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Resumen

Los trastornos mentales para el afio 2019 estaban presentes en 970 millones de
personas alrededor del mundo, con un incremento en el siguiente afio de mas del 20%
asociado a la pandemia. Por otra parte, los estudios de costos de enfermedad son la
base para la toma de las decisiones a nivel administrativo y para planeacion de la
atencion de los pacientes. Por esto, el propdsito de este estudio fue determinar los costos
directos relacionados con el tratamiento de pacientes con trastornos mentales en una

entidad de salud en el Valle del Cauca en el afio 2022.

Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo-exploratorio de corte
transversal, en el que se evaluaron variables sociodemograficas, condiciones de salud,
atencion en salud y costos de atencion, en 617 pacientes con trastorno mentales. Se
analizaron los costos de 1 afio, con datos de fuentes de informacién secundaria,
haciendo uso de pruebas de significancia estadistica y finalmente la ejecucion de un

modelo de regresion logistica.

Resultados: la poblacion estudiada en su mayoria pertenece al curso de vida de la vejez
y predomina el género femenino, a su vez, el trastorno mental mas frecuente es el
trastorno de ansiedad (47.8%), por otro lado, la comorbilidad que mas se presenta es la
hipertension arterial. El costo promedio de atencion de pacientes es de 0,416 veces el
PIB per capita para Colombia en el aflo 2022, el cual incrementa con el curso de vida.

Sumado a esto, el padecer hipertension arterial, demencia vascular, enfermedad
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autoinmune, discapacidad y dependencia, incrementa el riesgo de costo total alto por

tratamiento de pacientes con trastorno mental.

Conclusion: los costos directos sanitarios relacionados con el tratamiento de pacientes
con trastornos mentales en la entidad de salud para el afio 2022 varié entre 0,0028 y

13,1 veces el PIB per capita de Colombia para ese afio por cada paciente.

Palabras clave: trastorno mental, costo de enfermedad, costos de la atencién en salud,

costos directos.
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1. Planteamiento del problema de investigacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (1), sin embargo, la salud mental frecuentemente ha sido relegada a una
posicion secundaria por detras de la salud fisica, ademas, ante la ausencia de dolor fisico
se cree que las personas estan sanas; no se ha logrado incorporar completamente el

concepto de salud integral entre las personas y los tomadores de decisiones.

Especificamente en Colombia, la salud mental esta definida en la Ley 1616 de 2003,
como: “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad” (2). Lo anterior sefiala la importancia de la salud mental, ya que, al estar
interrumpida o afectada, generalmente se manifiesta con alteraciones en el suefio,
alimentacion y las emociones. El problema radica en que los pacientes subestiman estas
afecciones, ignorando su raiz patologica y a su vez el dafio asociado a uno de los ejes

gue integran la salud del ser humano.

En la sociedad en general se aprecia gran estigmatizacion hacia la salud mental,
evidenciado en la cotidianidad con el asombro de las personas ante la cita con psicologia
0 psiquiatria, lo que sustenta una negacion constante a permitir ser valorados y
manejados por estas ramas de la disciplina médica, desconociendo que, en la salud

mental al igual que en la fisica se debe promover la salud y prevenir la enfermedad (3).

8
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Segun la OMS, los trastornos mentales son afecciones que se caracterizan por presentar
una alteracion clinicamente significativa en la cognicion, la regulacién de las emociones
o el comportamiento de los individuos. La ansiedad y los trastornos depresivos son los
trastornos mentales mas comunes, con un incremento de mas del 20% en el afio 2020
asociado a la pandemia del SARS-COV-2/COVID-19 (1). En el afio 2019 en el mundo,
970 millones de personas padecieron un trastorno mental, es decir 1 de cada 8 personas;
la prevalencia de los trastornos mentales en los adultos en Colombia segun la Encuesta
Nacional de Salud Mental para el afio 2015, fue de 9,1%, siendo mayor en la zona urbana
con un 10% vs 6,1% en el area rural, sin diferencia entre las personas consideradas

como pobres y no pobres (9,2% vs 9,1% respectivamente) (4).

Por otro lado, la mortalidad por trastornos mentales para el afio 2020 en el departamento
del Valle del Cauca increment6 en un 5% comparado con el afio previo, para un total de
223 muertes, mientras que, en el Distrito de Cali se presentd un incremento de 17,3%,
para un total de 169 muertes para el afio en mencién. Al mismo tiempo, en todas las
etapas del curso de vida, la consulta por estas patologias fue incrementando desde el
afio 2009 a 2015, con un posterior descenso en el afio 2016, sin embargo, a partir del

afio 2017 hasta el 2021, el numero de las consultas ha venido en incremento (5).

La Caracterizacion Poblacional de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), estipulada por la Resolucion 1536 de 2015 se considera una
herramienta de analisis de riesgo que permite hacer gestion de este; para el afio 2022,
la Caracterizacion de la EAPB en la cual se realiza el presente estudio, evidencia que la

poblacién adulta mayor era la mas representativa, la mortalidad y el alto costo se

9
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relacionan principalmente con neoplasias, por otro lado, los trastornos mentales no se
describen, sin embargo, el motivo de mayor consulta son las enfermedades no

transmisibles, dentro de las cuales podrian estar los trastornos mentales (6).

En el ambito terapéutico de estos trastornos, existen tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, sin embargo, el acceso a los mismos es limitado o presenta poca
adherencia, por razones como la estigmatizacion que reciben los pacientes con estas
morbilidades, entre otras (3), a pesar de que en Colombia existen politicas publicas
enfocadas en la intervencién y mejoramiento de la salud mental como el Plan Decenal
de Salud, mediante su dimensién de convivencia social y salud mental, haciendo que la

patologia sea de alta relevancia e incluso se considere una prioridad (7).

Ahora bien, el analisis de costos de morbilidades es de gran relevancia, dado que los
estudios de costos generados en salud por diagnosticos, tratamiento ambulatorio u
hospitalario y cuidados paliativos, proporcionan informacion en cuanto a las variaciones
en los costos que se presentan asociados a las enfermedades, y ademas, muestran un
panorama de lo que ocurre alrededor de estas patologias, evidenciando hacia donde se
deben direccionar los recursos econdmicos, fisicos y humanos, para la promocién de la
salud y prevencion de las morbilidades, facilitando la toma de decisiones méas acertadas,

enfocadas en la optimizacidon de los recursos para el beneficio de la poblacion afiliada.

