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Resumen
Antecedentes. El 40,1% de la poblacion en Colombia entre 18 y 65 afios ha sufrido alguna vez
de un trastorno mental y 1 de cada 10, con edades de 18 a 44 y 12 de cada 100 adolescentes
tienen algun problema que sugiere la presencia de una enfermedad mental. Los costos de
atencion de esta poblacion ascendieron a $11.452 millones en 2017. No se encontro un analisis
de estos costos en Colombia, la region caribe o el departamento del Atlantico. Objetivo.
Analizar los costos relacionados con la atencion de problemas de salud mental en la Aseguradora
de Salud en su regional Atlantico. Poblacion. 293.472 afiliados a una aseguradora de salud en su
regional Atlantico de los cuales 3.867 fueron atendidos por alteraciones de salud mental.
Meétodos. Se recolectd informacion de la atencidn es prestadas a la poblacion definida entre 1° de
enero de 2020 hasta el 31 de octubre de 2021. El anélisis de datos fue realizado en Microsoft
Excel®. Principales medidas de resultado. Costos totales de atencién y promedio anual y
mensual, discriminados por sexo, grupo diagndstico y ambito de atencion. Resultados. Los
costos totales de atencion fueron de $9.092 millones, para un promedio mes de $413 millones. El
70,58% en servicios ambulatorios electivos. El grupo etario que acumulé mayor costo fue el de
19 y 44 afios (36,7%). La distribucion por sexo fue similar. El costo por afio fue de $371 mil por
afiliado, $1,2 millones por usuario, $1,2 millones por mujer y $1,4 millones por hombre.
Conclusiones. Se evidencio que los costos de atencion en salud metal son principalmente por
servicios ambulatorios y hospitalarios urgentes, y que los mismos solo cubren una parte de la
poblacién identificada.

Palabras clave: costos de la Atencién en Salud, Salud Mental, Aseguradoras
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Abstract
Background. 40.1% of the population in Colombia between 18 and 65 years of age has ever
suffered from a mental disorder and 1 in 10, aged 18 to 44 and 12 out of every 100 adolescents
have some problem suggesting the presence of a mental illness. The costs of care for this
population totaled $11.452 billion in 2017. There has been no analysis of these costs in
Colombia, the Caribbean region or the department of Atlantico. Objective. To analyze the costs
related to the care of mental health problems in health insurer in its Atlantico region.
Population. 293,472 affiliates of a health insurer in its Atlantico region, of which 3,867 were
treated for mental health disorders. Methods. Information was collected on the care provided to
the defined population between January 1, 2020, and October 31, 2021. Data analysis was
performed in Microsoft Excel®. Main outcome measures. Total costs of care and annual and
monthly average, discriminated by sex, diagnostic group and scope of care. Results. Total costs
of care were $9,092 million, for a monthly average of $413 million. The 70.58% were for
elective outpatient services. The age group that accumulated the highest cost was between 19 and
44 years of age (36.7%). The distribution by sex was similar. The cost per year was $371
thousand per member, $1.2 million per user, $1.2 million per woman and $1.4 million per man.
Conclusions. It was found that the costs of metal health care are mainly for outpatient and urgent
hospital services, and that they only cover a part of the identified population.

Key words: health Care Cost, Mental Health, Health Insurance
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Introduccion

De acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Mental 2015, el 40,1 % de la poblacién
colombiana con edades entre 18 y 65 afios ha sufrido alguna vez de un trastorno mental y 1 de
cada 10, con edades de 18 a 44 y 12 de cada 100 adolescentes tienen algin problema que sugiere
la presencia de una enfermedad mental *.

Las anteriores cifras sugieren que, a pesar de que desde el 21 de enero de 2012 Colombia
cuenta con una Ley de salud mental, Ley 1515 de 2012, los servicios relacionados con este
aspecto tan importante de la salud integral no parecieran haber tenido un desarrollo de acuerdo a
lo estipulado en dicha Ley.

Si bien la Ley 100 de 1993 que establecié el SGSSS y las dos Leyes posteriores que la
reformaron, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, representaron un hito para la afirmacion de un
modelo de atencion integral mas alineado con la definicion de salud establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y no solo a la previa de “ausencia de enfermedad”, el
desarrollo de esta politica del Estado no ha estado exenta de dificultades y tropiezos en su
implementacién y es en el rubro de la salud mental donde quizé se acumulan mas materias
pendientes.

A pesar de que el modelo definido desde la Ley 100 de 1993 le permite al Estado asignar
recursos para el sector de la salud como no habia ocurrido antes en la historia del pais, calculados
para el 2018 en cerca de 72 billones de pesos, lo que representa el 7,8% del Producto Interno
Bruto (PIB) nacional 2, la inversion en salud mental ha venido disminuyendo en los Gltimos afios,
pasando de un poco méas de 110 millones de pesos presupuestados en el 2015 (de los cuales solo
se ejecutd el 80% aproximadamente) a alrededor de 57 millones en el 2017 (con una ejecucién

de apenas el 20%) 3, como se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Recursos asignados y pagos realizados para las acciones de salud mental de 2015 a 2017

Afos  Presupuesto Pagos realizados Ejecucion
2015  $110,238,320,000 $88,453,103,000  80,2%
2016  $82,785,957,000  $49,370,462,000  59,6%
2017  57,367,294,467 $11,452,246,281  20,0%

Nota. Formulario Unico Territorial y Sistema CHIP. Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, 2022.

Pero este no es un problema exclusivo del pais. La OMS ha manifestado que en muchos
paises la inversion en salud mental es cercana a esta misma cifra, para un gasto anual promedio
en salud mental inferior a US$ 3 por habitante, el cual es ain menor en los paises de medianos y
bajos ingresos, en los cuales la escasez de psiquiatras, enfermeras, psicologos y trabajadores
sociales son algunos de los principales obstaculos*. Casi la mitad de la poblacion del mundo
habita en paises donde se dispone de un psiquiatra por 200.000 personas 0 mas, cifra que en los
paises de bajos ingresos llega a ser de un especialista por millon de habitantes®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ® los problemas de salud mental
en Ameérica Latina y el Caribe producen mas de un tercio de la discapacidad total de quienes
padecen enfermedades mentales; los trastornos depresivos y de ansiedad son la principal causa
de discapacidad. A pesar de esto, el gasto destinado a la salud mental representa en promedio
solo 2% del presupuesto de salud de los paises y de este, alrededor de 60% se destina a los
hospitales psiquiatricos®.

La encuesta realizada por el Consorcio Internacional de Epidemiologia Psiquiétrica, en
conjunto con la OMS, realizada a 38 paises*, mostraron unas proyecciones estadisticas en las que
los trastornos psiquiatricos y los neurolégicos tuvieron un incremento del 20.5% del total de la
carga de enfermedad al 15% en el afio 2020, eso equivale a un gran incremento de estos
trastornos que otros estudiados; mostrando que en Colombia la depresion unipolar es considerada

la primera causa general de las consultas para el afio 2016.
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Segun la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015 (ENDS 2015)°%, el 40,1%
de la poblacién colombiana que tienen edades comprendida entre los 18 y 65 afios ha sufrido o
esta sufriendo un trastorno psiquiatrico que han sido diagnosticado. De esto se aprecia que el
16% en el {ultimo afios y el 7.4% en el Gltimo mes, con un porcentaje del 19,5% los trastornos
de ansiedad encabezan la lista; le sigue los trastornos del estado de animo con un 13,3% y los de
control de impulso con un porcentaje mas bajo del 9.3%.

De acuerdo con esta misma encuesta, los trastornos mentales en Colombia estan
afectando especialmente a los nifios, adolescentes y adultos en edades tempranas, esta situacion
hace que su pronostico empeore en gran medida, afectando la productividad académica y
econdmica de la poblacion que la padece; al igual que el capital global que incluye los factores
personales, culturales, relacionales, entre otros. Estos trastornos mentales tienen sus inicios entre
los 9 y 23 afios, que es la mediana en la edad para las primeras manifestaciones de los trastornos
afectivos, entre ellos la depresién mayor, la cual se inicia en los 24 afios. Los trastornos
relacionados con la ansiedad se inician entre los 7 y 28 afios; y el uso de sustancias, comprende
edades entre los 29 y 27 afios, con un promedio de 22 afios. La edad de inicio de otros trastornos,
entre ellos el trastorno de ansiedad de separacion (tanto en la infancia como del adulto), el
trastorno de conducta negativista desafiante y la bulimia nerviosa, se encuentra entre los 8 y 20
afios, con un promedio de inicio de aparicion en los 11 afios?.

Con respecto al aspecto demogréafico, la ENDS 2015 © encontr6 que las mujeres tienen
una probabilidad mayor de presentar los trastornos del estado de a&nimo y ansiedad, en tanto que
los hombres de sufrir trastornos relacionados con el control de impulsos. Los hombres jovenes y
sin relaciones sentimentales estables PBS una probabilidad mayor de padecer trastornos por uso

de sustancias.
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La OMS hace referencia a los trastornos mentales como uno de los desafios principales
que debe tener la salud publica, la cual debe de ofrecer una respuesta integral y coordinada para
su manejo desde la salud y los diferentes sectores sociales’. La salud publica tiene la gran tarea
de liderar los esfuerzos sociales para un buen manejo de la salud mental como una parte integral
de esta respuesta.

Es necesario dar mas importancia a la promocion de la salud mental, a su prevencion
teniendo en cuenta el enfoque de riesgo, haciendo un énfasis especial en la deteccion temprana,
desde la atencion prenatal, la edad preescolar y la escolar para dar atencion en salud primaria y
no aplazar mas la promocién de la salud mental, y la prevencion y el tratamiento temprano de los
problemas y trastornos mentales 8.

