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I.  SECCION 1. PRESENTACION DEL PROBLEMA

En Chile una fraccién elevada de personas, en comparacion con la media continental?, sufre
depresion. La ultima Encuesta Nacional de Salud (2018) muestra que el 15,8% de la poblacién la padece,
situacion que a lo largo de los afios no ha variado demasiado. EI mismo sondeo exhibié que en el afio

2003 y 2010 las cifras alcanzaron un 17,5% y un 17,9%, respectivamente.

Diversos estudios han analizado como la depresion afecta sobre fenémenos sociales (Ruiz-Tagle
y Urria, 2020), econdmicos (Ruiz-Tagle y Troncoso, 2018) y fisicos (Argote, 2020). Para el caso de
Chile, Ruiz-Tagle y Troncoso (2018) concluyen que la depresion reduce en un 20% la participacion de
los individuos en el mercado laboral, ademas de disminuir, en promedio, un 60% de los salarios de las

mujeres, y un 50% el de los hombres.

Respecto a los efectos fisicos de la depresion, Jiménez, Saiz y Bobes (2006) sostienen que una de
cada dos personas que se suicidan padecen depresion, siendo éste el factor de riesgo mas relevante.
Considerando los datos de la Encuesta Nacional de Salud, durante el afio 2018 se suicidaron 1.823
personas en Chile, cifra con lo cual se puede inferir que, aproximadamente 900 personas decidieron

terminar con su vida por problemas de depresion, es decir, poco mas de dos al dia.

La depresion es explicada por factores genéticos (Shadrina, Bondarenko y Slominsky, 2018),
econémicos (Salm, 2009), fisicos (Tyrrell, et al., 2019) y sociales (Alvarez-Galvez y Rojas-Garcia,
2019). En este sentido, las relaciones sociales, el sentido de pertenencia, la participacién y la confianza
interpersonal, es decir el capital social de los individuos?, se relaciona negativamente con la prevalencia

depresiva (Sartorius, 2003; Poblete, Sapag, y Bossert 2008).

En Chile, la Ley N°21.331° —aprobada en el afio 2021, es la Unica norma que expresamente
reconoce y protege los derechos fundamentales de las personas con enfermedad mental, discapacidad
psiquica o intelectual. Previo a ella, el tratamiento y cuidado de la salud mental reposé en medidas

administrativas y, principalmente, en los Planes Nacionales de Salud Mental del Ministerio de Salud.

1 En Latinoamérica, segln la Organizacion Mundial de la Salud, la media de prevalencia depresiva durante el 2019 fue de
3,75%. Datos disponibles en: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

2 La medicion Barometro de la Politica CERC-MORI de mayo de 2019 evidencia que la confianza interpersonal en Chile cay6
de un 21% a un 13% entre los afios 2017 y 2019, respectivamente.

3 Ley N°21.331 “Reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de salud mental”. Publicada en
el Diario Oficial el 11 de mayo de 2021.



http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

La presente investigacion tiene por objetivo analizar cdmo las variables sociales identificadas por
la literatura se relacionan con la prevalencia depresiva. A la luz de ello se pretende analizar si este tipo
de variables son consideradas —0 no— en el marco normativo chileno. El fin Gltimo de ambos ejercicios

es, a partir de las experiencias comparadas, proponer mejoras en la politica publica de salud mental.

Las preguntas estructurantes de la investigacion son las siguientes. Para analizar la relacién entre
la prevalencia depresiva y factores sociales: 1) ¢(Cudl es la relacién entre las variables sociales,
particularmente el capital social, y la depresidn?; para analizar si el marco normativo comprende dicha
relacion: Il) ¢Contempla la normativa actual las variables sociales relacionadas con la depresion?;
finalmente, en vista de las propuestas de mejora de la politica: I11) ¢Cuales son las oportunidades de
mejora, desde el punto de vista institucional, considerando la evidencia disponible?

La metodologia empleada comprende tres aristas. La primera, es una revision de la bibliografia
que aborda la relacion entre depresion y capital social. La segunda, es un analisis de correlaciones con
los datos del estudio ELSOC 2018. Finalmente, se analizan los cuerpos legales relacionados a la salud
mental en Chile, indagando especialmente en las oportunidades y falencias existentes, a partir de los

hallazgos de las revisiones académicas y las opiniones de los expertos relacionados a la materia.

Los resultados del estudio indican que la expresion cognitiva del capital social, particularmente el
gue las personas puedan hablar de sus problemas con familiares o amigos, junto con la confianza
generalizada, se correlaciona negativamente con la prevalencia depresiva. En Chile, el estudio de
Poblete, Sapag y Bossert (2008) reafirma que el capital social de los individuos, especialmente la

confianza en la comunidad, se relaciona positivamente con la salud mental.

En cuanto al marco institucional de Chile, los estudios y expertos en la materia apuntan a que los
Planes Nacionales de Salud Mental han abordado satisfactoriamente los efectos de la depresion. Sin
perjuicio de ello, la legislacion vigente no enfrenta las causas. En este sentido, segun los expertos, los

esfuerzos normativos representan acciones meramente expositivas.



Il.  SECCION 2. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

1. Depresion. Definicion y determinantes

La depresion, segln la Asociacion Americana de Psiquiatria, comprende una serie de trastornos*.
Todos ellos tienen en comun la presencia de un estado de &nimo triste, sentimiento de vacio o
irritabilidad, acompafiado por cambios somaticos o cognitivos que afectan significativamente la
capacidad del individuo. Los factores que diferencian cada uno de los cuadros son la duracién, tiempo
y etiologia (American Psychiatric Association, 2013).

Las causantes de la depresion responden a variables de orden genético, fisico, bioldgico,
psicoldgico y ambiental. Los trabajos de Shadrina, Bondarenko y Slominsky (2018), Hojman et al.
(2016), Zimmerman y Katon (2005), Jiménez-Molina, Reyes y Rojas (2021), y Harpham, Grant y
Rodriguez (2004) proporcionan una buena aproximacion, en términos bibliogréaficos, respecto a estas

determinantes.

