fueron autorizadas por
FONASA, 12% rechazadas, y casi 3% fueron mo-
dificadas (mayormente reduccion de su duracién).
El motivo mads frecuente para rechazar una licencia
fue por “reposo prolongado”, lo que se observa en
11,7% del total de casos. Los otros motivos para
rechazar licencias fueron de tipo administrativo,
como falta de documentacién o entrega fuera de
plazo.

Rev Med Chile 2012; 140: 207-213
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de licencia por sujeto.

T. organicos

T. por sustancias
Psicosis
Bipolaridad

Otros t. del humor
T. de ansiedad fef
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T. somatomorfos
Otros t. neuréticos

T. de alimentacién
T. del suefio

Disf. sexuales
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T. control impulsos
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Otros t. personalidad
Retraso mental

T. del desarrollo —_—
T. no especificados I {
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T
O, 1
IRR (escala logaritmica)

Tomando como referencia el diagndstico de depresion

Figura 2. Razo6n de tasas de incidencia
(IRR) de duracién (dias) por diagnostico*.

Los diagndsticos mds recurrentes correspon-
dieron a la esfera depresiva, que representd casi
el 70% de los casos. Dentro de esta categoria, la
gran mayoria correspondia a “episodio depresivo”,
sin otra especificacion (F32 y F32.9). Los “trastor-
nos depresivos” (recurrentes), equivalian a una
proporcién menor, y nuevamente, la mayoria no
recibié especificacién (F33.9). En segundo lugar,
aparecen los trastornos ansiosos, que correspondié
aun cuarto de las licencias. La Tabla 2 muestra el
detalle de los diagndsticos con los que ingresan las
licencias a FONASA. Cabe sefialar que no se obser-
van diferencias al comparar el diagndstico hecho
por el médico, con aquel hecho por FONASA. En
378 casos (0,07%), se identificé un accidente en
el origen de la patologfa.

Rev Med Chile 2012; 140: 207-213

La duracién promedio de cada licencia emitida
fue de 15,6 dias. Sin embargo, al sumar las licencias
otorgadas a un mismo sujeto, se obtuvo un pro-
medio de 98 dias (DS = 96), con un rango que va
entre 1y 847 dias. En términos de percentiles, se
observé una duracidon de 25 dias en el percentil
25, 141 dias en el percentil 75, y una mediana de
65 dias.

Como se puede observar en la Figura 1, la ma-
yoria de los sujetos recibi6 indicacién de reposo
total inferior a un mes. De todos modos, sobre el
40% de los sujetos (79.982) recibié licencias de
30 dias o mas, el 21,5% (42.670) licencias de 60
dias 0 mds, y el 13% (26.255 personas) licencias
de 90 dias o mas.

En el modelo de regresién se consideraron
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las variables: edad, sexo, tipo de licencia, tipo de
ocupacion, sector al que pertenece, actividad eco-
némicay diagnoéstico. Este analisis permite consi-
derar todas estas variables de manera simultdnea,
es decir, el efecto de cada una se calcul6 ajustado
por las demas.

De esta manera, se observo que la edad no
tuvo mayor efecto en la duracion de las licencias
psiquidtricas. No asi el sexo, pues ser hombre oper6
como un factor que disminuia la probabilidad
(IRR = 0,88) de tener una licencia mas larga. Por
otra parte, los ejecutivos y vendedores tuvieron
licencias entre 20% y 25% mads largas que otro tipo
de trabajadores, particularmente los operarios. Por
sector econémico, quienes se desempefaban en
la agricultura y la mineria presentaron un mayor
riesgo de licencias psiquidtricas mds prolonga-
das. Por otra parte, en relacién a los trabajadores
publicos, los del sector privado tuvieron licencias
14% mds largas, mientras los independientes 23%
mas extensas.

El tipo de licencia fue un factor que incidié
notablemente en la duracién de las mismas. Aque-
llas licencias enviadas a FONASA de tipo laboral
se prolongaron en casi el doble (IRR = 1,81) que
aquellas licencias por enfermedad comun.

Como se aprecia en la Figura 2, utilizando
como pardmetro el diagnéstico mds comun: la
depresién, es posible observar que los riesgos de
prolongar una licencia fueron bastante dispares
segun la patologia. También se aprecia que al in-
terior de ciertos diagndsticos, la variabilidad fue
bastante grande. Los trastornos mdas asociados a
licencias psiquidtricas largas fueron los de control
de impulsos (ej. cleptomania, piromania, juego
patolégico) que duplicaron a la depresién en
cuanto a dias de reposo. Los trastornos psicéticos
y el retraso mental, los trastornos por abuso de
sustancias; también la bipolaridad y los trastornos
de personalidad, anticiparon mayor duracién del
reposo. Por el contrario, en el caso de trastornos
somatomorfos, desviaciones sexuales, trastornos
del suefio y trastornos de ansiedad, la duracién de
las licencias tendi6 a ser menor que en las depre-
siones. En los casos de trastornos ansiosos, ademds,
se observo bastante homogeneidad en la duracion.

Discusién

La duracién de las licencias psiquidtricas
FONASA por beneficiario presenta una mediana
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de 65 dias (P 25-75: 25, 141). Las mujeres no
s6lo utilizan mas que los hombres las licencias,
sino ademas, éstas tienden a ser 12% mas largas.
Habria que estudiar en qué medida esto se asocia
al cuidado de los hijos®. Es interesante que al
controlar por otras variables, la edad no aparece
como un elemento determinante en la duracién
de las licencias.

Utilizando como referente el niimero de coti-
zantes de FONASA por regién’, se observa que las
regiones con mayor cantidad de licencias emitidas
son la XI, la I y la VI. En cambio, la menor pro-
porcién de licencias psiquidtricas se emiten en las
regiones VIII, VII y Metropolitana.

Operarios y administrativos son quienes
concentran la mayor cantidad de licencias psi-
quidtricas, lo que es esperable en tanto son los
grupos ocupacionales mayoritarios®. Tomando
los datos de empleo del INE —lo que es s6lo una
aproximacion, pues no discriminan por tipo de
previsiéon— el sector econémico donde se gene-
rarfan mads licencias psiquidtricas es el comercio,
lo que es coincidente con la alta proporcién de
vendedores registrados. Vendedores y profesores
serian los grupos ocupacionales de mayor riesgo
en este caso. Por el contario, el sector econémico
con menor proporcién de licencias psiquidtricas
es la construccién. Al mismo tiempo, los vende-
dores, junto a los ejecutivos son quienes presentan
licencias mds extensas. Estos datos abren una pers-
pectiva interesante para futuros andlisis.

Los trabajadores del sector privado presentan
licencias mas largas que los empleados puiblicos, lo
cual apoya la tesis de que los tres dias deducibles en
el caso de reposos breves actuarian como incentivo
para alargar las licencias. Sin embargo, este no serfa
el dnico factor explicativo, pues los trabajadores
independientes serian los mds expuestos a licencias
de larga duracién.

Como es de esperar, la duracién media del
reposo estd vinculada al diagndstico. En algunos
casos, particularmente en los trastornos menos
frecuentes, existe una gran la variabilidad en la
duracién de las licencias.

Por dltimo, es importante destacar que las li-
cencias que ingresan a FONASA como patologias
mentales de origen laboral representan un mayor
riesgo de prolongacion del reposo que aquellas
tipificadas como enfermedad comun. Esto podria
ser interesante de de relacionar con el aumento de
diagnoésticos vinculados al estrés>*. También seria
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relevante complementar el andlisis con el de las
licencias pagadas por las Mutuales de Seguridad
e Instituto de Salud laboral.
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