Con el presente analisis de costos en la deteccion temprana de los trastornos psiquiatricos
en la poblacion entre los 12 a 29 afios de la Aseguradora de Salud Regional Atlantico —
Barraquilla, se busca aportar informacion relevante, pertinente y Gtil para la atencion,
intervencion y evaluacion de la salud mental de los colombianos al interior del SGSSS.

Los andlisis econdmicos en salud se han convertido en la actualidad en una herramienta
fundamental para la toma de decisiones en politicas en salud y en procurar mayor bienestar a las
personas, por lo que deben ser evaluados y aplicados de la mejor forma °.

Planteamiento del problema
Descripcion del problema

La relacién entre la salud mental, la salud corporal y el bienestar social, son modulos
vitales inextricablemente ligados para los seres humanos. Con el mejor entendimiento sobre
dicha dependencia mutua, es PBS evidenciar que la salud mental se constituye en una columna

central para el bienestar general de las personas, familias, comunidades, sociedades y naciones.
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La salud mental se ha definido como “el estado de bienestar que permite a los individuos
desarrollar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera fructifera y
productiva, y contribuir de forma significativa a sus comunidades” °.

Los trastornos psiquiatricos (mal Ilamados “trastornos mentales) son una serie de
manifestaciones clinicas que se presentan en pacientes con factores de riesgo modificables y no
modificables, caracterizados por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones y la conducta que en la gran mayoria de los casos pueden ser
identificados e intervenidos de forma temprana y efectiva. Dentro de estos trastornos se
encuentran la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la
demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo, como el autismo®.

Las enfermedades mentales constituyen no Unicamente un problema de salud publica
creciente, sino también un problema econémico y social que afecta tanto a individuos, como a
familias alrededor del mundo. La prevalencia de los trastornos mentales, la magnitud de la
discapacidad que causan estos trastornos y el uso de los servicios por parte de estos pacientes se
han estudiado extensamente en paises desarrollados y actualmente comienza a ser una prioridad
en los paises en desarrollot?,

Existen factores determinantes que favorecen en la aparicién de muchos de los sintomas
y signos de cualquiera de estas patologias, lo cual inciden la oportunidad para el diagnéstico
temprano y oportuno, dentro de los determinantes se pueden incluir : 1) Servicios de Salud, aqui
se puede evidenciar como la falta de preparacion de los diferentes profesionales dificulta la
deteccidn oportuna de los signos de alarma los cuales pueden ser reflejados en cualquiera

consulta distinta al enfoque psiquiatrico de cualquier usuario, 2) Biologia Humana, dentro de
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este determinate de la salud se observa como guarda la relacién entre los antecedentes familiares
de los pacientes con la aparicion de los sintomas del usuario al momento del Diagnostico2.

La Aseguradora de Salud Regional Atlantico se evidencia el diagnostico de 3.807
usuarios clasificados en los diferentes trastornos mentales, por tanto, es importante como equipo
investigador identificar el costo generado para la atencion de estos usuarios en los diferentes
servicios incluidos en el plan de beneficios en salud (PBS), como también indicar la inversion
realizada en la deteccion temprana y asi medir la costd efectividad de la deteccion temprana de
estos trastornos.

Formulacion del problema

¢Cual es la composicion de los costos de atencion de los trastornos mentales mas

prevalentes en la poblacién de una Aseguradora de Salud Regional Atlantico — Barranquilla?
Justificacion

Teniendo en cuenta los diversos estudios y sus hallazgos en relacion al analisis de las
enfermedades a nivel mundial, se le atribuyen a las trastornos mentales un valor incalculable de
la carga global de las enfermedades?®, sumando los costos altos que se generan en la atencion de
los trastornos mentales en paises desarrollar como en los vias de desarrollo se ha notado un
equivalente a 3-4% del PIB de los paises mas desarrollados de acuerdo a datos arrojados por la
Organizacion Mundial de la Salud*

En este entendido, el analisis de costos permite el dimensionamiento de los recursos
utilizados en el tratamiento de una enfermedad o grupo de enfermedades, lo que lo convierte en
un punto de partida fundamental para la toma de decisiones en cuanto a formulacion y
evaluacion de politicas de salud. Para el caso de la salud mental, es una fuente de informacion

critica para la evaluacion del impacto que estas politicas, como la desarrollada en cumplimiento
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de la Ley de Salud Mental (Ley 1616 del 21 de enero de 2013), que busca una mejor asignacion
de los recursos y el avance en la implementacion y ejecucién de modelos de intervencién
psicoterapéuticas costo-efectivas paras las afecciones mentales en la poblacion colombiana °.

Asi las cosas, para realizar un analisis de costos relacionado con la atencién de trastornos
psiquiatricos se debe tener en cuenta la carga que estas afecciones generan no solo en el sistema
de salud, sino también en la sociedad como un todo °. Los estudios de la OMS han demostrado
que Colombia presenta altos indices de carga de discapacidad de enfermedades mentales en
salud, las cuales deben de ser consideradas de gran incidencia y preocupacion por sus altos
costos que se generan en el sistema como son la esquizofrenia, los trastornos bipolares y la
depresion®.

Por otra parte, son escasos los estudios relacionados sobre la salud mental, la efectividad
de las intervenciones psiquiatricas y los analisis de costos, por ello, es necesario indagar sobre
cada uno de estos trastornos para identificarlos y mirar sus procesos psicoterapéuticos,
intervenciones especificas que tienen cobertura en el SGSSS a nivel farmacolégico y
psicodinamico.

Finalmente, es importante puntualizar que, debido a que no se tuvo acceso a esos datos,
para el presente estudio no se contd con datos de costo de atencion es no incluidas en el plan de
beneficios o no financiadas por la unidad de pago por capitacién (UPC) lo que limita el analisis
del impacto que este tipo de servicios pudiera tener sobre la carga econémica de la atencion de

los trastornos mentales.
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Objetivos
Objetivo general
Analizar los costos relacionados con la atencién de problemas de salud mental en la
Aseguradora de Salud en su regional Atlantico.
Objetivos especificos
1. Caracterizar la poblacién con problemas de salud mental afiliada a la Aseguradora de

Salud en su Regional Atlantico.

2. Indagar los costos relacionados con la atencién ambulatoria y hospitalaria de los
problemas de salud mental de la poblacién afiliada a la Aseguradora de Salud en su

regional Atlantico.

3. Establecer las bases para llevar a cabo un analisis de los costos incurridos en la atencién
de las alteraciones de la salud mental en la poblacion afiliada a la Aseguradora de Salud

en su regional Atlantico.

Marco Legal
Como antecedente normativo que soporta esta propuesta de investigacion se pueden
identificar el siguiente marco legal.
e Decreto 3039 de 2007. Plan Nacional de Salud Pablica.
e Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de sustancias psicoactivas y su
Impacto 2007.
e Plan Nacional de Reduccion del Consumo de Drogas 2009-2010.
e Ley 1438 de 2011. Reforma el SGSS. Define funciones del Observatorio

Nacional de Salud mental (ONSM).



20
COSTOS DE ATENCION DE ENFERMEDADES MENTALES

e Ley 1616 de 2013. Ley de Salud Mental.
Marco tedrico
Carga de enfermedad

La salud fisica, mental y el bienestar social son componentes vitales y de gran
importancia relacionados entre si, siendo la salud mental un pilar central del bienestar general de
las personas, familias, sociedades y naciones.

Los trastornos depresivos se han considerado como uno de los m&s comunes y serios
problemas de salud mental que a diario enfrenta las personas actualmente. Son muchas las
personas que deben de sobrevivir en medio de estos problemas depresivos, que no tiene en
cuenta edad, cultura, raza o género 3.

En el mundo, cerca de 121 millones de personas, 5.8% de los hombres y 9,5% de las
mujeres, sufren depresion, que es ademas una de las causas mas importante de la discapacidad,
pero estas estadisticas tienen sus variaciones de una poblacion a otra 4,

Se ha estimado que para el afio 2030, la depresion seré la principal causa de morbilidad
mundialmente, se esté estimativo se realiza cuando solo el componente de discapacidad es tenido
en cuenta con el calculo de la carga de morbilidad, por ende, los trastornos mentales tienen una
representacion entre el 25.3% y el 33.5% de los afios perdidos por discapacidad en los paises de
ingresos bajos y de ingresos medios 3.

En Colombia se han realizado encuestas a nivel nacional que tienen como eje central la
salud mental en los afios de 1993, 1997, 2003 y 2015. En cada una de ella se hizo una
recoleccion de informacion acerca de salud mental, sus factores, los diferentes trastornos
psiquiatricos y su atencion .La Gltima encuesta realizada en el 2015, en ella se evidencia los

datos maés recientes sobre la epidemiologia de los problemas de salud mental en el pais.
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La prevalencia en todo el curso de vida de cualquiera de los trastornos mentales en
Colombia con relacion a la poblacion adulta se ha calculado en el 9.1% para los 12 meses
previos a la medicion, 4,0 % y para 30 dias y 1,6 % en general *. No obstante, los datos arrojados
por estas encuestas mostraron una prevalencia menor a la que se report6 en estudios realizado en
otros paises.