En la basqueda de literatura realizada, se encontraron pocos estudios acerca de costos
en trastornos mentales realizados en América del sur (8) y a nivel municipal no se

encontraron investigaciones al respecto, lo que vislumbra el vacio del conocimiento e
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impulsa la investigacion y generacion de conocimiento que aborde esta temética. Dentro
de los articulos revisados acerca de costos de enfermedades de trastornos mentales, los
cuales se ampliardn en el apartado del estado del arte, se destaca: uno en el cual sus
autores hallaron que los costos de dichos trastornos dependen del diagndstico y del pais
en que se diagnostique (8); en otro encontraron que los costos incrementan

proporcionalmente a la gravedad de la enfermedad y la estancia hospitalaria (9).

Por su parte, es importante mencionar que el uso adecuado de los recursos en salud
derivado de la correcta toma de decisiones a partir de un adecuado andlisis de costos de
enfermedad, permitird que los habitantes de cada territorio puedan gozar de un mejor
acceso y atencion con calidad, en aras de reducir las brechas de inequidad, y no
solamente lograr la cobertura en salud; apuntando a su vez a la consecuciéon de la meta
del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, salud y bienestar, estipulado por las
Naciones Unidas en la Agenda para el afio 2030 y aprobado en el afio 2015 por los
paises en busca de la erradicacion de la pobreza, la proteccion del planeta y la

prosperidad (10).

Finalmente, el incremento de la morbilidad y mortalidad por patologias mentales en el
Distrito de Cali y en el departamento del Valle del Cauca, como lo evidencia el Andlisis
de Situacion de Salud (ASIS) de este departamento y la no caracterizacion, sumado a la
falta de analisis de costos de estas morbilidades, motiva al investigador a determinar los
costos directos sanitarios relacionados con estas patologias, a través de la siguiente
pregunta de investigacion. ¢Cuéles son los costos directos relacionados con el

tratamiento de pacientes con trastornos mentales en una entidad de salud en el
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Valle del Cauca en el afio 2022?, conocimiento que contribuird a racionalizar la
asignacion de los recursos de salud y dar respuesta a la demanda de atencién por parte

de las personas y comunidades.

12



Universidad
del Valle

2. Estado del arte
Para el presente proyecto se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos como:
PubMed, Scielo, Lilacs, EBSCO y ScienceDirect con las siguientes palabras clave: direct
costs, mental disorders, phycotropic drugs, hospitlization, ademas se uso filtros de 2015-

2023.

En una revision sistematica con el objetivo de identificar los estudios de costos de
enfermedad de trastornos mentales en todo el mundo y ver la distribucion de los costos
entre los trastornos. Realizaron busquedas en PubMed, EMBASE, Web of Science,
EconLit, NHS York Database y Psychinfo; incluyeron 143 estudios, los cuales procedian
en su gran mayoria de: Estados Unidos (24 articulos), Reino unido (23 articulos) y
Alemania (23 articulos), mientras que, para América del Sur, solo incluyeron un estudio
desarrollado en Colombia. Los grupos de trastornos con mayor frecuencia fueron los
trastornos del estado del animo con 54 estudios, seguido de esquizofrenia con 40
estudios, los trastornos menos estudiados, fueron: la discapacidad intelectual y los
trastornos alimentarios. El 90% de las investigaciones se basaron en un enfoque de
prevalencia y la mayoria de los estudios abordaron los costos sociales, seguido de los

estudios de costos directos, 80 y 55 estudios respectivamente (8).

El costo de la enfermedad variaba segun el trastorno y el pais, en cuanto al costo social
encontraron que la esquizofrenia es la patologia que mas costo generd (34588 USD
paridad de poder adquisitivo-PPA), concluyen que el costo total de estas patologias
estaba generado en gran medida por el costo indirecto, secundario a la discapacidad y

mortalidad prematura que pueden generar estos trastornos (8).

13
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Por otra parte, en otra investigacion tipo revision sistematica la cual se enfocé en valorar
la sobrecarga econdmica y el uso excesivo del recurso de pacientes con trastornos
mentales y comorbilidades, encontraron que el costo variaba segun el trastorno mental
gue padece el paciente, siendo mas alto en pacientes con esquizofrenia y trastornos por
uso de sustancias, mientras que el uso del recurso es mayor para los pacientes con
trastorno de ansiedad. Evidenciando que las comorbilidades de los pacientes con
trastorno mental son las que promueven ese exceso del costo o del uso del recurso,
siendo un uso de mas del 30% y un costo de mas del 45% en algunos servicios de
atencibn médica comparado con el paciente que no padece comorbilidades.
Adicionalmente, a nivel laboral la probabilidad de desempleo, ausentismo o presentismo
es de 2,5 veces mayor con respecto a los pacientes con trastornos mentales que no
padecen comorbilidades. Sin embargo, manifiestan que la evidencia existente es
heterogénea limitando la valoracién del exceso de carga econdémica asociado a las

comorbilidades (11).

A su vez, en una revision sistematica y un metaanalisis de costos excesivos de la
depresion, en el que se incluyeron 48 articulos con un total de 55898 participantes con
depresion y 674414 sin depresion. Encontrando que esta patologia se asocia con
mayores costos directos en adolescentes, adultos, ancianos y en pacientes que
presentan depresién como comorbilidad. Ademas de evidenciar la asociacion positiva
entre la depresion y los costos excesivos permitio a su vez detallar el exceso que genera
utilizando como medida del metaanalisis el Ratio de las Medias (RoM, que hace

referencia a la division de la media del costo del grupo con depresién entre el que no

14
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padece depresion). Es asi como el RoM fue mayor en un 179% en adolescentes, 158%
en los adultos, 73% en la vejez y 39% mayor en el grupo en el que la depresion se
presentaba como comorbilidad. A su vez, hace mencion de que en el tipo de estudios
incluidos (bottom up) las muestras tienden a ser pequefas y los casos en mayor nimero
lo que puede presentar una sobreestimacion de los costos excesivos en las poblaciones

estudiadas (12).

Por otro lado, en un estudio en el que buscaban determinar los costos excesivos de los
trastornos mentales y valorar como a su vez difieren con la gravedad de la enfermedad,
tomaron un grupo de casos y uno de controles. Los datos de los casos los obtuvieron del
ensayo clinico controlado RECOVER vy los datos de los controles de entrevistas acerca
del uso de atencion médica y la pérdida de la productividad, realizaron un analisis de
costos directos e indirectos que permitio determinar la relacion entre los sobrecostos
directos (dentro de los cuales estuvo la estancia hospitalaria) e indirectos (jubilacion
anticipada) y la gravedad de la enfermedad. Los participantes con patologias mentales
fueron clasificados segun la gravedad, a través de 4 niveles, leve, moderado, moderado
a grave y grave, basado en los enfoques de atencidén escalonada y se excluyeron a las
personas con trastorno mental secundario a consumo de sustancias psicoactivas.
Encontrando que el costo directo incrementa con la gravedad de la enfermedad y la
estancia hospitalaria, a su vez, el costo excesivo fue mayor en Alemania que en Austria,
sefialando posibles sesgos de seleccion (9).