Para la genética, segin indica Shadrina, Bondarenko y Slominsky (2018), independiente del
método de analisis empleado®, los resultados muestran que tan solo una pequefia cantidad de genes se
asocian con el desarrollo de depresion. En cuanto a la “herencia” de la depresion, los autores sostienen
gue, para sostener dicha hipdtesis, se requeririan estudios de genética, su cambio, e incluso del tejido

cerebral del individuo, lo cual Gnicamente se puede evaluar post mortem.

En lo referido al efecto de variables fisicas y biologicas sobre la depresion, Hojman et al. (2016)
comprueba que, en promedio, las mujeres en Chile tienen mayor prevalencia depresiva que los hombres;
tendencia consistente en otros paises. Zimmerman y Katon (2005) agregan que los individuos de mayor
edad tienen mayor prevalencia depresiva. Por otro lado, quienes sufren de obesidad o tienen un indice
de masa corporal (IMC) elevado, al igual que quienes padecen de enfermedades crénicas o cancer,

presentan mayor sintomatologia depresiva (Tyrrell, et al., 2019; Hojman et al., 2016).

4 Los trastornos comprendidos por la depresion, segin la Asociacién Americana de Psiquiatria, son: trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de &nimo, trastorno depresivo mayor (incluidos episodios depresivos mayores), trastorno depresivo
persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual, trastorno depresivo inducido por sustancias 0 medicamentos, trastorno
depresivo debido a otra afeccién médica, trastorno depresivo especificado, y desorden depresivo no especifico.

5 Genes candidatos, asociacion de todo el genoma o secuenciacién de todo el genoma.



En cuanto al factor psicoldgico, la relacion con la depresion se expresa por medio de variables
enddgenas y exdgenas. Sobre el primer conjunto, se tienen como promotores la baja autoestima y
capacidad cognitiva. Respecto al segundo, se encuentran los miedos®, adicciones y eventos traumaticos
(Harpham, Grant y Rodriguez, 2005). Relacionado a esto Gltimo, Hojman et al. (2016) muestra que, en
el caso de Chile, los individuos que han sufrido la muerte de su pareja o hijos tienen mayores

probabilidades de presentar depresion.

Sobre las razones ambientales relacionadas con la depresion, se ha demostrado que el empleo,
salario, y estatus econémico (clases y desigualdades sociales) son factores relevantes que explican la
sintomatologia depresiva. En este sentido, los individuos que poseen menores ingresos, y quienes se
encuentran desempleados o inactivos laboralmente, son quienes presentan una mayor sintomatologia

depresiva (Hojman et al., 2016; Zimmerman y Katon, 2005).

La educacion y carrera de los individuos se relaciona con la depresion de manera que, quienes
poseen niveles educativos inferiores, presentan —en promedio— una mayor sintomatologia depresiva
(Hojman et al., 2016; Zimmerman y Katon, 2005). Por otro lado, el estado civil y la ocurrencia de
sucesos vitales negativos, también se relaciona con la prevalencia depresiva. Al respecto, Hojman et al.
(2016) comprueba para el caso de Chile que los individuos viudos o separados muestran mayor

prevalencia depresiva en comparacion a quienes se encuentran con pareja.

Sin perjuicio de lo anterior, las principales causantes de la depresion, segun Harpham, Grant y
Rodriguez (2004), son las dificultades sociales de largo plazo y la falta de apoyo social. Ante ello, los
eventos estresantes y las estrategias que tiene los individuos para sortearlos —especialmente por medio

del capital social—, resultan medular al momento de explicar la aparicion de cuadros depresivos.

2. Depresién vy capital social

Harpham, Grant y Rodriguez (2004) indican que el vinculo entre capital social y depresion se
expresa a través de diferentes vias. Una de ellas, es que el apoyo social actiia como factor de proteccién
de la depresion (McKenzie, Whitley y Weich, 2002). En similar direccion, las redes sociales proveen a
los individuos un sostén emocional, el cual reduce las probabilidades de depresion (Rose, 2000), estrés

y demas factores de riesgo (Harpham, Grant, y Thomas, 2002a).

6 Como, por ejemplo, el miedo a la muerte o a la intrascendencia.



Otra forma de relacién entre el capital social y la depresién, es por medio de la participacion en
redes sociales, la cual incide en la influencia social y, en consecuencia, en estados afectivos positivos y
respuestas neuroendocrinas benéficas (Kawachi y Berkman, 2001). Sobre ello, el capital social reduce
la probabilidad de ocurrencia de eventos negativos en la vida de los individuos, como la pérdida de los
puestos de trabajo, y reduce las dificultades a largo plazo al incentivar, por ejemplo, una buena salud

fisica (Harpham, Grant y Rodriguez, 2004).

Sin perjuicio de lo anterior, los componentes estructurales y cognitivos del capital social
interactlian de diferentes maneras sobre la depresion. La arista estructural del capital social, es decir la
conectividad y pertenencia a organizaciones, reduce los impactos negativos de los eventos de la vida al
brindar apoyo. La arista cognitiva del capital social, como la confianza, el sentido de pertenencia y los
valores compartidos, aumenta los sentimientos de seguridad y autoestimay, por lo tanto, mejora la salud
mental de los individuos (Harpham, Grant y Rodriguez, 2004).

3. Marco legal e institucional referido a la depresién en Chile

El Estado de Chile ha abordado la problematica de la salud mental desde los afios ochenta. La
primera gran declaracién se encuentra en la Constitucion Politica de la Republica, en el articulo 19 N°1
y 9, en donde se “asegura a todas las personas el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de
la persona” junto con el deber de “garantizar la ejecucion de las acciones de salud” (art. 19 N°1 y 9,

Constitucion Politica de la Republica, CPR).