En la poblacion colombiana los trastornos mentales tienen mayor frecuencia en las
mujeres que en los hombres, a excepcidn de los trastornos afectivos bipolares (1,9 % vs. 0,6 %).
De los trastornos mentales en adultos, los mas prevalentes son los afectivos, cuya prevalencia de
vida es del 6,7% y, en los ultimos 12 meses, es de 2,4 %. En la zona urbana, la prevalencia de
cualquier trastorno mental es superior que, en la zona rural, tanto para la vida (10 % vs. 6,1 %)
como para los Gltimos 12 meses (4,4 % vs. 2,7 %) .

En los adultos colombianos cualquiera de los trastornos mentales en los Gltimos 12 meses
y que tienen hogares vulnerables con un porcentaje del 4.9% y en pobreza del 4,4% es mayor
que el promedio nacional (4 %) . Tal hallazgo sugiere que este factor determinante de la salud
puede estar relacionado con la enfermedad mental en los adultos.

Relacion existente entre las enfermedades mentales y las fisicas

Muchos estudios han relacionado estas dos variables. Entre ellos se destaca el realizado
por Moussavi et al. 1* a personas mayores de 18 afios, llevado a cabo en sesenta paises de todas
las regiones del mundo. Dicho estudio encontrd que la depresion tiene una fuerte incidencia en
esta poblacién, con mayor impacto en las personas que los padece, que el que originan las
enfermedades somaticas cronicas como son la angina de pecho, diabetes, artritis reumatoide,
artrosis o asma, entre otras. Entre el 9.3% y el 23.0%, en promedio, de las personas que

padecieron una o mas enfermedades fisicas cronicas. Presentaron concomitantemente depresion,
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lo que evidencia una alta probabilidad de depresion en ausencia de enfermedades fisicas
cronicas.

Después de realizar el ajuste por variables socioeconomicas y condiciones de salud,
quienes presentaron comorbilidad por depresion y una o méas enfermedades fisicas cronicas,
desarrollaron posteriormente resultados negativos en su salud, lo que concuerda con los
resultados de otros estudios que también evidencian la existencia de relaciones entre los
trastornos mentales y la aparicién de enfermedades cronicas.

Cabe destacar que este estudio utiliz6 entre sus fuentes dos estudios llevados a cabo en
Colombia en los cuales se aplico la CIDI-3 (Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta, por
sus siglas en inglés) con la cual se evaluo la prevalencia, en los 12 meses anteriores a su
aplicacion, de 16 trastornos mentales. Incluidos los trastornos de ansiedad, trastornos del estado
de animo, trastornos por consumo de sustancias (abuso y dependencia del alcohol y dependencia
y abuso de drogas) y trastornos del control de los impulsos *°.

Costos de la salud mental

Las enfermedades mentales no solamente se han convertido en un tema de estudio
creciente en la salud pablica, sino que se considera también un problema social y econémico en
todo el mundo. Diversos estudios realizados en paises desarrollados han mostrado la prevalencia
de los trastornos mentales, la discapacidad que causan dichos trastornos y la utilizacion de los
servicios que requieren estos pacientes “.

Para la OMS 4, los trastornos mentales han tenido un aumento considerable en todo
mundo, para los afios 2016 — 2019, lapso en el que el nUmero de personas que tenian depresion o
ansiedad paso de 418 a 520 millones, llegando a representar el 31% en la carga mundial de las

enfermedades no mortales. Asi mismo, hizo una estimacion de la carga global de las
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enfermedades en el 34% de afios vividos con la discapacidad, por causa de trastornos neuro-
psiquiatricos. También informo que los trastornos relacionados con la depresion y la ansiedad
tienen un costo en la economia nacional de alrededor USD $1 billon en pérdidas de
productividad en los EE UU. Segun esta misma entidad, para el afio 2019, los trastornos
relacionados con la depresion representaron en todo el mundo més de 50 millones de afios
vividos con discapacidad, esta carga de enfermedad no mortal tuvo un porcentaje del 80% y
englobaba a los paises de ingresos bajos y medianos.

Cuando se tiene en cuenta el componente de discapacidad y el calculo de la morbilidad,
los trastornos mentales representaron el 25,3% y el 33,5% de los afios que se han perdido por
discapacidad, respectivamente, por ende, los gastos en los servicios de salud y sociales por la
pérdida de la productividad han sido inmensos *.

En cuanto a los nifios, adolescentes y jovenes, los problemas relacionados con la salud
mental han sido una gran preocupacion debido a su alta prevalencia y las discapacidades que
producen. Entre quienes padecen estos trastornos mentales la tasa de mortalidad ha sido
significativa. Por ejemplo, quienes padecen esquizofrenia y depresion profunda tienen un riesgo
global de muerte 1,4 a 1,6 veces mayor que la poblacion general *.

En lo que se refiere a la prestacion de servicios de salud para la atencion de los problemas
de salud mental, se ha evidenciado la existencia de una brecha importante entre las personas que
necesitan algun tipo de atencion y aquellos que la reciben con una calidad adecuada *°.

Segun lo informado por la OMS, los trastornos mentales que no son tratados han tenido
un precio muy alto, representando cerca del 13% del total de mortalidad a nivel mundial *’; por

otro lado, el trastorno de la depresion unipolar se enmarca en la tercera causal de morbilidad con
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un 4,3% de su carga a nivel mundial. Con respecto a los paises que tienen muy bajos ingresos y
algunos con ingresos medios se tiene una estimacion del 3.2% y el 5.1% respectivamente *8.

Desde el punto de vista social, las diversas afecciones mentales han llevado con mucha
frecuencia a los individuos y sus familiares a la pobreza, dicha condicidn hace que se obstaculice
el desarrollo del pais a nivel nacional.

Las personas con trastornos mentales han representado dos veces mas ausentismo por
incapacidad para llevar con satisfaccion sus actividades habituales en los Gltimos treinta afios;
que aquellas personas que la poblacion general. Segun la OMS, estos trastornos mentales junto
con los problemas derivados de la ansiedad y la depresion se han constituido en una de las
principales causas de incapacidad en las empresas. De acuerdo con el informe de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, entre el 50% y el 60% del ausentismo laboral
en el afio estan ocasionados por situaciones de estrés y depresion *°.

Significando esto una pérdida de produccidn de ingreso para los individuos también es
una pérdida para la sociedad, sus familiares, aunque algunos reciben beneficios por incapacidad
gue compensa en parte la perdida de sus ingresos.

Solo para la depresion, se ha proyectado, para una muestra de 36 paises de ingresos bajos,
medios y altos, en un lapso de 15 (2016 — 2030), costos generados por la ampliacién del
tratamiento, principalmente atencion psicosocial y medicamentos antidepresivos, en un
aproximado de US $147.000 millones %. En esa misma muestra y lapso se calcul6 que para
lograr una mejoria en la participacion y productividad laboral de un 5%, se requeriria una
inversion de US $399.000 millones, y la para la mejoria del estado de salud otros US $310.000

millones. Los retornos esperados a esta inversion también son sustanciales.
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Estado del arte

Sporinova et al. 2, realizaron un estudio de base poblacional por medio de algoritmos
validados para estimar los costos del tratamiento de personas con enfermedades cronicas con y
sin trastornos de salud mental. Para ello, recopilaron datos de 991 445 adultos de 18 afios 0 mas
con al menos una enfermedad cronica (es decir, asma, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto
de miocardio, diabetes, epilepsia, hipertension, enfermedad pulmonar crénica o enfermedad renal
cronica) y los relacionaron con trastornos de salud mental (es decir, depresién, esquizofrenia,
trastorno por consumo de alcohol o trastorno por consumo de drogas). Encontraron que el 15,8%
de los participantes tenian al menos un trastorno de salud mental y los que no tenian ninguno
eran mayores y tenian menos probabilidades de ser mujeres que los que tenian trastornos de
salud mental. Encontraron que tener un trastorno de salud mental se asociaba con un uso de
recursos significativamente mayor, incluyendo las tasas de hospitalizacion y de visitas al servicio
de urgencias, la duracion de la estancia y la hospitalizacion por condiciones sensibles a la
atencion ambulatoria. EI mayor uso de recursos por parte de los pacientes con trastornos de salud
mental no se asocid con las presentaciones de atencion sanitaria debidas a enfermedades cronicas
en comparacion con los pacientes sin un trastorno de salud mental.

Por su parte, Jones et al. ?? llevaron a cabo una revision critica de las investigaciones
publicadas en el campo de la utilizacion y los costos de los servicios psiquiatricos. Identificaron
dieciséis estudios en los que no encontraron ninguna variable que por si sola pudiera explicar las
variaciones de los costos entre los pacientes y en cambio dedujeron que un conjunto de
diferentes variables clinicas y no clinicas proporcionaba una mayor y mejor explicacion de las
variaciones de estos costos. Asi, el antecedente de uso de servicios psiquiatricos fue encontrado

como el factor predictivo méas consistente de mayores costos de atencion psiquiéatrica.
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Concluyeron que el enfoque predictivo en la evaluacion de los costos de la salud mental tiene
relevancia tanto para la politica como para la practica de la salud mental.

Konig et al. %3, realizaron una revision sistematica de la literatura y metaanalisis de
estudios de costo de enfermedad (CDE) para la depresion con un grupo de comparacion en todo
el mundo y evaluaron el exceso de costos de la depresion en adolescentes, adultos, ancianos y la
depresion como comorbilidad de una enfermedad somatica primaria de forma cuantitativa. Para
ello examinaron 48 articulos que abarcaban en total 55 898 participantes deprimidos y 674 414
no deprimidos. EI metaanalisis mostro que la depresion se asocié con mayores costos directos en
(hospitalizacion, ambulatorios, medicamentos, atencidn de urgencias y otros) adolescentes,
adultos, en ancianos y en participantes con depresion comdrbida. EI metaanalisis de los costos
indirectos mostro que la depresidn se asocié con mayores costos en los adultos.