En otro estudio, con el fin de determinar costos totales de trastornos mentales en Austria

realizaron una encuesta poblacional en todo el pais como parte del Estudio de

15
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Prevalencia Psiquiatrica de Austria, con un muestreo multi-etapico por conglomerados
con n = 1000, entre junio de 2015 y junio de 2016. En el cual encontraron que el costo
total de la enfermedad se relaciona con la gravedad y el nUmero de comorbilidades que
padezca el paciente, adicionalmente, tener un trastorno mental contribuy6 a los costos
por pérdida de productividad y el costo total, comparado con no tener este grupo de
patologias. El paciente con trastorno mental grave tuvo un costo de atencién en salud y
social, mayor comparado con los no graves (13).

En una investigacion que buscaba evaluar la relacion entre el bienestar mental y el gasto
publico de ese pais, realizaron un estudio prospectivo, donde los datos se obtuvieron de
la Encuesta Danesa de salud mental y bienestar (Escala de Bienestar Mental de
Warwick-Edinburgh) para el 2016, los cuales se vincularon con el Sistema de Registro
Civil Danés (que cuenta con informacién acerca de: situacion laboral, ingresos al hogar,
uso de atencién médica, servicios sociales, etc.); encontraron que por cada aumento de
un punto de bienestar mental los costos de atencion médica eran mas bajos. Por otro
lado, mencionan que el desarrollo de las estrategias para la promocion de la salud mental
es un trabajo intersectorial y que todas las politicas deberian tener el enfoque de salud
(14).

En Colombia un estudio tuvo como objetivo, hacer una comparacion del costo de las
intervenciones clinicas para el tratamiento de los trastornos bipolares y depresion,
incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (POS) de 2019 y el tratamiento
psicoterapéutico, sumado al costo por recaidas y efectos secundarios de los farmacos

usados para el tratamiento; se realizé un analisis de los costos de las tecnologias

16



Universidad
del Valle

disponibles en el tratamiento del trastorno del estado de &animo que estaban dentro del
Plan de Beneficios en Salud (POS) del 2019: tratamiento farmacoldgico (aripiprazol,
olanzapina, quetiapina y risperidona, para el trastorno bipolar, y amitriptilina, fluoxetina y
sertralina, para la depresion) y psicoterapia. Lo anterior, teniendo en cuenta las
revisiones de evidencias cientificas y metaanalisis del tratamiento de estas patologias
(15).

Consideraron el costo de los medicamentos y la prevalencia de la enfermedad, para
calcular los costos de tratamiento farmacolégico por afio en pesos colombianos
obtuvieron un valor anual para el tratamiento farmacologico de la depresion de $912.600
por paciente, mientras que para el trastorno bipolar fue de $1.582.200, a su vez,
adicionaron al costo generado por los farmacos, el que se genera por hospitalizacion,
consulta por psiquiatria, por efectos adversos y recaidas, para un costo total por paciente
con depresion de $12.677.600 y de $13.347.200 para paciente con trastorno afectivo
bipolar. Por otro lado, la prevalencia para la depresion fue de 4,7% con un costo afio en
millones de $27.111.048, mientras que para el trastorno afectivo bipolar fue de
$18.218.928 millones, con una prevalencia del 3%, costo que correspondia al 86% y 58%
respectivamente del presupuesto en salud para el aflo 2019 que fue de 31.5 billones.
Adicionalmente, describen los costos generados con psicoterapia para estas dos
patologias, siendo menor al costo por tratamiento farmacoldgico, sin embargo,
mencionan la falta de estudios a nivel nacional con los que se pueda determinar la costo-
efectividad de las intervenciones en estas patologias (18).

En otra investigacion tuvieron como finalidad analizar el comportamiento de los costos

17
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médicos relacionados con el numero de intentos de suicido, a su vez, comparar el costo
de atencidén cognitivo conductual y el manejo convencional. Realizaron un estudio
analitico de costo-consecuencia, en el cual obtuvieron que los costos médicos son
directamente proporcionales al incremento del nimero de intentos suicidas, asimismo,
gue el manejo cognitivo conductual genera méas costos en el grupo de un intento, sin
embargo, dicha terapia, reduce la recidiva, lo que podria finalmente llevar a una
disminucion en los costos. Como limitante del analisis de los costos se tuvo la falta de
datos de los costos generados en otras instituciones de donde pudieron llegar remitidos
algunos pacientes (16).

En un estudio descriptivo observacional, con el objetivo de establecer el comportamiento
del consumo y costos de ansioliticos e hipnéticos a pacientes ambulatorios, desarrollado
entre enero de 2008 y diciembre de 2013, en una poblacion de 3,5 millones de personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, encontraron que
se realizaron entre 11097 y 19231 prescripciones de estos medicamentos durante el
tiempo del estudio; a su vez, el farmaco mas prescrito fue clonazepam (44,1%) seguido
de alprazolam (31,2%); el costo por estos medicamentos para el afio 2008 fue de
207.673,63 ddlares, mientras que para el 2013 fue de 488.977 dodlares, con un
incremento del 135,4%, sin embargo, presentaron una reduccion a partir del 2011, evento
gue coincidié con la dispensacion de benzodiacepinas genéricas que se comercializaron
en el pais; el clonazepam fue responsable del 44,5% del valor facturado para el afio 2008
y del 54,5% para el afio 2013. Por otro lado, Bogota y Cartagena fueron las ciudades con

mayor prescripcion de estos medicamentos, la mayoria de los pacientes fueron mujeres,
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con una edad promedio de 55 afios y la frecuencia del uso de estos farmacos es menor,
comparada con la reportada en otros paises (17). Adicionalmente, los autores mencionan
gue algunos psicofarmacos tienen control especial para su formulacion por el riesgo de
abuso, lo que pudo conllevar a menor prescripcion por los profesionales de la salud, sin
embargo, en este estudio el medicamento que méas se prescribe es uno de ellos

(Clonazepam).

En la busqueda realizada acerca de los costos relacionados con el manejo de pacientes
con trastornos mentales, no se encontraron investigaciones realizadas en el Distrito de
Cali, lo que impulsa la realizacion del estudio y a su vez evidencia el vacio del
conocimiento que pretende suplirse en cierta medida a través de la presente

investigacion.
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3. Marco tedrico
A continuacion, se presenta la aproximacion tedrica de este proyecto, para efectos de la
presente investigacion, es necesario describir conceptos clave de esta, especificamente,
alrededor de salud y trastornos mentales, por un lado, y alrededor de andlisis de costos,

por el otro.