En la misma direccion, Chile suscribe el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). La oficializacion de ello se encuentra plasmado en el
Decreto N°326, del 27 de mayo de 1989 del Ministerio de Relaciones Exteriores, en donde se reconoce

el derecho de toda persona al “disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (art. 12).

La principal institucion mandatada al cuidado de la salud mental es el Ministerio de Salud
(MINSAL). La medida estelar del MINSAL es el Plan Nacional de Salud Mental, del cual se han
implementado tres versiones hasta el afio 2022. El segundo, presentado en el afio 2000 y considerado
como el mas relevante, propuso como medidas: 1) instalar un modelo comunitario de salud mental con
centros de atencion especializados, 2) establecer un desarrollo arménico [del modelo comunitario] en

las regiones del pais, y 3) aumentar el presupuesto destinado a la salud mental.



En la arena legislativa, desde 1990 hasta la fecha se han presentado seis proyectos de ley que
abordan la tematica de salud mental. Del total, uno se encuentra archivado, cuatro en tramitacion —todos
ellos en primer trdmite constitucional—, y uno de ellos logr6 convertirse en ley (Ley N°21.331 del
“Reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de salud mental”). En la

Tabla N°1 se presenta el detalle de las iniciativas de ley presentadas ante el Congreso Nacional.

4. Tensiones en relacién con las politicas de depresién en Chile

El marco institucional referido al tratamiento de la depresion en Chile ha sido desarrollado desde
un prisma, principalmente, clinico. En este sentido, la inclusion de medidas preventivas se encuentra
excluido de la normativa. Esta situacion, se agrava al contemplar que la depresion es tratada como un

subconjunto de los problemas de salud mental, y no de manera separada.

Esta configuracion, considerando la diversidad de consecuencias que la depresion genera en los
ambitos sociales, econémicos y fisicos, implica una problemética de multiples efectos. Teniendo en
cuenta que Chile, pais con prevalencia depresiva superior al promedio continental, aborda la depresion
Unicamente por medio de medidas con enfoque clinico, es decir, de tratamiento y no de prevencion,

implica efectos que permean sobre diversas areas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el costo de los efectos de la salud mental oscila entre
el 3% y 4% del producto nacional bruto de los paises desarrollados (World Health Organization, 2004).
Ante este escenario, la necesidad de medidas preventivas eficientes, desde el punto de vista econémico,

resulta medular.

Sin perjuicio de lo anterior, este trabajo se centra en las variables sociales debido a que, siendo
éste un factor relevante al momento de explicar la depresion, el analisis empirico en esta area es de corta
data, y ain existen pocos estudios al respecto (Cullen y Whiteford, 2001). Esta justificacion no pretende,

bajo ninguin motivo, restar relevancia clinica o estadistica a las otras variables explicativas.



I1l.  SECCION 3. METODOLOGIA

En orden de responder las preguntas estructurantes de esta investigacion: 1) ¢Cual es la relacion
entre las variables sociales, particularmente el capital social, y la depresién?, 1) (Contempla la
normativa actual las variables sociales relacionadas con la depresién?, y IlI) ¢Cuéles son las
oportunidades de mejora, desde el punto de vista institucional, considerando la evidencia disponible?,

se realiza el siguiente ejercicio.

En primer lugar, se analiza la literatura que trata la relacion entre depresion y capital social. En
segundo lugar, se someten a prueba —mediante correlaciones— los hechos evidenciados por la literatura,
examinando si éstos aplican para la realidad de Chile. Este punto es ejecutado con los datos del ELSOC
2018. En ultimo lugar, se analiza el marco legal e institucional referido a salud mental en Chile. Junto
con ello, el andlisis es enriquecido con las revisiones académicas de la normativa, y las opiniones de los

expertos relacionados a la materia.

La eleccion de esta metodologia radica en la riqueza de que cada elemento tedrico es contrastado
con evidencia empirica. Sin perjuicio de ello, el contratiempo es que, con los datos disponibles, no es
posible integrar un analisis de causalidad. Esto se debe a que, en primer lugar, en Chile no hay sondeos
gue midan especialmente capital social y prevalencia depresiva. En segundo lugar, porque, considerando
la data disponible, no se evidencian shocks significativos, razén por lo cual no se pueden emplear
estrategias de determinacion de la direccionalidad. En tercer, porque los estudios que analizan la relacion
entre capital social y depresion (Howley, 2014; Dai y Gu, 2022; Géachter, Savage y Torgler, 2010;

Lebenbaum, Laporte y De Oliveria, 2021) indican un latente problema de endogeneidad.
Sin perjuicio de lo anterior, considerando los efectos de la depresidn, se presentan correlaciones
bajo el entendido que es relevante —desde el punto de vista académico—, el analisis de las variables

relacionadas. A continuacion, se presente el detalle de las aristas de la metodologia empleada.

1. Metodologia de analisis de la relacién entre depresion vy capital social

En primer lugar, para abordar la interrogante referida a la relacién entre depresion y variables
sociales —particularmente el capital social-, se analiza la literatura internacional y nacional que ha

estudiado el fenébmeno. Junto con ello, a partir de los hallazgos de la revision bibliogréfica, se realizan



una serie de correlaciones con los datos del Estudio Longitudinal Social de Chile 2018 (ELSOC)’ del
Centro de Estudios del Conflicto y la Cohesion Social (COES).

El cuestionario del ELSOC integra una pregunta referida a tratamiento por depresion y un conjunto
de preguntas ideadas para generar un indicador de prevalencia depresiva. Este conjunto, segin detalla
el informe de la encuesta (Centro de Estudios de Conflicto y Cohesion Social — COES, 2018), tiene
como proposito evaluar el estado de salud mental de los encuestados a través del instrumento PHQ-9
(Patient Health Questionnaire). Esta herramienta, es utilizada a nivel internacional para el tamizaje,
evaluacion y monitoreo de la depresion (Kroenke y Spitzer, 2002) y esta validado para Chile (Baaden
et al., 2012). El indicador de prevalencia depresiva, utilizado en esta investigacién, fue elaborado
conforme a lo establecido por el COES®.