Los analisis economicos en salud se han convertido en una herramienta fundamental para
la toma de decisiones en politicas en salud y en procurar mayor bienestar a las personas, por lo
que deben ser evaluados y aplicados de la mejor forma 4.

En este sentido, la informacion sobre el impacto econémico de las enfermedades
mentales proporcionada por este tipo de estudios puede ayudar a los responsables politicos a
tomar decisiones sobre la asignacion de recursos.

Marco contextual

La Aseguradora de Salud es una Entidad administradora de planes de beneficios de los
regimenes subsidiado y contributivo bajo resolucién 00087 del 16 de enero del 2004, una
empresa que da sus primeros indicios en el sector salud en 1990, dedicada inicialmente a la
medicina prepagada, solo hasta marzo de 1995 incursiona como Entidad Promotora de Salud.

Hoy podemos decir que la Entidad Administradora de Planes y Beneficios (EAPB) es una de las
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mejores posesionados en el mercado con un numero de afiliados en la ciudad de Barranquilla la
cual tiene una clasificacion de 1.123 clasificados entre los diagndsticos enmarcados como
trastornos Mentales.

La Aseguradora de Salud es una entidad promotora de salud comprometida para ofrecer
la mas adecuada prestacion de los servicios de salud, orientados hacia el mejoramiento de su
calidad de vida, apoyado en la conformacion de una atencion agil y efectiva. Aseguradora de
Salud, entre sus procesos operativos, cuenta con la plataforma de atencion en salud, la cual
cuenta con el proceso de Comité Técnico-Cientifico quien es el encargado de autorizar los
medicamentos y procedimientos que no se encuentra contemplados en el plan obligatorio de
salud.

La atencion se realiza una vez que ingresa el usuario y es asignado a la institucion.
Durante los primeros 15 dias se le da atencidn es por parte de los diferentes profesionales que
hacen parte del equipo multidisciplinario como son: Trabajo social, Psicologia, Nutricion y
Facilitadora terapéutica. Para los casos de consumo de sustancia psicoactivas.

Posteriormente las interconsultas se realizan por psiquiatria de forma mensual hasta
lograr la estabilizacion del cuadro, es decir, los tres primeros meses, para luego continuar con
interconsultas de forma bimensual. Es importante recordar que el 80% de los usuarios una vez
diagnosticados con cualquiera de las patologias clasificadas como afectacion de la salud mental
no remiten a la curacion afectando los costos de las EAPB.

Para la IPS que atiende la poblacion por evento es la encargada de la internacion por
paquetes de los 1.780 usuarios que presentan agudizacion de sus sintomas por diversos motivos
no adherencia al tratamiento, abandono de la medicacion, factores externos (familiares) que

motivan a la agudizacion de la enfermedad. Para el ingreso de los usuarios es necesario la
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autorizacion de la internacion por parte del médico tratante (Psiquiatra) o referencia desde un
centro de Urgencia de cualquier complejidad.

La duracién de la internacion se calcula de forma individual segun el tipo de agudizacion
de cada paciente, sin embargo, se calcula con promedio por paciente al revisar los datos
suministrados por la EAPB de 1 mes para los trastornos depresivos, 15 dias para los trastornos
afectivos bipolares, 3 meses para el paciente con consumo de sustancia psicoactivas y 2 meses
para esquizofrenia, asi como 1 mes para otros trastornos a clasificar.

Metodologia
Tipo y enfoque de investigacion

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.
Se utiliz6 el enfoque cuantitativo.

Poblacion y muestra

La aseguradora en salud tuvo en su regional Atlantico una poblacién total de 293.472
afiliados, desde el 1° de enero de 2020 hasta el 31 de octubre de 2021. Se consideré como
muestra los 3.867 usuarios que solicitaron atencion de salud por causa de alteraciones en su salud
mental en ese mismo lapso.

Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion

Los datos utilizados para este estudio corresponden a los registrados durante el proceso
de autorizacion de los servicios de salud prestados a los usuarios con diagnostico de alteraciones
de salud mental en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) contratadas por la
aseguradora en salud para garantizar su atencion. Se tomaron los que aparecen registrados en la
base de datos de autorizaciones, desde el 1° de enero de 2020 hasta el 31 de octubre de 2021

inclusive.
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La base de datos fue consultada por trabajadores del area de sistemas de informacion de

la aseguradora en salud y Posteriormente exportada a un archivo de Microsoft Excel®, el cual

fue suministrado a los investigadores.

Con base en esta informacion se realizaron los calculos de los costos totales de atencion y

promedio anual y mensual utilizando Microsoft Excel®.

Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables se puede observar en la siguiente tabla:

Variable Indicador

Valores finales Tipo de variable

Variable de interés

Costos totales de atencion  Costo unitario de los Costos totales por Continua
en salud mental servicios prestados diagnéstico, grupo etario
Cantidad de servicios y diagndstico
prestados Costos totales por tipo de
Sexo servicio
Grupo etario
Diagndstico
Periodo de tiempo (mes /
afo)
Variable relacionada
Frecuencia de uso de Cantidad de servicios Frecuencia de uso de Continua

servicio prestados

Cantidad de pacientes
Unicos atendidos
Sexo

Grupo etario

Diagndstico

servicio por diagnéstico,
grupo etario y sexo

Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera “de bajo riesgo” seglin la resolucion 8430 de 1993 del

Ministerio de Salud, debido a que no se realiz6 ninguna intervencién directa o modificacion

intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en ningun

individuo. Se garantiz6 total privacidad de la informacién de identificacion de los pacientes y su
condicidn clinica. Para obtener la informacion se conté con la debida autorizacién de los comités

cientificos y de ética de la institucion.
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Resultados
Caracterizacion de la poblacion con problemas de salud mental afiliada a la Aseguradora
de Salud
Con corte a 31 de diciembre de 2021, la EPS contaba con un total de 448,370 afiliados a
los dos regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 377.356 en el régimen

contributivo y 71,014 en el régimen subsidiado.

Figura 2.
Afiliados por edad, género y tipo de afiliado a la EPS en el departamento del Atlantico a 31 de diciembre de 2021

Afiliado por Edad y Género Tipo de Afiliado

De 80 afios 0 mas 3.824 [ERER 1 (0.5%)
De 75 a 79 afios 2765 ((ERRIE051 (0.5%)
De 70 a 74 anos 4.45-0,5%) Adicional | 1.552
De 65 a 69 anos 6-%)
De 60 a 64 afios EEEGIEER 200 (1e%)
De 55 a 59 afios _—
De 50 a 54 afios R 11256 (25%)
De 45 a 49 afios _— Beneficiario 177.271
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Nota. Cifras de aseguramiento en salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021.

Cotizante

Femenino

(https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx)

En los 3.867 usuarios que solicitaron atencion de salud por causa de alteraciones en su
salud mental entre el 1° de enero de 2020 hasta el 31 de octubre de 2021, se encontrd una ligera
predominancia del sexo femenino. De la misma manera, se identific6 una mayor concentracion

en los grupos etarios entre 19 y 44 afnos, mayores de 75 afios y entre 5 y 14 afios (Tabla 2)
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Tabla 2.
Prevalencia de grupos de enfermedades mentales por sexo, entre afiliados de una Aseguradora de Salud en su
regional Atlantico, 2020-2021

Sexo n Porcentaje

Femenino 2.066 53,43
Masculino 1.801 46,57
Total 3.867 100,00

Nota. Porcentaje de los grupos, Elaboracién propia, 2022.

Al estimar la prevalencia de enfermedades mentales por grupos etarios y de sexo en esta
poblacidn, se encontrd que estas se concentraron en los extremos de edad, siendo mayor en
poblacién entre 1y 4 afios (1.006,03 x 100.000 afiliados) y mayor de 75 afios (298,49 x 100.000
afiliados). Las diferencias por sexo no fueron significativas dentro de cada grupo etario. El

resultado completo de esta estimacidn se puede consultar en la Tabla 3.

Tabla 3.
Prevalencia de grupos de enfermedades mentales, discriminada por sexo y grupo etario, entre afiliados de una
Aseguradora de Salud en su regional Atlantico, 2020-2021.

Prevalencia. (por 100.000 afiliados)

Grupo etario

Femenino Masculino Total
Menor de 1 101,08 108,46 52,26
Entre 1y 4 1.945,84 2.087,84 1.006,03
Entre5y 14 63,23 76,09 69,74
Entre 15y 18 64,73 58,46 61,59
Entre 19y 44 55,43 52,15 53,85
Entre 45y 49 76,66 58,42 67,85
Entre 50 y 54 81,66 76,49 79,22
Entre 55y 59 87,18 79,57 83,68
Entre 60 y 64 102,47 84,78 94,54
Entre 65y 69 109,74 104,98 107,61
Entre 70 y74 148,28 132,87 141,52
Mayor de 75 299,59 296,74 298,49

Nota. Grupo etario y por sexo. Elaboracion propia, 2022.
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Costos relacionados con la atencion ambulatoria y hospitalaria de los problemas de salud
mental de la poblacion afiliada

Entre el 1° de enero de 2020 y el 31 de octubre de 2021, la aseguradora en salud autorizo
para la atencién de problemas relacionados con la salud mental, la prestacion de mas de 8,3
millones de servicios (alrededor de 378 mil en promedio por mes), casi todos ellos de forma

ambulatoria electiva (ver Tabla 4).