Salud y trastornos mentales

Para dar inicio a la discusion teérica se vale entender la salud, desde dos enfoques, el
primero definido como el estado completo de bienestar fisico, psicoldgico y social de una
persona establecido por la OMS (1); el segundo, como un derecho fundamental en
Colombia, estipulado en el articulo 44 de la Constitucion Politica Colombiana (CPC) de
1991, el cual debera estar garantizado por el estado, segun el articulo 49 de la CPC (18),
sin embargo, este a través de la teoria de la agencia, entrega la responsabilidad a las
EAPB através del Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo unas condiciones

econdmicas y contractuales como la compensacion a su realizacion (19).

La salud mental como componente fundamental de la salud, esta definida por la OMS,
como un estado de bienestar en el que cada individuo desarrolla su potencial, afronta las
tensiones de la vida, trabaja de forma productiva y fructiferamente, con el consecuente
aporte a su comunidad; el perder este bienestar conllevara al padecimiento de los
llamados trastornos mentales, que generan gran discapacidad en quien los padece con
gran repercusion en los diferentes sectores de un pais, como lo son: el social, econémico,

laboral, familiar y el sector salud (20).
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Dentro de los trastornos mentales, esté el trastorno de ansiedad el cual se basa en miedo
y preocupacion excesiva, que podria llevar a incapacidad funcional de quien lo padece.
Por otro lado, esta la depresion, enfermedad caracterizada por tristeza, sensacion de
vacio, desinterés, desesperanza, deseo de acabar con la vida, alteraciones del suefio y
alimentacion, culpa y baja autoestima. Otro trastorno es el afectivo bipolar, con sintomas
que ciclan entre la euforia y depresion. A su vez, esta el trastorno de estrés
postraumatico, desencadenado posterior a la exposicion a un episodio estresante y se
caracteriza por revivir el evento ocurrido durante las actividades cotidianas o durante el
suefo, haciendo que la persona se sienta amenazada y puede generar discapacidad. La
esquizofrenia se caracteriza por alteracién en el comportamiento y la percepcion de su
entorno, con ideas de delirio, alucinaciones auditivas y agitacion. Por otra parte, estan
los trastornos del comportamiento alimentario, como la anorexia y la bulimia nerviosa,

con alteracion en la alimentacion, la silueta corporal y el peso (21).

El impacto en los diferentes sectores que tienen los trastornos mentales y las
morbilidades en general, hacen que el cuidado de la salud se considera un problema
mundial, motivo por el cual, para el afio 2008 se propone la estrategia de la “triple meta”,
basada en: reducir costos, mejorar la salud y la experiencia de la poblacion en la atencion
meédica, con el objetivo de mejorar la atencién en salud, en cuanto a seguridad,
efectividad en la atencion, atencion centrada en el paciente, oportunidad, eficiencia y
equidad. Posterior a esto, se considera la inclusion de los trabajadores del sector salud
como el cuarto pilar, debido a que las acciones del recurso humano afectan la atencién

en salud (22). Finalmente se da origen a la quintuple meta, con la llegada de la equidad
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como el quinto pilar, el cual consideramos es la base de todas las acciones, permitiendo
gue el paciente sea siempre el protagonista en todos los procesos que se desarrollen en
pro de su salud. Estos cinco pilares son dependientes en la atencion en salud, por ende,
las acciones que se hagan en cada uno de ellos se van a ver reflejadas positiva o

negativamente en los otros (23).

La quintuple meta sumada a que la salud se promueve y las patologias se previenen e
intervienen, a través de los diferentes programas que se hacen en el sector con los
recursos finitos del sistema de salud en cada pais, nos incentiva a realizar estudios que
permitan visualizar el impacto econémico de las enfermedades, con lo que se puede
desarrollar con mayor certeza las politicas publicas y la asignacién de recursos, con el
fin de optimizarlos, de tal forma, que se garantice y brinde un servicio de calidad en salud,
motivo por el cual, el andlisis de los costos generados por las morbilidades es relevante

en la toma de decisiones, paso seguido, abarcaremos este tema.

Analisis de costos de enfermedades

Inicialmente y para la ejecucién del proyecto de investigacion se debe tener claro a qué
hace referencia el costo de enfermedades, que es el recurso econémico comprendido en
el proceso de salud, enfermedad y atencién, asi como el generado por la mortalidad,
discapacidad y dolor producido por la morbilidad. Estos costos estan conformados por:

los costos directos, los indirectos y los intangibles.

Los costos directos, son los recursos gastados en bienes y servicios implicados

directamente con la enfermedad dentro de los que se encuentran los generados por la
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‘prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion,
capacitacion e inversion en bienes de capital” (24) y se pueden subdividir en sanitarios,

no sanitarios y futuros (25).

Los costos directos sanitarios, hacen referencia a los recursos que se generan por el
diagnostico, tratamiento, cuidado ambulatorio, rehabilitacion y cuidado paliativo, se
calculan realizando una multiplicacion entre un vector de cantidad de recursos que fueron
consumidos por un vector de precio, en el cual se deben tener en cuenta todos los
insumos que se utilizaron en el proceso de atencion y el precio del mercado asociado a

cada uno (24,26).

Paralelamente, los costos directos no sanitarios, son aquellos que se relacionan con la
atencion médica, como el gasto de bolsillo (recursos de la canasta familiar invertidos en
salud), tiempo de desplazamiento, de espera y atencion en la consulta, cuidado no
remunerado por los familiares del paciente, modificaciones para la adaptacion del hogar
y los gastos del proveedor que se utilizan para el gerenciamiento y funcionamiento de su

organizacion (24,26).

A su vez, estan los costos directos futuros, corresponden al recurso sanitario que en el
futuro como su nombre lo dice, se ahorraria o consumiria, secundario a 2 panoramas, el
primero mejorar la esperanza de vida del paciente por una intervencion realizada y el

segundo el fallecimiento del paciente (24,26).

Por otro lado, los costos indirectos, hacen referencia a los causados por la pérdida de

produccion de un trabajador durante su enfermedad, discapacidad o mortalidad.
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Finalmente, los costos intangibles, hacen referencia a los costos generados por la
pérdida de calidad de vida de cada persona y su familia. Los cuales son dificiles de

cuantificar, debido a que varian mucho dependiendo de cada paciente y su enfermedad

en particular (24,26).

Diagndstico

Tratamiento

Sanitarios Cuidado ambulatorio

Rehabilitacién

Cuidado paliativo

Gasto de bolsillo
Tiempo de desplazamiento
No sanitarios Tiempo de espera

Directos

Tiempo de atencion en la consulta

Gastos del proveedor para
gerenciamiento y funcionamiento
de su empresa.