El analisis de correlacion integra las variables identificadas en la literatura como determinantes de
la prevalencia de depresion. Las variables utilizadas son: sexo, edad, indice de masa corporal (IMC),
nivel educacional, estado civil, situacion laboral, e ingresos del hogar. Respecto a la variable de IMC,
ésta se elabord a partir del dato declarado de los encuestados sobre su estatura y peso corporal. Para ello

se dividio el peso de los individuos en funcion del cuadrado de su estatura en metros.

En cuanto a las variables del capital social, particularmente para el componente cognitivo, se
integraron: confianza en los vecinos, confianza social generalizada (confianza en las personas), y
frecuencia con la que habla de sus problemas con su familia 0 amigos. En cuanto al componente
estructural, se utilizaron las variables: relacion con el barrio (percepcion de barrio ideal, sentimiento de
integracidn en el barrio, identificacion con la gente del barrio, y pertenencia al barrio), y relacion con la
gente del barrio (facilidad para hacer amigos en el barrio, percepcion de gente sociable en el barrio,

percepcion de gente cordial en el barrio, percepcion de gente colaboradora en el barrio).

Para el componente estructural, ademés se elaboran dos variables. La primera, denominada
participacion en organizaciones voluntarias, corresponde a la suma de los valores de las respuestas de
quienes declararon ser miembros activos o inactivos de una organizacion. Las organizaciones por las

cuales se les pregunta a los encuestados son: 1) junta de vecinos u organizacion vecinal, 2) organizacion

7 Encuesta longitudinal de tipo panel, con una muestra representativa de la poblacion urbana de Chile mayor de 18 afios que
reside en las ciudades con mas de 10.000 habitantes. La version utilizada logré una muestra de 3.748 casos.

8 para méas informacién: Centro de Estudios de Conflicto y Cohesion Social - COES (2018), “Resultados Primera Ola Estudio
Longitudinal Social de Chile (ELSOC). Mddulo 6: Salud y bienestar. Salud Mental en el Chile de hoy”, Notas COES de Politica
Puablica, No. 15 ISSN: 0719-8795, Santiago, Chile. «click»


https://coes.cl/wp-content/uploads/2018/01/N6.-ELSOC.-Salud-y-bienestar.pdf

religiosa o iglesia, 3) partido o0 movimiento politico, 4) sindicato, 5) asociacién profesional o gremial,
6) organizacion de caridad o beneficencia, 7) organizacion deportiva, y 8) asociaciones o centros de

estudiantes.

La segunda variable creada, denominada sociabilizacion, contempla el nimero de veces que el
encuestado declaro realizar una accion de sociabilizacion en los Gltimos 12 meses. Las acciones por las
cuales se consultan son: 1) visitar la casa de algin vecino, 2) asistir a alguna reunién en donde se traten
temas de interés publico o comunitario, 3) recibir visitas de amigos en casa, 4) hacer voluntariado, 5)
donar dinero a una obra social o de caridad, 6) prestar una suma de dinero de $10.000 o mas, 7) conversar
con una persona en problemas o deprimida, y 8) ayudar a alguien a conseguir trabajo.

En la Tabla N°2 se presenta la estadistica descriptiva de todas las variables del estudio.

2. Metodologia de andlisis del marco legal e institucional

Para responder las interrogantes referidas al marco institucional y dilucidar si éste comprende las
variables sociales, se realizan los siguientes ejercicios. En primer lugar, se compilan y revisan los
decretos y resoluciones referidas a la salud mental. En segundo lugar, se analizan los Planes Nacionales
de Salud Mental, profundizando en su contenido y forma en que lo abordan. Finalmente, se analiza la

Ley N°21.331, bajo el entendido de que es la Gnica ley que se relaciona directamente con la salud mental.

La revision de los tres puntos sefialados se enfoca, principalmente, en la pesquisa de cémo estos
cuerpos legales comprenden —o0 no—, y de qué forma, la depresion. Mediante ello se buscan elementos
asociados a la prevencion de la depresion por medio del capital social. El anlisis es enriquecido a traves

de estudios publicados y la opinion de expertos en la materia.



IV. SECCION 4. RESPUESTAS A LA LUZ DE LAS TENSIONES Y POLITICAS

1. Relacion entre depresion y capital social. Evidencia internacional y nacional

Diversas investigaciones han estudiado la relacion entre capital social y depresion®. En la Tabla
N°3 se presenta un compendio de los hallazgos de los estudios analizados. Los resultados generales
indican que ambos componentes del capital social —estructural y cognitivo—, se relacionan de manera

positiva con la salud mental.

En todos los casos analizados la confianza (interpersonal, institucional o con personas) se
encuentra presente como determinante. Sin embargo, resulta interesante notar que la relacion se
difumina en el caso de los individuos con menores ingresos, al igual que aquellos con menor educacion
(Economou et al., 2014; Harpham, Grant y Rodriguez, 2004). En relacién con el componente estructural,
no se evidencia una relacion significativa en todos los casos. Parafraseando a De Silva, Huttly, Harpham
y Kenward (2006), la cultura de cada pais podria determinar su significancia.

En el caso particular de Chile, el Unico estudio que indaga en la relacién entre capital social y
depresion es el de Poblete, Sapag y Bossert (2008). En este trabajo se demuestra, por medio de un
analisis cuantitativo de los individuos residentes de la comuna de Puente Alto, que los componentes
estructurales (participacion) y cognitivos (confianza) estan asociados positivamente con la salud mental,

especialmente este Gltimo.

Respecto al analisis realizado con los datos del ELSOC, el indice de prevalencia depresiva muestra
una media de sintomatologia de 6,3 con una desviacion estandar de 5,4'°. En cuanto a la distribucion de
los casos, el 43,34% de la poblacion no presenta sintomatologia depresiva o tiene depresion minima; el
34,79% tiene depresion media; el 13,03% depresion moderada y el 8,84% tiene sintomas de depresion

moderada severa o de depresion severa (ver Tabla N°4).