Tabla 4.
Cantidad de servicios de salud mental, discriminados por tipo de evento, autorizados y reconocidos para pago por la
Aseguradora de Salud en su regional Atlantico, 2020-2021.

Tipo de servicio Cantidad Promedio/Mes Porcentaje Cant.

Ambulatorio electivo 8.311.565 377.798,41 99,64
Ambulatorio urgente 629 28,59 0,01
Hospitalario electivo 103 4,68 0,00
Hospitalario urgente 29.208 1.327,64 0,35
Total 8.341.505 379.159,32 100,00

Nota. Tipo de servicio, cantidad, promedio mes y porcentajes. Elaboracion propia, 2022.

La frecuencia de uso de estos servicios, discriminada por grupos etarios y sexo, se puede consultar en la Tabla 5. La
mayoria de tales servicios presentaron diferencias estadisticamente significativas entre sexo para los grupos de edad
entre 5y 14 afios y los mayores de 19 afios.

Tabla 5.
Frecuencia de uso de servicios de salud mental, discriminados por grupo etario y sexo, autorizados por una
Aseguradora de Salud en su regional Atlantico, 2020-2021.

Grupo Grupo de servicio prestado Frecuencia de uso dsF ds M IC (95%)
etario F M Total
Menor de 1 1,33 1,43 0,69 0,0012 0,0018 -0,20 0,01
Medicamentos PBS ambulatorios 0,49 0,53 0,26 0,0018 0,0018 -0,15 0,08
Procedimientos diagndsticos 0,22 0,24 0,11 0,0028 0,0029 -0,16 0,13
Consultas medicas 0,18 0,19 0,09 0,0030 0,0033 -0,17 0,14
Telesalud 0,27 0,29 0,14 0,0026 0,0120 -0,26 0,22
Gastos miscelaneos 0,12 0,13 0,06 0,0032 0,0022 -0,15 0,13
Procedimientos terapéuticos 0,04 0,04 0,02 0,0035 0,0025 -0,15 0,15
Hospitalizacion manejo medico 0,00 0,00 0,00 0,0036 0,0013 -0,14 0,14
Endoscopias diag. y terapéuticas - - - - - - -
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0036 - -0,12 0,12
Entrely4 5,46 5,23 2,67 0,0003 0,0001 0,19 0,27

Telesalud 2,62 2,51 1,28 0,0001 0,0000 0,09 0,14
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Grupo Grupo de servicio prestado Frecuencia de uso dsF ds M IC (95%)
etario F M Total

Gastos miscelaneos 2,22 2,12 1,08 0,0001 0,0000 0,07 0,11
Procedimientos terapéuticos 0,18 0,17 0,09 0,0001 0,0000 -0,01 0,03
Consultas medicas 0,17 0,16 0,08 0,0001 0,0000 -0,01 0,03
Medicamentos PBS ambulatorios 0,14 0,13 0,07 0,0001 0,0000 -0,01 0,03
Procedimientos diagndsticos 0,08 0,08 0,04 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Otros No PBS 0,04 0,03 0,02 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Insumos No PBS 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Nivel basico y atencién 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
domiciliaria
Medicamentos No PBS 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Insumos PBS 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Hospitalizacién manejo medico 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 -0,02 0,02
Plan complementario (PAC) - - - - - - -
Endoscopias diagndsticas y - - - - - - -
terapéuticas

Entre 5y 14 4,82 4,70 2,38 0,0001 0,0000 0,10 0,15
Telesalud 1,85 1,80 0,91 0,0000 0,0000 0,04 0,06
Gastos miscelaneos 1,30 1,27 0,64 0,0000 0,0000 0,03 0,04
Medicamentos PBS ambulatorios 0,93 0,90 0,46 0,0000 0,0000 0,02 0,03
Consultas medicas 0,22 0,22 0,11 0,0000 0,0000 -0,01 0,02
Medicamentos No PBS 0,11 0,11 0,05 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Procedimientos terapéuticos 0,10 0,10 0,05 0,0000 0,0000 -0,01 0,02
Insumos No PBS 0,14 0,14 0,07 0,0000 0,0000 -0,01 0,02
Otros No PBS 0,09 0,09 0,05 0,0000 0,0000 -0,01 0,02
Procedimientos diagndsticos 0,06 0,06 0,03 0,0000 0,0000 -0,01 0,02
Nivel béasico y atencién 0,02 0,02 0,01 0,0000 0,0003 -0,04 0,04
domiciliaria
Gastos miscelaneos No PBS - - - - - - -
Hospitalizacion manejo medico 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0003 -0,03 0,03
Procedimientos diagndsticos No 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
PBS
Insumos PBS 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Endoscopias diagndsticas y 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
terapéuticas
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Procedimientos quirirgicos - - - - - - -

Entre 15y 18 9,42 9,36 4,70 0,0006 0,0008 -0,02 0,13
Medicamentos PBS ambulatorios 8,37 8,32 417 0,0006 0,0007 -0,02 0,12
Medicamentos No PBS 0,29 0,29 0,14 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Telesalud 0,29 0,29 0,14 0,0001 0,0001 -0,02 0,02
Gastos miscelaneos 0,16 0,16 0,08 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Consultas medicas 0,21 0,21 0,11 0,0001 0,0001 -0,02 0,02
Procedimientos diagndsticos 0,07 0,07 0,04 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
Insumos No PBS 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Otros No PBS - - - - - - -
Hospitalizacion manejo medico 0,01 0,01 0,01 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
Gastos miscelaneos No PBS - - - - - - -
Procedimientos terapéuticos 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Nivel basico y atencién 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,03

domiciliaria
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Grupo Grupo de servicio prestado Frecuencia de uso dsF ds M IC (95%)
etario F M Total

Procedimientos diagnésticos No 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
PBS
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0002 -0,03 0,03

Entre 19y 44 15,84 17,12 8,23 0,0002 0,0002 -1,32 -1,25
Medicamentos PBS ambulatorios 15,28 16,53 7,94 0,0002 0,0002 -1,28 -1,20
Medicamentos No PBS 0,15 0,16 0,08 0,0000 0,0000 -0,02 - 0,00
Consultas medicas 0,18 0,19 0,09 0,0000 0,0000 -0,02 - 0,00
Telesalud 0,10 0,11 0,05 0,0000 0,0000 -0,02 0,00
Procedimientos diagndsticos 0,06 0,06 0,03 0,0000 0,0000 -0,01 0,00
Gastos miscelaneos 0,03 0,04 0,02 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Hospitalizacion manejo medico 0,02 0,02 0,01 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Otros No PBS 0,01 0,01 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Nivel basico y atencién 0,01 0,01 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
domiciliaria
Gastos miscelaneos No PBS - - - - - - -
Hospitalizacion manejo medico 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
No PBS
Insumos No PBS - - - - - - -
Insumos PBS 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0001 -0,02 0,02
Procedimientos terapéuticos 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Procedimientos diagndsticos No 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
PBS
Procedimientos quirirgicos 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
Endoscopias diagndsticas y 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01
terapéuticas
Alto costo 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 -0,01 0,01

Entre 45y 49 32,26 34,40 16,65 0,0026 0,0045 -2,31 -1,98
Medicamentos PBS ambulatorios 31,31 33,39 16,16 0,0025 0,0044 -2,24 -1,91
Medicamentos No PBS 0,46 0,49 0,24 0,0000 0,0001 -0,05 -0,01
Consultas medicas 0,24 0,26 0,12 0,0001 0,0001 -0,04 0,01
Telesalud 0,11 0,12 0,06 0,0001 0,0002 -0,04 0,02
Procedimientos diagndsticos 0,07 0,08 0,04 0,0001 0,0001 -0,03 0,02
Hospitalizacion manejo medico 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Insumos PBS - - - - - - -
Nivel basico y atencién 0,02 0,02 0,01 0,0001 0,0001 -0,03 0,02
domiciliaria
Gastos miscelaneos 0,03 0,03 0,01 0,0001 0,0003 -0,04 0,04
Gastos miscelaneos No PBS 0,01 0,01 0,01 0,0001 - -0,02 0,02
Procedimientos terapéuticos 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
Otros No PBS - - - - - - -
Procedimientos diagndsticos No 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0002 -0,04 0,04
PBS
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0002 -0,03 0,03

Entre 50 y 54 35,51 39,54 18,71 0,0031 0,0053 -4,22 - 3,86
Medicamentos PBS ambulatorios 34,26 38,15 18,05 0,0030 0,0051 - 4,07 -3,72
Medicamentos No PBS 0,55 0,61 0,29 0,0000 0,0000 -0,08 - 0,05
Consultas medicas 0,29 0,32 0,15 0,0001 0,0001 - 0,06 - 0,00
Telesalud 0,12 0,13 0,06 0,0001 0,0002 -0,05 0,02
Procedimientos diagndsticos 0,06 0,07 0,03 0,0001 0,0001 -0,03 0,02

Insumos PBS 0,11 0,12 0,06 0,0001 0,0546 -0,47 0,45
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Grupo Grupo de servicio prestado Frecuencia de uso dsF ds M IC (95%)
etario F M Total

Hospitalizacion manejo medico 0,06 0,07 0,03 0,0001 0,0002 -0,04 0,03
Gastos miscelaneos 0,04 0,04 0,02 0,0001 0,0007 - 0,06 0,05
Nivel basico y atencién 0,01 0,01 0,01 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
domiciliaria
Procedimientos terapéuticos 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
Otros No PBS - - - - - - -
Procedimientos diagndsticos No 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
PBS
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0004 - 0,05 0,05
Endoscopias diagndsticas y 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
terapéuticas