S

Recurso sanitario que se ahorra o

e(ri?:rt;zg:d consume con el descenlace de una
Futuros ——— patologia, bien sea por mejorar la
calidad de vida o por el
fallecimiento.

Por pérdida de produccion de un trabajador
Indirectos ——— durante su enfermedad, discapacidad o
mortalidad.

Por pérdida de calidad de vida de cada
persona y su familia.

Intangibles

Figura 1. Costos de enfermedad.
Fuente: Elaboracion propia.

Los costos se pueden analizar desde diferentes perspectivas como: la de la sociedad,
gue busca analizar todos los gastos generados por una enfermedad en cualquier etapa
de prevencion o los que se producen por discapacidad, mortalidad, dolor o sufrimiento,
independientemente de quien los pague; la del prestador, proveedor o profesional de

24



Universidad
del Valle

salud, la cual incluye los costos directos sanitarios y no sanitarios que genera la
prestacion de bienes o servicios; la del financiador, tiene interés por el andlisis del costo
directo sanitario, producto de la demanda de la prestacion de bienes o servicios de un
paciente, durante la prevencion, diagndstico y tratamiento (24,26).

Por otro lado, esta la perspectiva del usuario, determinada por su relacién con el
financiador, institucion donde genere la atencion y capacidad de pago, si no esta
vinculado y el Estado asume el gasto, se motivara por estudiar los costos directos no
sanitarios, indirectos e intangibles, si el paciente tiene vinculacion se tendran en cuenta
los anteriores a excepcion del indirecto; si no tiene cobertura en sector privado y
demanda los gastos en una institucién de este sector, el paciente asume los gastos
desde el gasto de bolsillo, teniendo relevancia en este caso los costos directos no
sanitarios; por ultimo desde la familia del paciente, se hace relevante el estudio de los
costos indirectos, que se generan por el cuidado informal (24,26).

Adicionalmente se tienen dos enfoques de analisis, el primero, de prevalencia, en el que
se evalla el costo en un espacio y tiempo definido, el cual, tiene en cuenta el nUmero de
casos Yy los recursos que se consumen, por otro lado, esta el enfoque orientado hacia la
incidencia en el que se tienen en consideracion los nuevos casos por unidad de tiempo
y se evalla el consumo de los recursos desde el diagnostico de la patologia hasta la
resolucion o muerte (24,26).

Otro factor a tener en cuenta en la realizacion de analisis de costos de enfermedad es el
disefio del estudio que puede ser: Top Down (de arriba hacia abajo, analisis de datos

generales a especificos), utilizando diferentes fuentes de informacion relevantes para la
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estimacion del costo a nivel nacional; o bottom up (micro-costeo, inicia desde los datos
mas detallados para extrapolarlos), tomando los datos de un grupo de pacientes con la
enfermedad que se desea estudiar y posteriormente se extrapolan con base a la
prevalencia de dicha patologia (24,26).

Ademas, se debe definir el horizonte temporal, el cual se considera retrospectivo cuando
el estudio inicia y el evento ya ocurrig, y prospectivo cuando la investigacion inicia y aun
no ha ocurrido el evento. La patologia por costear y las comorbilidades que se desean
incluir en el estudio, es otro factor para tener en cuenta en el analisis de los costos (26).
Por ultimo, el alcance de la presente investigacion son los costos de enfermedad desde
la perspectiva del financiador con enfoque de prevalencia, por lo que se evaluara el
componente de los costos directos sanitarios, de los cuales se analizaran las
dimensiones: tratamiento, cuidado ambulatorio y rehabilitacién. Buscando que los
resultados de esta sean un insumo para la toma de decisiones informadas, en aras de
orientar el recurso econémico, fisico, humano, y mejorar la atencién en salud. La finalidad
de la presente investigacion es determinar los costos directos sanitarios relacionados
con el tratamiento de los pacientes, por lo tanto, no sera incluida la dimensién de costos

por diagnéstico y cuidado paliativo. Ver figura 2.

Diagnostico

Tratamiento hospitalario

Costos directos
sanitarios

Cuidado ambulatorio

Rehabilitacion

Cuidado paliativo

Figura 2. Costos directos sanitarios.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se evaluard variables como costos por consulta, medicamentos, procedimientos
quirdrgicos, materiales e insumos, laboratorios, hospitalizacion, costos totales por

paciente, diagnosticos de trastornos mental y comorbilidades de los pacientes.

Finalmente, los medicamentos tienen una Clasificacion Anatomico Terapéutica- quimica
(ATC), la cual es designada por el Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
de la Organizacion Mundial de la Salud, comportdndose como una herramienta de
categorizacion con el fin de investigar y mejorar el uso de los medicamentos; se compone
de 5 items, de la siguiente manera: anatomico (érgano o sistema en el cual va a actuar
el farmaco, dentro de las cuales hay 14 categorias), subgrupo terapéutico o
farmacoldgico (nimero de 2 cifras), subgrupo terapéutico o farmacoldgico (1 letra del
alfabeto), subgrupo terapéutico, farmacolégico o quimico (1 letra del alfabeto), nombre
del principio activo (nimero de 2 cifras). Ejemplo NO5BAO1 (N: sistema nervioso, 05:

psicolépticos, B: ansioliticos, A: derivados de benzodiazepinas, 01: Diazepam) (4).

A su vez, a nivel nacional, se cuenta con el Cédigo Unico Nacional de Medicamentos
(CUM), conformado por un conjunto de datos alfanuméricos para la identificacion de los
medicamentos asignada por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), dicho cédigo se conforma por el numero trazador, el cual hace
referencia al niumero con el cual se realizo el tramite de registro sanitario seguido de un
numero asignado por el INVIMA segun la presentacion comercial del medicamento,
unidad de concentracion del principio activo, la via de administracion y la unidad de

medida el medicamento (27).
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4. Objetivos
4.1. General

Determinar los costos directos relacionados con el tratamiento de pacientes con

trastornos mentales en una entidad de salud en el Valle del Cauca en el aiio 2022.

4.2. Especificos
1. Describir las caracteristicas socio demogréficas, condiciones de salud y atencién
en salud de la poblacién de estudio.
2. Estimar los costos directos sanitarios para el manejo de pacientes con trastornos

mentales.
3. Identificar la relacion de los costos directos sanitarios de los pacientes con

trastornos mentales con las diferentes variables estudiadas.
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion acerca de los costos directos sanitarios relacionados con el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales en una entidad de salud del Valle del
Cauca, en el afio 2022, se direccion6 bajo el paradigma positivista debido a que este
“postula la existencia de una realidad objetiva que es posible conocer empiricamente a
través de métodos cuantitativos, construyendo modelos que permiten explicar y predecir

fendmenos similares” (28).