Los resultados de las correlaciones realizadas muestran lo siguiente. Excluyendo el capital social

del analisis, todas las variables identificadas como determinantes resultaron estadisticamente

% De Silva, Huttly, Harpham y Kenward, 2006; Economou, Madianos, Peppou, Souliotis, Patelakis y Stefanis, 2014; Harpham,
Grant y Rodriguez, 2004; Landstedt, Almquist, Eriksson y Hammarstrém, 2016; Mitchell y Bossert, 2007; Poblete, Sapag y
Bossert, 2008; Tomita y Burns, 2013.

10 E| indice de prevalencia depresiva es una variable continua que toma valores desde 0 hasta 27, siendo 0 la completa ausencia
de sintomatologia depresiva y 27 el maximo valor de sintomatologia depresiva.
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significativas. Sin embargo, vale notar que todas presentan una magnitud mas bien modesta —ninguna

superior a 0.1-, a excepcion de la variable sexo que muestra un coeficiente de correlacion de 0.176.

Respecto al sentido de la correlacion, la mayor parte de las variables se comportan segin lo
revisado en la bibliografia, es decir, ante menores niveles educacionales o menores ingresos en el hogar,
mayor la prevalencia depresiva. De igual forma, las mujeres, quienes no tienen pareja 0 quienes se
encuentran desempleados, presentan una mayor sintomatologia depresiva. Las Unicas dos variables que
muestran un comportamiento anémalo son edad e IMC, en donde se podria especular una relacion no

lineal. El detalle de los resultados se presenta en la Tabla N°5.

En cuanto a los resultados de las correlaciones realizadas con las variables de capital social, todas
las ellas, a excepcion de la variable de sociabilizacion, resultaron ser estadisticamente significativas. Las
magnitudes de las correlaciones mostraron coeficientes modestos, exceptuando la identificacion de los
individuos con la gente del barrio (-0.103) —expresidn estructural del capital social-, y la frecuencia con
la que los individuos hablan de sus problemas con familiares o amigos (-0.149) —expresion cognitiva

del capital social-.

Sobre la direccion de las correlaciones, todas las variables se comportaron segun lo esperado por
la revision bibliogréfica. De los resultados se desprende que, quienes tienen menor confianza personal
y/o interpersonal, presentan, en promedio, una mayor sintomatologia depresiva. Lo mismo ocurre con
guienes se sienten menos integrados o identificados con su barrio y quienes hablan menos de sus

problemas. El detalle de los resultados se presenta en la Tabla N°6.

2. Institucionalidad de la depresién. Andlisis de las carencias

La primera aproximacion a la institucionalidad de la salud mental se encuentra en la Constitucion
Politica de la Republica. Sin embargo, al analizar los diversos cuerpos legales, la realidad respecto al
coémo la salud mental se abarca —particularmente la depresién—, deja en entredicho la falta de

coordinacion institucional.

Las normas presentadas en la Tabla N°7 corresponden a la institucionalidad vigente relacionada

con salud mental. Del total, ninguna de ellas —a excepcidn de la Ley N°21.331- menciona expresamente
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la salud mental. De igual manera, ninguna hace referencia directa al fomento o cuidado del capital social

de los individuos.

Dos estudios del afio 2014 coinciden en su diagnoéstico respecto al funcionamiento institucional.
Gonzalez et al. (2014), por un lado, indica que “la legislacion vigente [hasta ese entonces] sobre salud
mental es insuficiente, por lo que no permite dar proteccién a los pacientes” (p. 105). Por otro lado,
Alvarado, Minoletti, A., Minoletti, M. y Rayo (2014), dejan entrever que, ademas de la descoordinacion
institucional, los cuerpos legales trasgreden los derechos y disposiciones internacionales referidas a
salud mental (p. 85)**.

Sin perjuicio de lo anterior, los Planes Nacionales de Salud Mental, implementados por el
Ministerio de Salud, son considerados por los expertos como un aporte significativo, desde el punto de
vista del tratamiento de la salud mental. EI primero de ellos, implementado en el afio 1993 y vigente
hasta 1999, fue el promotor del segundo y mas relevante plan, el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria, que rigié desde el afio 2000 hasta el 2016.

El segundo plan nacional de salud mental presentdé como objetivos: 1) instalar un modelo
comunitario de salud mental con centros de atencion especializados, 2) establecer un desarrollo
armonico [del modelo comunitario] en las regiones del pais, y 3) aumentar el presupuesto destinado
salud mental. Las criticas del plan evidenciaron que la mayor parte de las propuestas, como por ejemplo

el aumento de los recursos destinados a salud mental'?, no se concretaron (Gonzalez et al., 2014).

Sin embargo, el plan también present6 avances significativos como, por ejemplo, el aumento del
total de dispositivos de salud mental (de 759 en el 2004, a 2.002 en el afio 2012), y el incremento del
namero de recursos humanos dedicados a salud mental y psiquiatria en el sistema de salud publico
(Gonzélez et al., 2014).

El tercer plan nacional de salud mental, implementado en el afio 2017 y vigente hasta el 2025,

busca responder las falencias e incentivar los aciertos de los planes antecesores. Sin embargo, la

1 La Ley N°18.600 que Establece Normas Sobre Deficientes Mentales, sefiala en su articulo 16: “En el contrato de trabajo que
celebre la persona con discapacidad mental, podra estipularse una remuneracion libremente convenida entre las partes, no
aplicandose a este respecto las normas sobre ingreso minimo”.

12 E| Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria propuso que para el afio 2010 el 5% del presupuesto de salud se destinara a
la salud mental. Sin embargo, en el afio 2004 —cuatro afios después de su entrada en vigencia— el presupuesto alcanzaba el
2,14%, y al afio 2012 el 2,16%.
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Encargada del Programa de Salud Mental Servicio de Salud Metropolitano Oriente, asesora en comisién
de servicios del Ministerio de Salud, y profesora de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de

Chile, Olga Toro, junto con su par Elisa Ansoleaga, presentan una vision critica al respecto.