Entre 55y 59 42,86 50,20 23,12 0,0038 0,0085 - 7,56 -7,13
Medicamentos PBS ambulatorios 41,58 48,71 22,43 0,0037 0,0083 -7,34 -6,91
Medicamentos No PBS 0,75 0,88 0,40 0,0000 0,0000 -0,14 -0,12
Consultas medicas 0,26 0,31 0,14 0,0001 0,0001 -0,07 -0,02
Telesalud 0,12 0,14 0,06 0,0001 0,0002 -0,05 0,01
Procedimientos diagndsticos 0,09 0,10 0,05 0,0001 0,0001 -0,04 0,01
Otros No PBS - - - - - - -
Gastos miscelaneos 0,03 0,03 0,01 0,0001 0,0002 -0,04 0,03
Hospitalizacion manejo medico 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Nivel basico y atencién 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
domiciliaria
Insumos No PBS 0,01 0,01 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
Insumos PBS 0,01 0,01 0,00 0,0001 0,0005 -0,05 0,05
Procedimientos terapéuticos 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 - 0,03 0,03
Procedimientos diagndsticos No 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,02
PBS
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0002 -0,03 0,03
Endoscopias diagndsticas y 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0001 -0,03 0,03
terapéuticas

Entre 60 y 64 50,60 62,12 27,88 0,0055 0,0176 -11,82 -11,22
Medicamentos PBS ambulatorios 49,07 60,24 27,04 0,0053 0,0173 - 11,47 -10,88
Medicamentos No PBS 0,66 0,81 0,37 0,0000 0,0000 -0,17 -0,14
Consultas medicas 0,28 0,34 0,15 0,0001 0,0002 -0,10 -0,03
Nivel basico y atencién 0,15 0,19 0,08 0,0001 0,0004 - 0,08 0,01
domiciliaria
Telesalud 0,11 0,14 0,06 0,0001 0,0003 -0,06 0,01
Insumos No PBS 0,13 0,16 0,07 0,0001 0,0007 -0,09 0,03
Procedimientos diagndsticos 0,09 0,11 0,05 0,0001 0,0002 - 0,06 0,01
Gastos miscelaneos 0,05 0,06 0,03 0,0001 0,0002 -0,04 0,02
Otros No PBS 0,02 0,02 0,01 0,0001 0,0003 -0,04 0,03
Hospitalizacion manejo medico 0,02 0,03 0,01 0,0001 0,0018 - 0,09 0,08
Procedimientos terapéuticos 0,00 0,01 0,00 0,0001 0,0004 -0,04 0,04
Procedimientos diagnésticos No 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0002 -0,03 0,03
PBS
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0016 -0,08 0,08
Alto costo 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
Procedimientos quirtrgicos 0,00 0,00 0,00 0,0001 0,0000 -0,02 0,02
Insumos PBS 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02
Endoscopias diagndsticas y 0,00 0,00 0,00 0,0001 - -0,02 0,02

terapéuticas
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Grupo Grupo de servicio prestado Frecuencia de uso dsF ds M IC (95%)
etario F M Total

Entre 65y 69 51,86 63,86 28,62 0,0086 0,0246 -12,36 -11,65
Medicamentos PBS ambulatorios 50,43 62,11 27,83 0,0084 0,0241 -12,03 -11,32
Medicamentos No PBS 0,61 0,75 0,34 0,0001 0,0001 -0,16 -0,12
Consultas medicas 0,24 0,30 0,14 0,0001 0,0003 -0,10 -0,02
Gastos miscelaneos 0,14 0,17 0,08 0,0001 0,0003 -0,07 0,01
Insumos No PBS 0,15 0,19 0,08 0,0001 0,0008 -0,10 0,03
Procedimientos diagndsticos 0,09 0,11 0,05 0,0002 0,0003 - 0,06 0,02
Telesalud 0,09 0,11 0,05 0,0002 0,0004 -0,07 0,03
Nivel basico y atencién 0,02 0,02 0,01 0,0002 0,0001 -0,04 0,03
domiciliaria
Hospitalizacion manejo medico 0,03 0,04 0,02 0,0002 0,0042 -0,14 0,12
Otros No PBS 0,03 0,04 0,02 0,0002 - -0,03 0,02
Procedimientos terapéuticos 0,01 0,01 0,01 0,0002 0,0005 - 0,05 0,05
Procedimientos diagnésticos No 0,00 0,00 0,00 0,0002 0,0002 -0,04 0,04
PBS
Insumos PBS - - - - - - -
Plan complementario (pac) 0,00 0,00 0,00 0,0002 0,0001 -0,03 0,03

Entre 70 y74 67,16 85,78 37,66 0,0167 0,0550 -19,15 - 18,10
Medicamentos PBS ambulatorios 63,91 81,62 3584 0,0159 0,0520 - 18,23 -17,21
Medicamentos No PBS 0,94 1,20 0,53 0,0000 0,0001 -0,28 -0,24
Insumos PBS 1,01 1,29 0,57 0,0000 0,0008 -0,34 -0,22
Insumos No PBS 0,34 0,43 0,19 0,0002 0,0005 -0,14 - 0,05
Consultas medicas 0,30 0,38 0,17 0,0002 0,0004 -0,13 - 0,04
Nivel basico y atencién 0,25 0,32 0,14 0,0002 0,0006 -0,12 -0,01
domiciliaria
Gastos miscelaneos 0,12 0,16 0,07 0,0002 0,0002 -0,08 0,01
Procedimientos diagndsticos 0,14 0,17 0,08 0,0002 0,0005 -0,09 0,02
Telesalud 0,13 0,17 0,07 0,0002 0,0006 -0,09 0,02
Procedimientos terapéuticos 0,01 0,01 0,00 0,0003 0,0002 -0,05 0,04
Hospitalizacion manejo medico 0,00 0,00 0,00 0,0003 0,0001 -0,04 0,04
Procedimientos diagndsticos No 0,01 0,01 0,00 0,0003 0,0004 -0,05 0,05
PBS
Otros No PBS 0,01 0,01 0,00 0,0003 - -0,03 0,03
Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0003 - -0,03 0,03

Mayor de 75 121,84 192,00 74,52 0,0206 0,1088 - 70,86 - 69,45
Medicamentos PBS ambulatorios 112,35 177,03 68,71 0,0190 0,1003 - 65,37 - 64,01
Medicamentos No PBS 2,80 4,41 1,71 0,0003 0,0020 -1,70 -1,51
Insumos No PBS 3,01 4,74 1,84 0,0003 0,0033 -1,85 -1,62
Nivel basico y atencién 1,34 2,12 0,82 0,0001 0,0005 -0,82 -0,73
domiciliaria
Insumos PBS 0,71 1,12 0,43 0,0000 0,0000 -0,43 -0,39
Consultas medicas 0,47 0,74 0,29 0,0001 0,0002 -0,30 -0,24
Otros No PBS 0,25 0,39 0,15 0,0001 0,0001 -0,18 -0,11
Procedimientos diagndsticos 0,30 0,47 0,18 0,0001 0,0003 -0,21 -0,13
Gastos miscelaneos 0,25 0,39 0,15 0,0001 0,0002 -0,18 -0,11
Telesalud 0,20 0,31 0,12 0,0001 0,0004 -0,16 - 0,07
Hospitalizacién manejo medico 0,16 0,25 0,10 0,0001 0,0050 -0,23 0,05
Procedimientos terapéuticos 0,01 0,01 0,01 0,0002 0,0004 -0,05 0,04
Procedimientos diagndsticos No 0,01 0,01 0,00 0,0002 0,0002 -0,04 0,03
PBS

Procedimientos quirlrgicos 0,00 0,00 0,00 0,0002 0,0005 -0,05 0,05



COSTOS DE ATENCION DE ENFERMEDADES MENTALES

37

G G d ici tad F iad
rupo rupo de servicio prestado recuencia de uso dsF ds M IC (95%)
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Plan complementario (PAC) 0,00 0,00 0,00 0,0002 - -0,03 0,03

Endoscopias diagndsticas y

terapéuticas

Nota. Poblacion total: 448.370 afiliados; 377.356 del régimen contributivo y 71.014 del régimen subsidiado. Elaboracién propia,

2022.

Por la atencion de los anteriores la EPS reconocid el pago aproximado de $9.000

millones (promedio $413 millones por mes), la mayoria por los conjuntos de servicios fueron

consultas médicas, hospitalizacion para manejo médico, procedimientos diagnosticos y

medicamentos ambulatorios. La distribucion completa por costo, discriminado por sexo se puede

observar en la Tabla 6.

Tabla 6.

Costo de servicios de salud mental, discriminados por tipo de evento, autorizados y reconocidos para pago por la

Aseguradora de Salud en su regional Atlantico, 2020-2021.