Disefio de investigacion:

El tipo de estudio de la presente investigacion fue descriptivo-exploratorio de corte
transversal, orientado a determinar los costos directos sanitarios relacionados con el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales en una entidad de salud del Valle del
Cauca, en el afio 2022, se consider6 un estudio oportuno debido a que existe un vacio

del conocimiento acerca de la variable investigada en el Distrito de Cali-Colombia.

Adicionalmente, la investigacidon se desarrolld bajo el analisis de los costos de
enfermedad desde la perspectiva del financiador, exclusivamente con los costos directos

sanitarios, buscando aportar conocimiento para la toma de decisiones.

5.2. Area de estudio
Una entidad de salud del Distrito de Cali en el departamento del Valle del Cauca, con origen

en el aflo 1956, que se ha planteado como objetivo garantizar la atencion integral en salud
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de sus afiliados, conformados por empleados publicos docentes y no docentes,
trabajadores oficiales, jubilados, pensionados y beneficiarios de una institucién de
educacion superior. 30 afios después de su origen, en 1986, implementdé un modelo de
Medicina y Salud familiar con atencién centrada en familias, posterior a esto, con la llegada
de la Ley 100 en 1993, hizo un proceso de adaptacion al Sistema de Salud, en aras de
continuar dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, integrando el Plan de
Beneficios en Salud sin dejar a un lado el plan previo que era superior. Finalmente, para el
afo 2001, con la Ley 647, adquirié su caracteristica de régimen Especial.

Para el aiflo 2022, la entidad de salud contaba con 5603 afiliados, 3380 cotizantes (de
los cuales el 44,3% eran jubilados) y 2223 beneficiarios, el 54,6% de la poblacion era de
género femenino (29). Por otro lado, segun la Caracterizacidbn Poblacional de la
institucién, habia 83 hombres por cada 100 mujeres afiliadas, el indice de vejez era de
44 por cada 100 afiliados y dentro de las enfermedades descritas no mencionaban los
trastornos mentales, sin embargo, el 38,2% de las personas atendidas, fue a causa de
enfermedades no transmisibles y presenta una tasa ajustada de mortalidad por

trastornos mentales y del comportamiento de 9,54 (6).

5.3. Poblacion y muestra

Poblacién objeto: Pacientes de una entidad de salud del Valle del Cauca.

Poblacién de estudio: pacientes atendidos durante el afio 2022.

Criterios de inclusion:

Pacientes con trastornos mentales (FO0-F99) segun la Clasificacién Internacional de

Enfermedades en su edicién 10 (CIE 10) (30).
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Pacientes con lesiones autoinfligidas intencionalmente (codigo CIE 10: X60—X84).
Pacientes atendidos con registros completos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con registro de atencién de afos diferentes a 2022.

Muestra: se tomd el 100% de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) entregados por el prestador, generados por medicamentos, consulta
externa, hospitalizacion y atencién en urgencias, el plan de atencién primaria para las
comorbilidades y reporte de medicamentos de pacientes con trastornos mentales de una
entidad de salud del Valle del Cauca, en el afio 2022. Los datos estuvieron anonimizados
lo cual no permite identificar personas a nivel individual.

5.4. Variables

La variable dependiente, corresponde a los costos directos sanitarios por tratamiento de
pacientes con trastornos mentales en una entidad de salud del Valle del Cauca, en el

ano 2022.

En la siguiente tabla se describen las variables estudiadas en la presente investigacion.

Tabla 1.Variables

Nomb_re dela Definicion de la variable T|p_o de Valpres Fuente
variable variable posibles
Sexo Sexo del paciente Cualitativa M=Masculino. RIPS enviados
P ) Nominal F=Femenino. de IPS a EAPB.
i Edad en afios cumplidos al | Cuanttativa | 1.y -0, | RIPS enviados
N,
de la prestacién del servicio. Continua Z"+} de IPS a EAPB.
Primera
. . L L infancia: 0 a 5
CursoVida Periodo d(zulr:]lqvu(i:i;ozegun anos Cga;gtiig\lla afos, infancia: Variable edad
P ’ 6 a 11 afos,
adolescencia:
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12 a 17 afios,
juventud: 18 a
28 afios,
adultez: 29 a
59 afios y
vejez: mayor de
60 afos.

Autoinmune,
cancer de;:
mama, cérvix,
colon,
hematologico,
préstata,
pulmén, otro
cancer,
neuropsiquiatric
a, hipertension

arterial,
Diabetes
Mellitus,
Enfermedades presentes en cada o respiratorias, | Plan de atencion
- . . Cualitativa : S ; :
Condiciones participante concomitantes a la Nominal discapacidad: | primaria para las
F00-F99 segun la CIE 10. psiquica, comorbilidades
cognitiva,
fisica,
sensorial,
dependencia,
enfermedades
huérfanas,
cardiovascular,
trasplante,
enfermedad
renal crénica
estadio 5,
cuidados
paliativos
Valor pagado_por el tercer pggador Cuantlt,atlva (n1n>=0,ne RIPS enviados
Costo.Con por la atencién en el servicio de Razon-
. . R*} de IPS a EAPB.
consulta de cada paciente. Continua
Valor pagado_por el tercer pggador Cuantlt,atlva (n1n>=0,ne RIPS enviados
Costo.Hos por la atencién en el servicio de Razon- N
RN . . R*} de IPS a EAPB.
hospitalizacion de cada paciente. Continua
Costoima | por las imdgenes de cada | Razen | (11N>=0n€ | RIPS enviados
: P 9 { R*} de IPS a EAPB.
paciente. Continua
Valor pagado por el tercer pagador Cuant|t,at|va {nIn>=0,n¢€ RIPS enviados
Costo.Lab : . Razén-
por laboratorios de cada paciente. : R*} de IPS a EAPB.
Continua
Valor pagado por el tercer pagador Cuantltlauva {nIn>=0,n€ RIPS enviados
Costo.Mat : : Razon- 4
por materiales de cada paciente. Continua R*} de IPS a EAPB.