En el conversatorio “Salud mental en chile hoy: ;Qué institucionalidad y politicas necesitamos
para avanzar?” de la Facultad de Psicologia de la Universidad Diego Portales, Toro y Ansoleaga
sostuvieron gue las iniciativas del plan son buenas desde un punto de vista declarativo, mas no en lo

practico (Ansoleaga, Krause y Toro, 2021).

Como respuesta institucional, el 11 de mayo de 2021 se publico la Ley N°21.331 del
“Reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de salud mental”. La norma
que reconoce las interpelaciones a los planes de salud mental (Gonzalez, 2014; Gomez, 2016; Ferrari,
2017), tiene por objetivo aunar los criterios respecto a los tratamientos, y brindar efectivo respeto de los
derechos de las personas que padecen problemas de salud mental.

Olga Toro, en el citado conversatorio de la Universidad Diego Portales indic6 que, es necesario
entender la salud mental como un bien pablico, distinto a como se encuentra conceptualizada en la actual
legislacién (Ansoleaga, Krause y Toro, 2021). La critica de Toro hace referencia a que, en el cuerpo de
la Ley, la salud mental se aborda desde un prisma meramente clinico, siendo ésta tratada Gnicamente a

posterior, excluyendo mecanismos de prevencion del deterioro y promocion de la salud mental.
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V. SECCION 5. CONCLUSIONES Y EXTENSIONES

Del andlisis precedente es posible sostener que el capital social si relaciona con la salud mental de
los individuos, particularmente con la prevencion de la prevalencia depresiva. Los casos internacionales

indican que ambos componentes del capital social —estructural y cognitivo— se relacionan positivamente.

En el caso de Chile, el estudio de Poblete, Sapag y Bossert (2008) establece las bases que, tras el
analisis del ELSOC, fue posible ratificar. Mas detalladamente, se obtuvo que la identificacion de las
personas con la gente del barrio (capital social estructural), junto con la frecuencia con la que los
individuos hablan de sus problemas con familiares o amigos (capital social cognitivo), resultan ser las

dos variables de mayor correlacion.

En lo que respecta al andlisis institucional, los estudios y expertos sefialan una importante
inobservancia e incumplimiento de los derechos de las personas con problemas de salud mental
(Gonzélez, 2014; Gomez, 2016; Ferrari, 2017). A pesar de ello, el tercer Plan Nacional de Salud Mental,
junto con la publicacion de la primera Ley relacionada a la salud mental, la Ley N°21.331, representan

importantes avances en la materia.

La institucionalidad vigente esta centrada Unicamente en los efectos de una mala salud mental,
ante lo cual promueve el tratamiento y deteccién de problemas —como la depresién—, a través de un
prisma meramente clinico. En este sentido, la falta de medidas preventivas, junto con la promocién de

la salud mental, representan una brecha no abordada por la institucionalidad vigente.

Casos como los de Inglaterra, Escocia, Nueva Zelanda, Irlanda y Australia, en donde las politicas
de salud mental han incorporado las determinantes sociales, son identificados por la Organizacion
Mundial de la Salud como ejemplos de éxito en la materia (World Health Organization y Calouste
Gulbenkian Foundation, 2014; GermAnn y Ardiles, 2009).

La politica The Sure Start initiative, implementada por el gobierno de Inglaterra, busca relacionar
a padres y familias, mejorar el apego infantil y reducir las desventajas sociales de los nifios por medio
de involucrar a padres, futuros padres, bebés y nifios en edad preescolar. La iniciativa ha sido destacada
como una medida preventiva del deterioro de la salud mental de los nifios por medio del fortalecimiento

de la confianza (Jane-Llopis y Anderson, 2006).
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En China, la politica Poverty Alleviation, la cual tiene como objetivo sacar a los individuos de la
linea de pobreza mediante el acceso a comida, educacion y oportunidades de empleo, ha mostrado tener
efectos en la reciprocidad y conexion social, lo cual ha repercutido positivamente en la prevencion de la

depresion de las personas de mayor edad (Bai et al., 2020).

Diversos estudios proponen considerar el capital social en las politicas de salud mental. Stevenson
(1998) plantea que, en el caso de nifios y adolescentes, se deben fortalecer los componentes estructurales
mediante politicas de educacion, bienestar social y salud, buscando promover la conexion de redes
familiares y sociales. VVan Der Linden et al. (2003) agregan que las politicas deben buscar aliviar las
carencias de los vecindarios, creando areas para que los nifios jueguen y los padres se retinan. Landstedt
et al. (2016), en similar direccion, enfatizan que el aumento del compromiso civico de los jovenes

—como integrantes de clubes u organizaciones—, actia como protector de la salud mental en la adultez.

Para otros grupos, Moffitt et al. (2002) indican que, en orden de prevenir la depresién en la
maternidad adolescente, se deben implementar politicas integrales de apoyo maternal. En el caso de los
adultos mayores, Cotterill y Taylor (2001), sostienen que se deben implementar medidas que combatan
el aislamiento y soledad, con el objetivo de promover la sensacion de bienestar y felicidad. Respecto de
ello, Wilmot y Dauner (2017) realzan que, las politicas que incentivan la cohesién y las relaciones

sociales del barrio, mejoran la salud mental de los individuos.

Considerando que el presupuesto nacional destinado a salud mental no ha variado a lo largo de los
afios, urge la implementacion de medidas preventivas con enfoque en la eficiencia del gasto publico. A
raiz de los hallazgos de esta investigacién, se recomienda el fomento y fortalecimiento de las instancias
de relacionamiento comunitario en la labor de cuidado de la salud mental; de manera tal que estas
instituciones cumplan un rol protector de los individuos, y a la vez funcionen como colaboradoras del
aparato publico, en términos de levantamiento de alertas tempranas. De esta forma, se tendria una
medida preventiva de deterioro de la salud mental, particularmente enfocada en la prevencion de la

depresién, y se optimizaria el gasto publico en salud mental.