Conjunto de servicio Femenino % Masculino % Total %

Consultas medicas 1.471.589.294 32,70 1.238.463.792 26,97 2.710.053.086 29,80
Hospitalizacion manejo medico 1.341.304.692 29,80 1.163.265.512 25,33 2.504.570.204 27,54
Procedimientos diagndsticos 468.934.044 10,42 754.320.327 16,42 1.223.254.371 13,45
Medicamentos PBS ambulatorios 436.063.968 9,69 668.326.317 14,55 1.104.390.285 12,15
Telesalud 507.771.710 11,28 341.348.173 7,43 849.119.883 9,34
Procedimientos quirtrgicos 46.862.440 1,04 170.888.129 3,72 217.750.569 2,39
Gastos miscelaneos 77.292.930 1,72 84.865.270 1,85 162.158.200 1,78
Nivel basico y atencioén domiciliaria 95.665.704 2,13 58.440.975 1,27 154.106.679 1,69
Procedimientos terapéuticos 38.847.567 0,86 69.060.089 1,50 107.907.656 1,19
Alto costo 7.509.147 0,17 21.567.710 0,47 29.076.857 0,32
Insumos PBS 5.114.398 0,11 14.744.763 0,32 19.859.161 0,22
Endoscopias diag. y terapéuticas 3.174.945 0,07 7.100.848 0,15 10.275.793 0,11
Plan complementario (PAC) 252.872 0,01 151.488 0,00 404.360 0,00
Total 4.500.383.711 100,00 4.592.543.393 100,00 9.092.927.104 100,00

Nota. Servicios de salud mental. Elaboracion propia a partir de los datos, 2022.

El mayor nimero de servicios prestados fue el suministro de medicamentos incluidos en

el PBS, las consultas médicas y la atencion es por telesalud. La distribucion completa por

cantidades, discriminada por sexo, se puede observar en la (Tabla 7).
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Tipo de servicio Femenino % Masculino % Total %
Medicamentos PBS ambulatorios 124.009 59,37 76.268 49,92 200.277 55,38
Consultas medicas 38.952 18,65 31.820 20,83 70.772 19,57
Telesalud 21.262 10,18 17.720 11,60 38.982 10,78
Procedimientos diagnésticos 15.284 7,32 14.014 9,17 29.298 8,10
Gastos misceléaneos 2.525 1,21 5.809 3,80 8.334 2,30
Medicamentos No PBS 1.986 0,95 2.368 1,55 4.354 1,20
Nivel basico y atencion domiciliaria 2.371 1,14 1.338 0,88 3.709 1,03
Procedimientos terapéuticos 897 0,43 1.923 1,26 2.820 0,78
Hospitalizacion manejo medico 742 0,36 621 0,41 1.363 0,38
Otros No PBS 169 0,08 363 0,24 532 0,15
Insumos PBS 193 0,09 200 0,13 393 0,11
Insumos No PBS 272 0,13 121 0,08 393 0,11
Plan complementario (PAC) 105 0,05 61 0,04 166 0,05
Procedimientos diagnosticos No PBS 77 0,04 64 0,04 141 0,04
Gastos miscelaneos No PBS 4 0,00 31 0,02 35 0,01
Endoscopias diag. y terapéuticas 11 0,01 20 0,01 31 0,01
Procedimientos quirdrgicos 9 0,00 17 0,01 26 0,01
Hospitalizacion manejo medico No PBS 2 0,00 14 0,01 16 0,00
Alto costo 4 0,00 1 0,00 5 0,00
Total 208.874 100,00 152.773 100,00 361.647 100,00

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos

Por otra parte, el costo de estos servicios se concentré en los medicamentos incluidos en

el plan de beneficios, la atencion es realizadas a través de telesalud, gastos miscelaneos y las

consultas médicas. En tanto la atencion es de alto costo, los procedimientos quirdrgicos y las

endoscopias diagnosticas y terapéuticas, fueron las de menor costo. (Tabla 7).

La distribucién del costo por grupo etario y sexo se puede ver en la Tabla 8,

Tabla 8.

Distribucion del costo de atencion de problemas de salud mental en los usuarios de la Aseguradora de Salud en su

regional Atlantico, atendidos entre 2020 y 2021.

Grupo Etario Femenino Masculino Total Porcentaje

Menor de 1 8.127.727 11.615.744 19.743.471 0,22
Entrely 4 233.118.166 620.783.872 853.902.038 9,39
Entre5y 14 474.574.228 765.650.493  1.240.224.721 13,64
Entre 15y 18 336.194.779 281.197.418 617.392.197 6,79
Entre 19y 44 1.636.183.921  1.700.019.732  3.336.203.653 36,69
Entre 45y 49 284.437.140 184.376.972 468.814.112 5,16
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Grupo Etario Femenino Masculino Total Porcentaje

Entre 50 y 54 280.091.282 191.040.357 471.131.639 5,18
Entre 55y 59 286.135.606 222.842.541 508.978.147 5,60
Entre 60 y 64 331.536.779 267.161.394 598.698.173 6,58
Entre 65y 69 142.232.216 116.860.364 259.092.580 2,85
Entre 70 y74 147.570.293 63.619.382 211.189.675 2,32
Mayor de 75 340.181.574 167.334.903 507.516.477 5,58
Total 4.500.383.711  4.592.503.172  9.092.886.883 100,00

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos

Anélisis de los costos incurridos en la atencion de las alteraciones de la salud mental en la
poblacion afiliada

El analisis agrupado de los costos revela que, en el periodo de tiempo estudiado, el
promedio mensual de costo por usuario® de los servicios de salud mental de la Aseguradora de
Salud en su regional Atlantico, fueron de $106.882 por usuario, siendo ligeramente mayor en los

hombres que en las mujeres. El costo mensual por afiliado? fue de $30.984 ver Tabla 9.

Tabla 9.
Promedios de costo por afiliado, usuario y usuario segun sexo, de la atencion de problemas de salud mental en los

usuarios de la Aseguradora de Salud en su regional Atlantico, atendidos entre 2020 y 2021

Promedio de costo  Mes Afio

Por afiliado 30.984  371.806
Por usuario 106.882 1.282.585
Por mujer 99.014 1.188.168
Por hombre 115.908 1.390.895

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos

La distribucidn de costos de acuerdo con los diagnésticos muestra que la ansiedad, la
depresion y la esquizofrenia, son los que mas aportan al costo con un 46,74% en conjunto (Ver

Tabla 10).

! Persona que efectivamente hizo uso del servicio de salud en cuestion
2 Persona que esta asegurada en el SGSSS, haga o no uso de los servicios de salud en cuestién
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Tabla 10.
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Distribucion del costo discriminado por diagnéstico en usuarios de la regional Atlantico de la Aseguradora de Salud

atendidos por problemas relacionados con la mental, 2020-2021.

Diagnostico Costo Promedio/Mes  Porcentaje  Paretto
Ansiedad 1.970.275.610 82.094.817 21,36 21,36
Depresion 1.280.521.132 53.355.047 13,88 35,24
Esquizofrenia 1.060.715.088 44.196.462 11,50 46,74
Trastorno afectivo bipolar 985.589.960 41.066.248 10,68 57,42
Trastorno generalizado del desarrollo 696.876.285 29.036.512 7,55 64,98
Trastornos mentales y del comportamiento inducidos por spa 521.312.960 21.721.373 5,65 70,63
Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje 381.052.237 15.877.177 4,13 74,76
Demencias 367.557.689 15.314.904 398 7874
Trastorno disociativo 297.232.468 12.384.686 3,22 81,97
Trastorno hipercinético 284.481.620 11.853.401 3,08 85,05
Trastornos de la ingestion de alimentos 227.579.929 9.482.497 2,47 8752
Trastornos mentales especificados 192.089.869 8.003.745 2,08 89,60
Trastorno de la conducta 137.900.926 5.745.872 1,49 91,10
Trastorno psicotico agudo 115.969.771 4.832.074 1,26 92,35
Trastornos emocmna_lgs y del comportamiento que aparecen 105.211.768 4.383.824 114 9349
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Trastorno del comportamiento social en la nifiez 100.698.529 4.195.772 1,09 94,58
Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares 88.079.670 3.669.986 0,95 9554
Disfuncion sexual 75.965.201 3.165.217 0,82 96,36
Reaccién al estrés 57.304.425 2.387.684 0,62 96,98
Delirios 51.877.255 2.161.552 0,56 97,55
Trastorno de la personalidad 42.896.431 1.787.351 0,47 98,01
Trastorno emocional en la nifiez 32.108.102 1.337.838 0,35 98,36
Trastorno obsesivo-compulsivo 30.614.852 1.275.619 0,33 98,69
Trastorno no organico del suefio 21.993.245 916.385 0,24 98,93
Trastorno del desarrollo psicosexual 17.518.467 729.936 0,19 99,12
Fobias 15.721.320 655.055 0,17 99,29
Trastorno por tic 14.100.365 587.515 0,15 99,44
Trastorno esquizoafectivo 13.346.847 556.119 0,14 99,59
Episodio maniaco 9.982.842 415.952 0,11 99,70
Trastorno de los habitos y de los impulsos 7.085.054 295.211 0,08 99,77
Trastornos somatomorfos 6.188.025 257.834 0,07 99,84
Trastorno delirante 5.776.954 240.706 0,06 99,90
Trastorno neurotico 3.597.873 149.911 0,04 99,94
Trastornos organicos de la personalidad 2.688.668 112.028 0,03 99,97
Trastornos del humor 2.455.936 102.331 0,03 100,00
Hipocondria 266.343 11.098 0,00 100,00
Total 9.224.633.716 384.359.738 100,00 100,00

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos

El analisis de los costos por diagndstico y sexo muestra la distribucién diferenciada de

algunos de ellos, como la ansiedad y depresion, mas costoso en mujeres que en hombres, o la

esquizofrenia, mas costosa en los hombres. Ver Tabla 11.
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Tabla 11.

Distribucion del costo discriminado por diagndstico y sexo en usuarios de la regional Atlantico de la Aseguradora de

Salud atendidos por problemas relacionados con la mental, 2020-2021.