32



Universidad
del Valle

Valor pagado por el tercer pagador | Cuantitativa (n1n>=0,ne RIPS enviados
Costo.Med por medicamentos de cada Razon — R*) ' de IPS a EAPB
paciente. continua '
Valor pagado por el tercer pagador | Cuantitativa (n1n>=0,ne RIPS enviados
Costo.Pro por procedim_ientos de cada Raz<_5n - R*) ' de IPS a EAPB
paciente. continua )
Valor pagado por el tercer pagador | Cuantitativa (nIn>=0,ne RIPS enviados
Costo.Qui por la atencién en el servicio de Razo6n — R*) ' de IPS a EAPB
quiréfano de cada paciente. continua '
Valor pagado por el tercer pagador | Cuantitativa (nIn>=0,ne RIPS enviados
Total por la atencién de cada paciente Razén — R*) ' de IPS a EAPB
en todos los servicios. continua '
Valor pagado por el tercer pagador
por la atencién en el servicio de | Cuantitativa (n1n>=0,ne RIPS enviados
CostoF.Con consulta de cada paciente con Razon- R*) ' de IPS a EAPB
trastorno mental (CIE 10 del FOO- Continua '
F99).
Valor pagado por el tercer pagador
por la atencién en el servicio de | Cuantitativa (n1n>=0,ne RIPS enviados
CostoF.Hos hospitalizacién de cada paciente Razén- R*) ' de IPS a EAPB
con trastorno mental (CIE 10 del Continua '
F00-F99).
Valor pagado por el tercer pagador o
CostoF.Ima | PO" las imagenes de cada paciente CuRaggttj?]t_lva {nIn>=0,n€ RIPS enviados
' con trastorno mental (CIE 10 del Continua R*} de IPS a EAPB.
F00-F99).
Valor pagado por el tercer pagador o
CostoF.Lab por laboratorios de cada paciente Cusgg(tjarilva {nIn>=0,n¢€ RIPS enviados
' con trastorno mental (CIE 10 del Continua R*} de IPS a EAPB.
FO00-F99).
Valor pagado por el tercer pagador L
CostoE. Mat por materiales de cada paciente Cusgg(t;t_wa {nIn>=0,n¢€ RIPS enviados
' con trastorno mental (CIE 10 del Continua R*} de IPS a EAPB.
FO00-F99).
Valor pagado por el tercer pagador L
CostoF . Med por medicamentos de cada Cusgg(tjz?]t_lva {nIn>=0,n€ RIPS enviados
' paciente con trastorno mental (CIE Continua R+*} de IPS a EAPB.
10 del FOO-F99).
Valor pagado por el tercer pagador o
CostoF.Pro por procedimientos de cada Cus;l;léart]t_lva {nIn>=0,n€ RIPS enviados
' paciente con trastorno mental (CIE Continua R+*} de IPS a EAPB.
10 del FOO-F99).
Valor pagado por el tercer pagador o
TotalE por la atencién de cada paciente Cusgil(tl)z?]t_lva {nIn>=0,n¢€ RIPS enviados
con trastorno mental (CIE 10 del Continua R*} de IPS a EAPB.
F00-F99) en todos los servicios.
Paciente con diagnéstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.FOO demencia en la enfermedad de Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
Alzheimer. comorbilidades
Mental.FO1 Paciente con diagnéstico de Cualitgtiva 0=No, 1=Si E:ﬁ;]adr%?)tgrn;llgg
demencia vascular. Nominal

comorbilidades
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Paciente con diagndstico de

Cualitativa

Plan de atencién

Mental.FO2 demencia en otras enfermedades Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
clasificadas en otra parte. comorbilidades
Mental 03 Paciente con diagndstico de Cualitativa 0=No. 1=Si P:ﬁgaorlgatzgllgz
' demencia, no especificada. Nominal ' pcomorbiﬁdades
Paciente con diagndstico de Plan de atencion
sindrome amnésico orgéanico, no | Cualitativa _ . o
Mental.F04 . . ; 0=No, 1=Si primaria para las
inducido por alcohol o por otras Nominal comorbilidades
sustancias psicoactivas.
Paciente con diagnéstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.FO5 delirio, no inducido por alcohol o Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
por otras sustancias psicoactivas. comorbilidades
Paciente con diagndstico de otros Plan de atencion
trastornos mentales debidos a Cualitativa _ e o
Mental.FO6 Iy ) o : 0=No, 1=Si primaria para las
lesion y disfuncidn cerebral, y a Nominal comorbilidades
enfermedad fisica.
Paciente con diagnéstico de
trastornos de la personalidad y del Cualitativa Plan de atencion
Mental.FO7 comportamiento debidos a Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
enfermedad, lesion o disfuncién comorbilidades
cerebral.
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.FO9 trastorno mental organico o Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
sintomatico, no especificado. comorbilidades
Paciente con diagndstico de Plan de atencion
trastornos mentales y del Cualitativa _ . . .
Mental.F10 . . ; 0=No, 1=Si primaria para las
comportamiento debidos al uso de Nominal comorbilidades
alcohol.
Paciente con diagnéstico de Plan de atencién
trastornos mentales y del Cualitativa _ . . )
Mental.F13 . ; ; 0=No, 1=Si primaria para las
comportamiento debidos al uso de Nominal comorbilidades
sedantes o0 hipnéticos.
Paciente con diagnéstico de Plan de atencién
Mental. E14 trastornos mentales y del Cualitativa 0=No. 1=Si fimaria para las
' comportamiento debidos al uso de Nominal ' pcomorbilri)dades
cocaina.
Paciente con diagndstico de Plan de atencion
trastornos mentales y del Cualitativa _ . . .
Mental.F17 . ; ; 0=No, 1=Si primaria para las
comportamiento debidos al uso de Nominal comorbilidades
tabaco.
Paciente con diagndstico de
trastornos mentales y del Cualitativa Plan de atencién
Mental.F19 comportamiento debidos al uso de Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
multiples drogas y al uso de otras comorbilidades
sustancias psicoactivas.
. . _ L Plan de atencion
Mental.F20 Paciente con d'agn.OSt'CO de Cualltgtlva 0=No, 1=Si primaria para las
esquizofrenia. Nominal comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ . Plgn dg atencion
Mental.F22 . . . 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos delirantes persistentes. Nominal

comorbilidades
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Paciente con diagndstico de