Finalmente, en orden de tener mas y mejores estudios sobre la tematica de esta investigacion, urge
la necesidad de implementar sondeos especializados. De esta forma, se podran elaborar investigaciones
que exploren la causalidad de la relacion entre depresidn y capital social —entre otras variantes—, las

cuales podran ser fundamento angular para una mejor propuesta de politica publica de salud mental.
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VII.  ANEXOS

Tabla N°1. Proyectos de ley presentados en el Congreso Nacional referidos a salud mental

Boletin Tipo de Nombre Estado de Fecha de Fecha ultimo
proyecto tramitacion ingreso movimiento
10309-31 Mocion Modifica la ley Archivado 16/09/2015 17/04/2018
N°18.600 respecto
del contrato de
trabajo celebrado por
personas con
discapacidad mental
10563-11 Mocién Sobre proteccion de  Publicado 09/03/2016 11/05/2021
la salud mental
10564-07 Mocién Modifica la Carta Primer 09/03/2016 10/03/2016
Fundamental para tramite
garantizar el derecho  constitucional
a la proteccion de la
salud mental
12709-07 Mocién Modifica el Codigo Primer 11/06/2019 18/06/2019
Civil y otros cuerpos  tramite
legales para promover constitucional
el respeto y la no
discriminacién en
razén del estado de
salud mental de las
personas
13092-04 Mocién Modifica la ley Primer 19/11/2019 03/12/2019
N°20.370, General de  tramite
Educacion, para constitucional
imponer a los
establecimientos de
educacion parvularia,
bésica y media, la
obligacion de contar
con un plan de salud
mental escolar
14505-11 Mocidn Crea el estatuto de Primer 05/08/2021 05/08/2021
aseguramiento, tramite
proteccion y constitucional

promocioén de la
salud mental

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Camara de Diputadas y Diputados www.camara.cl
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Tabla N°2. Estadistica descriptiva de las variables consideradas en la investigacion

Variable

Obs

Mean

Std.Dev.

Min

Max

Depresion

Indice de
depresion

3662

6.358

5.425

27

Determinantes

Sexo del
entrevistado

3748

1.614

0.487

Edad del

entrevistado

3748

47.130

15.503

18

90

Indice de
Masa Corporal
IMC)

3539

27.688

4.969

13.521

63.253

Nivel

educacional

3743

5.300

2.207

10

Estado civil

3743

0.487

0.500

1

Situacién
laboral

3748

0.622

0.485

1

Ingreso total
del hogar
(monto)

3080

678842.52

781003.92

30000

17000000

Capital social.
Componente
cognitivo

Cuanto confia
usted en sus
vecinos

3717

3.277

1.204

Confianza
Social
Generalizada

3483

1.889

0.314

Frecuencia
hablar
problemas con
familia o
amigos

3730

3.233

1.338

Capital social.
Componente
estructural

Grado de
acuerdo: Este
es el barrio
ideal para mi

3741

3.717

1.045

Grado de
acuerdo: Me
siento
integrado/a en
este barrio

3738

3.704

1.006

Grado de
acuerdo: Me
identifico con
la gente de
este bartio

3738

3.601

1.040
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Variable Obs Mean Std.Dev. Min Max

Grado de 3739 3.702 1.038 1 5
acuerdo: Este

barrio es parte

de mi

Grado de 3728 3.388 1.054 1 5
acuerdo: En

este bartio es

facil hacer

amigos

Grado de 3734 3.585 0.958 1 5
acuerdo: La

gente en este

bartio es

sociable

Grado de 3734 3.689 0.904 1 5
acuerdo: La

gente en este

barrio es

cordial

Grado de 3689 3.551 0.989 1 5
acuerdo: La

gente en este

bartio es

colaboradora

Participacion 3733 1.089 1.335 0 8
en

organizaciones

voluntatias

Sociabilizacién 3724 15.946 3.780 8 24

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio Longitudinal Social de Chile (2018).



Tabla N°3

. Estudios que han analizado la relacion entre depresion y capital social

Autor Afo Caso Efecto sobre  Efecto sobre Notas relevantes
el capital el capital
social. social.
Componente ~ Componente
estructural cognitivo
De Silva, 2006  Peru Efectos Efectos El componente estructural
Huttly, Etiopia significativos  significativos  pierde significancia
Harpham y Vietnam dependiendo dependiendo del pais. Esto
Kenward India del pafs se explica por motivos
culturales
Economou 2014 Grecia No integrado  Efectos El capital social “pierde su
etal. en el analisis  significativos  influencia protectora sobre
(confianza la salud mental si las
interpersonal  personas experimentan una
e gran angustia econémica’”
institucional)  (Economou et al, 2014;
141)
Harpham, 2004 Colombia  Sin efectos Efectos Con bajos niveles
Granty significativos  significativos  educativos y empleos
Rodriguez (confianza en  deficientes, el capital social
las personas)  pierde significancia
Landstedt 2016  Suecia Efectos No integrado  "La participacion en las
etal significativos ~ en el analisis ~ redes sociales promueve la
(compromiso salud, muy probablemente
civico) a través de la provision de
apoyo social y psicolégico”
(Landstedt et al., 2016;
135). En el caso de las
mujeres los resultados no
son concluyentes
Mitchelly 2007 Nicaragua  Efectos Efectos -
Bossert significativos  significativos
(conexiones (confianza)
de redes)
Poblete, 2008  Chile Efectos Efectos La confianza interpersonal
Sapag y significativos  significativos  tiene un alto nivel de
Bossert (participacién) (confianza) asociacion con la salud
mental
Tomitay 2013 Sudafrica  Sin efectos Efectos la clase social, el estado de
Burns significativos  significativos  salud y la educacién, son
(confianza) covariables fundamentales