Diagnostico Femenino Masculino

Costo Promedio/Mes  Porcentaje Costo Promedio/Mes  Porcentaje
Ansiedad 1.318.237.059 54.926.544 28,83 652.038.551 27.168.273 14,02
Depresién 876.232.075 36.509.670 19,16 404.289.057 16.845.377 8,69
Esquizofrenia 350.827.134 14.617.797 7,67 709.887.954 29.578.665 15,26
Trastorno afectivo bipolar 580.846.261 24.201.928 12,70 404.743.699 16.864.321 8,70
Trastorno generalizado del desarrollo 150.471.747 6.269.656 3,29 546.404.538 22.766.856 11,74
g(:":sstg;“"s mentales y del comportamiento inducidos ;33 755 709 5.571.904 2,92 387.587.260  16.149.469 8,33
Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje 96.371.329 4.015.472 2,11 284.680.908 11.861.705 6,12
Demencias 223.075.450 9.294.810 4,88 144.482.239 6.020.093 3,11
Trastorno disociativo 221.396.267 9.224.844 4,84 75.836.201 3.159.842 1,63
Trastorno hipercinético 81.791.342 3.407.973 1,79 202.690.278 8.445.428 4,36
Trastornos de la ingestion de alimentos 48.143.684 2.005.987 1,05 179.436.245 7.476.510 3,86
Trastornos mentales especificados 113.110.996 4.712.958 2,47 78.978.873 3.290.786 1,70
Trastorno de la conducta 51.358.492 2.139.937 1,12 86.542.434 3.605.935 1,86
Trastorno psicético agudo 32.493.175 1.353.882 0,71 83.476.596 3.478.192 1,79
Trastornos emocionales y del comportamiento que
aparecen habitualmente en la nifiez y en la ado 49.003.124 2.041.797 1,07 56.208.644 2.342.027 1,21
Trastorno del comportamiento social en la nifiez 29.879.807 1.244.992 0,65 70.778.501 2.949.104 1,52
Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares 41.253.882 1.718.912 0,90 46.825.788 1.951.075 1,01
Disfuncion sexual 9.360.647 390.027 0,20 66.604.554 2.775.190 1,43
Reaccion al estrés 39.411.267 1.642.136 0,86 17.893.158 745.548 0,38
Delirios 16.516.975 688.207 0,36 35.360.280 1.473.345 0,76
Trastorno de la personalidad 18.933.386 788.891 0,41 23.963.045 998.460 0,52
Trastorno emocional en la nifiez 16.075.982 669.833 0,35 16.032.120 668.005 0,34
Trastorno obsesivo-compulsivo 13.225.706 551.071 0,29 17.389.146 724.548 0,37
Trastorno no organico del suefio 12.488.601 520.358 0,27 9.504.644 396.027 0,20
Trastorno del desarrollo psicosexual 8.973.449 373.894 0,20 8.545.018 356.042 0,18
Fobias 8.085.628 336.901 0,18 7.635.692 318.154 0,16
Trastorno por tic 3.079.455 128.311 0,07 11.020.910 459.205 0,24
Trastorno esquizoafectivo 4.641.199 193.383 0,10 8.705.648 362.735 0,19
Episodio maniaco 4.499.694 187.487 0,10 5.483.148 228.465 0,12
Trastorno de los habitos y de los impulsos 4.159.901 173.329 0,09 2.925.153 121.881 0,06
Trastornos somatomorfos 4.202.797 175.117 0,09 1.985.228 82.718 0,04
Trastorno delirante 5.448.636 227.027 0,12 328.318 13.680 0,01
Trastorno neurético 908.829 37.868 0,02 2.689.044 112.044 0,06
Trastornos organicos de la personalidad 1.843.351 76.806 0,04 845.317 35.222 0,02
Trastornos del humor 2.018.117 84.088 0,04 437.819 18.242 0,01
Hipocondria 197.061 8.211 0,00 69.282 2.887 0,00
Total 4.572.288.205 190.512.009 100,00 4.652.305.290 193.846.054 101,75

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos

En cuanto al costo por caso, la esquizofrenia y la depresion fueron los grupos de

diagndsticos mas costosos, seguido del trastorno generalizado del desarrollo (Ver Tabla 12).

Tabla 12.
Distribucion del costo por caso discriminado por diagndstico en usuarios de la regional Atlantico de la Aseguradora

de Salud atendidos por problemas relacionados con la mental, 2020-2021.

Grupo de Diagnostico Cant. Valor %
Esquizofrenia 255 $4.159.667 6,70
Depresion 398 $3.217.390 10,45
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Grupo de Diagnostico Cant. Valor %

Trastorno generalizado del desarrollo 299 $2.330.690 7,85
Demencias 239 $1.537.898 6,28
Ansiedad 1485  $1.326.785 39,01
Trastorno afectivo bipolar 786 $1.253.931 20,65
Otros 345 $990.529 1,89
Total 3.807 355.558.944 100,00

Nota. Elaborado por los autores a partir de los datos
Discusion

La distribucidn por sexo y edad generan una piramide poblacional de tipo regresivo, en el
que la base de la piramide es mas angosta que los escalones siguientes. Esta forma de piramide
es tipica de poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Gltimos afios y es baja, fendmeno
que genera un envejecimiento de la poblacion. (Ver Figura 2) 24,

Christensen et al. %, en una revision de 143 estudios de costo de la enfermedad en 48
paises y variados tipos de trastornos mentales, confirmaron que los trastornos mentales
constituyen una carga economica sustancial para las sociedades y, ademas, que habia una
variacién entre los trastornos en el costo social por paciente. Como era de esperarse, la revision
por trastorno y por pais muestra la existencia de patrones generales, respaldados por muchas
estimaciones independientes, lo que da soporte a la hipotesis de que ciertos grupos de trastornos
mentales son mas costosos que otros y que estas clasificaciones son relativamente persistentes
entre paises.

Por su parte, Rehm et al.?®, en un estudio econdmico que estimo la carga global de los
trastornos mentales demostré que los trastornos del estado de animo, los neurdticos y los
relacionados con el consumo de sustancias son por mucho los mas prevalentes, lo que los lleva a
contribuir de forma sustancial en el costo nacional de atencidn de trastornos mentales en los

paises, a pesar de ser también los menos costosos por paciente. Estos hallazgos fueron
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constatados a su vez por grandes estudios nacionales, como los realizados por Huang et al.?” en
China, Subramanian et al.?® en Singapore, Sagar et al.? en la India y Gustavson et al.*° en los
paises de la Union Europea.

Arredondo et al. *%, en un estudio cuyo objetivo fue identificar los costos de la atencion
para enfermedades de salud mental en el sistema de salud de México para el periodo 2005-2013,
seleccionando como trazadores del problema dos de las principales demandas de salud mental en
los Gltimos afos: depresidn y esquizofrenia, reportaron que el costo promedio del manejo anual
de un caso en dolares americanos para el ultimo afio del periodo estudiado fue de USD $2.216,00
para esquizofrenia y USD $2.456,00 (alrededor de 3,6 millones de pesos, convertidos segun la
TRM? de ese afio), similar a los valores encontrados en este estudio.

El anélisis realizado, que examina la distribucién entre los costos ambulatorios y
hospitalarios tanto total como por paciente, mostré como casi el 71% del costo total esta
representado en la atencién ambulatoria, es decir, el tratamiento de manteamiento del paciente
cronico, muy superior a lo que se habia evidenciado en estudios anteriores?-%,

Todo ello hace patente la necesidad de desarrollar intervenciones mas eficaces para la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades mentales prevalentes y asi hacer mas eficiente la
atencion ambulatoria y reducir la tasa de hospitalizacidn entre quienes las padecen, a la vez que
se reduce la carga econdmica que ellas representan para el sistema de salud y la sociedad.

Por otra parte, es preocupante, la carencia de estudios de este tipo realizados en paises de
ingresos bajos y medios, lo que afecta la capacidad de hacer traslacién de las PBSibles

soluciones para reducir los costos de atencion de las condiciones estudiadas.

3 Tasa Representativa del Mercado
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Finalmente, existe evidencia de que la implementacion de programas de gestion del
riesgo en salud mental puede mejorar los resultados de nifios y adolescentes con depresion y
ansiedad, entre otros trastornos, y suponer un ahorro importante para los sistemas de salud®®.

Conclusiones

Este estudio se ha limitado a realizar un andlisis de costos de los trastornos que afectan la
salud mental. Sus resultados evidencian que tales costos son principalmente por servicios
ambulatorios y hospitalarios urgentes, y que los mismos solo cubren una parte de la poblacién
identificada. Con base en estos resultados, podemos concluir que se requiere implementar
mejores programas de atencidn al paciente con trastornos mentales, a través de un modelo de
atencion en salud mental que procure el diagnéstico temprano de las patologias prevalentes
desde la atencion primaria en salud, instaure tratamientos costo-efectivos para su control y
prevencion de complicaciones y mejore el desempefio de quienes los padecen como seres
sociales y laboralmente productivos.

Aunque este tipo de estudio han sido criticados por no proporcionar un abordaje
adecuada de una enfermedad o grupo de enfermedades a nivel macroeconémico y no ofrecer un
escenario alternativo significativo o deseable®’, valorar la vida de una persona en funcién de su
capacidad productiva para la sociedad e ignorar otras dimensiones quiza mas trascendentes, asi
como no incluir las repercusiones econémicas futuras (o hacerlo en raras ocasiones), como la
modificacion de la composicion demografica y el aumento de la productividad laboral o el
incremento del consumo de servicios de atencion en salud como consecuencia del mejoramiento
del estado de salud de las personas®®, no se puede negar su utilidad a la hora de tomar decisiones

de asignacién de presupuestos y desarrollo de planes y proyectos para mejorar sus resultados.
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