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N°4. Estadistica descriptiva: indice de depresion

Indice de depresién Freq. Percent Cum.
Sin Sintomas y Depresion Minima 1587 4334  43.34
Depresion Media 1274 3479  78.13
Depresion Moderada 477 13.03  91.15
Depresion Moderada Severa 210 573 96.89
Depresion Severa 114 3.11 100.00
Total 3662 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio Longitudinal Social de Chile (2018).
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Tabla N°5. Matriz de correlacion. indice de depresién y determinantes de la depresion

Variables 1) ©) ?3) ) (5) (6) 7 (8)
(1) Indice de 1.000
depresion
(2) Sexo 0.176*  1.000
(0.000)
(3) Edad -0.051*  0.039%  1.000
(0.002)  (0.018)
@) Indice de 0.090¢  0.059* 0.078*  1.000
masa corporal (0.000)  (0.000)  (0.000)
(IMC)
(5) Nivel -0.067%  -0.072* -0.367* -0.132%  1.000
educacional (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)

(6) Estado civil  0.071* -0.082%  0.114% 0.080* -0.073*  1.000
(0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

(7) Situacién 0083 -0.253% -0.239% -0.044% 0202 -0.008  1.000
laboral (0.000)  (0.000) (0.000) (0.009) (0.000) (0.609)
(8) Ingresos 0.081% -0.119% -0.136* -0.085% 0.420% 0.114% 0.198%  1.000

totales del hogar  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

K 5<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio Longitudinal Social de Chile (2018).
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Tabla N°6. Matriz de correlacion. indice de depresién y capital social

Variables ) 2 ©) @ ©) © ) ) ) 10) ay 12 13 a4
(1) Indice de depresién 1.000
(2) Confianza en -0.089* 1.000
vecinos (0.000)
(3) Confianza social 0.080*  -0.118* 1.000
generalizada (0.000)  (0.000)
(4) Frecuencia con que -0.149% 0.136*  -0.104* 1.000
habla de sus problemas (0.000)  (0.000)  (0.000)
(5) Barrio ideal -0.086*  0.349%  -0.049%  0.079* 1.000
(0.000)  (0.000)  (0.004)  (0.000)
(6) Sentirse integrado -0.090*  0.391* -0.022  0.062*  0.685* 1.000
(0.000)  (0.000)  (0.193)  (0.000)  (0.000)
(7) Identificacién conla ~ -0.103*  0.408*  -0.049*  0.065*%  0.645*  0.727* 1.000
gente del batrio (0.000)  (0.000)  (0.004)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(8) Batrio es parte de -0.091*  0.343*  -0.034*  0.064*  0.696*  0.719%  0.740* 1.000
mi (0.000)  (0.000)  (0.045)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(9) Facil hacer amigos -0.076*  0.330%* -0.033  0.052¢  0.387%  0.454*  0.486*  0.436* 1.000
(0.000)  (0.000)  (0.054)  (0.001)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(10) Gente sociable -0.087¢  0.372%  -0.048*  0.067* 0370  0.456*  0.481*  0.407*  0.656* 1.000
(0.000)  (0.000)  (0.004)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(11) Gente cordial -0.085*  0.399%  -0.081*  0.095*  0.401* 0484+  0.525%  0.454*  0.551%  0.704* 1.000
(0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(12) Gente -0.060*  0.374*  -0.034*  0.066*  0.379%  0.432%  0.456*  0.423*  0.530*  0.609* 0.628* 1.000
colaboradora (0.000)  (0.000)  (0.045)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
(13) Participacién en 0.034*  0.059*  -0.038*  0.070* 0.032  0.062*  0.080*  0.060*  0.043*  0.044* 0.055* 0.053* 1.000
organizaciones (0.038)  (0.000)  (0.024)  (0.000)  (0.054)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.009)  (0.008)  (0.001)  (0.001)
voluntarias
(14) Sociabilizacion 0.014  0.125¢ -0.057*  0.198*  0.081*  0.103*  0.103*  0.102*  0.108*  0.109* 0.103* 0.077* 0.287* 1.000

(0.411)  (0.000)  (0.001)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)

K 50,01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio Longitudinal Social de Chile (2018).



Tabla N°7. Normas vy decretos relacionadas a depresién en Chile

Norma, Decreto o Ley Fecha de Institucion
publicacion

Ley N°18.600 sobre deficientes mentales 19/02/1987 Ministerio de Hacienda

Decreto Supremo N°570 que “aprueba reglamento ~ 14/07/2000 Ministetio de Salud

para la internacién de las personas con

enfermedades mentales y sobre los establecimientos

que la proporcionan”

Ley N°19.966 sobre régimen de garantias en salud 03/09/2004 Ministerio de Salud

Decreto Supremo N°201 que "Promulga la 17/09/2008 Ministerio de Relaciones

Convencién de las Naciones Unidas Sobre los Exteriores

Derechos de las Personas con Discapacidad y su

Protocolo Facultativo"

Ley N°20.379 que crea el Sistema de Proteccion 12/09/2009 Ministetio de Desarrollo

Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion Social y Familia (Ex

Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo” Ministerio de
Planificacion)

Ley N°20.422 sobre normas sobre igualdad de 10/02/2010 Ministerio de Desarrollo

oportunidades e inclusion social de personas con Social y Familia (Ex

discapacidad Ministerio de
Planificacion)

Ley N°20.584 sobre derechos y deberes que tiene 24/04/2012 Ministerio de Salud;

las personas en relacion a las acciones vinculadas a Subsectetaria de Salud

su atencién de salud Publica

Ley N°20.609 que establece medidas contra la 24/07/2021 Ministetio Secretatia

discriminacion General de Gobierno

Ley N°21.331 del reconocimiento y proteccion de 11/05/2021 Ministerio de Salud

los derechos de las personas en la atencion de salud
mental

Codigo Civil (articulos 342, 456, 1.447) y Coédigo
Procesal Penal (articulo 458)

Fuente: Elaboracion propia