Cualitativa

Plan de atencién

Mental.F23 trastornos psicoticos agudos y . 0=No, 1=Si primaria para las
L Nominal 5
transitorios. comorbilidades
Mental.E25 Paciente con diagndstico de Cualitativa 0=No. 1=Si P:ﬁgaorlgatzgllgz
' trastornos esquizoafectivos. Nominal ' P P
comorbilidades
Paciente con diagndstico de otros L Plan de atencion
. . Cualitativa _ e . )
Mental.F28 trastornos psicéticos de origen no ; 0=No, 1=Si primaria para las
L Nominal .,
organico. comorbilidades
. . . L Plan de atencion
Mental.F30 Pament_e con d|agr]ost|co de Cuahtgtwa 0=No, 1=Si primaria para las
episodio maniaco. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa _ . Pl_an d? atencion
Mental.F31 . ; ; 0=No, 1=Si primaria para las
trastorno afectivo bipolar. Nominal o
comorbilidades
. . . L Plan de atencion
Mental.F32 Paciente con dlagno§t|co de Cualltgtlva 0=No, 1=Si primaria para las
episodio depresivo. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ o Plf”m d_e atencion
Mental.F33 . ; 0=No, 1=Si primaria para las
trastorno depresivo recurrente. Nominal .
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.F34 trastornos del humor [afectivos] ; 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal o
persistentes. comorbilidades
Paciente con diagndstico de otros | Cualitativa _ . Pl_an d? atencion
Mental.F38 : ; 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos del humor [afectivos]. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.F39 trastorno del humor [afectivo], no ; 0=No, 1=Si primaria para las
o Nominal .
especificado. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ . Plgn d_e atencion
Mental.F40 s : : 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos fébicos de ansiedad. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de otros | Cualitativa _ o Plgn d_e atencion
Mental.F41 : : 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos de ansiedad. Nominal .
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ o Plgn d_e atencion
Mental.F42 trastorno obsesivo-compulsivo Nominal 0=No, 1=Si primaria para las
P ' comorbilidades
Paciente con diagndstico de I Plan de atencion
s , Cualitativa _ . . .
Mental.F43 reaccion al estrés grave y ; 0=No, 1=Si primaria para las
- Nominal =
trastornos de adaptacion. comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.F44 trastornos disociativos [de . 0=No, 1=Si primaria para las
g, Nominal -
conversion]. comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa _ . Plf'in d_e atencion
Mental.F45 ; 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos somatomorfos. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de otros | Cualitativa _ o Plgn d? atencion
Mental.F48 e . 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos neuréticos. Nominal

comorbilidades
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Paciente con diagndstico de

Cualitativa

Plan de atencién

Mental.F50 trastornos de la ingestion de Nomi 0=No, 1=Si primaria para las
: ominal 5
alimentos. comorbilidades
Mental. E51 Paciente con diagndstico de Cualitativa 0=No. 1=Si P:ﬁgaorlgatzgllgz
' trastornos no organicos del suefio. Nominal ' P P
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de L
. ” : L Plan de atencion
disfuncion sexual no ocasionada Cualitativa _ . . )
Mental.F52 . ; 0=No, 1=Si primaria para las
por trastorno ni enfermedad Nominal o
L comorbilidades
organicos.
Paciente con diagndstico de
factores psicoldgicos y del L Plan de atencion
: : Cualitativa _ o C
Mental.F54 comportamiento asociados con . 0=No, 1=Si primaria para las
Nominal -
trastornos o enfermedades comorbilidades
clasificados en otra parte.
Paciente con diagnéstico de abuso . Plan de atencion
. Cualitativa _ . . )
Mental.F55 de sustancias que no producen ; 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal -
dependencia. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de . Plan de atencion
. Cualitativa _ o N
Mental.F60 trastornos especificos de la Nomi 0=No, 1=Si primaria para las
. ominal o
personalidad. comorbilidades
Paciente con diagndstico de N Plan de atencion
. Cualitativa _ e . )
Mental.F61 trastornos mixtos y otros - 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal o
trastornos de la personalidad. comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.F63 trastornos de los habitos y de los . 0=No, 1=Si primaria para las
: Nominal o
impulsos. comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencién
Mental.F64 trastornos de la identidad de ; 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal .
género. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de
trastornos psicolégicos y del s Plan de atencion
; : Cualitativa _ . o
Mental.F66 comportamiento asociados con el ; 0=No, 1=Si primaria para las
. o Nominal o
desarrollo y con la orientacién comorbilidades
sexuales.
Paciente con diagnéstico de Plan de atencion
trastorno de la personalidad y del | Cualitativa _ . X )
Mental.F69 . ; 0=No, 1=Si primaria para las
comportamiento en adultos, no Nominal o
o comorbilidades
especificado.
. . - I Plan de atencién
Mental. E70 Paciente con diagndstico de Cualltgtlva 0=No, 1=Si primaria para las
retraso mental leve. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa _ . Plf'in d_e atencion
Mental.F71 ; 0=No, 1=Si primaria para las
retraso mental moderado. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ o Plgn d? atencion
Mental.F72 - 0=No, 1=Si primaria para las
retraso mental grave. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ o Plgn d? atencion
Mental.F73 . 0=No, 1=Si primaria para las
retraso mental profundo. Nominal

comorbilidades
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Paciente con diagndstico de otros

Cualitativa

Plan de atencién

Mental.F78 . ) 0=No, 1=Si primaria para las
tipos de retraso mental. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de o Plan de atencién
e Cualitativa _ o o
Mental.F80 trastornos especificos del . 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal o
desarrollo del habla y del lenguaje. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de L
oo o Plan de atencién
trastornos especificos del Cualitativa _ . . )
Mental.F81 . ; 0=No, 1=Si primaria para las
desarrollo de las habilidades Nominal o
comorbilidades
escolares.
Paciente con diagnéstico de L Plan de atencion
. Cualitativa _ e . )
Mental.F84 trastornos generalizados del ; 0=No, 1=Si primaria para las
Nominal o
desarrollo. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa Plan de atencion
Mental.F89 trastorno del desarrollo ; 0=No, 1=Si primaria para las
e o Nominal o
psicolégico, no especificado. comorbilidades
Paciente con diagnéstico de Cualitativa _ o Plf”m d_e atencion
Mental.F90 . S : 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos hipercinéticos. Nominal .
comorbilidades
Mental E91 Paciente con diagnéstico de Cualitativa 0=No. 1=Si Piﬁadr;at:gllgg
' trastornos de la conducta. Nominal ' P P
comorbilidades
Paciente con diagndstico de Cualitativa Plan de atencién
Mental.F92 trastornos mixtos de la conducta y ; 0=No, 1=Si primaria para las
. Nominal o
de las emociones. comorbilidades
Paciente con diagndstico de o Plan de atencion
; Cualitativa _ e . )
Mental.F93 trastornos emocionales de ; 0=No, 1=Si primaria para las
. o = Nominal o
comienzo especifico en la nifiez. comorbilidades
Paciente con diagndstico de o
. L Plan de atencion
trastornos del comportamiento Cualitativa _ . . )
Mental.F94 . ; o : 0=No, 1=Si primaria para las
social de comienzo especifico en Nominal o
™ : comorbilidades
la nifiez y en la adolescencia.
. . . L Plan de atencion
Mental 95 Paciente con dlagno_stlco de Cualltgtlva 0=No, 1=Si primaria para las
trastornos por tics. Nominal o
comorbilidades
Paciente con diagndstico de otros
trastornos emocionales y del Cualitativa Plan de atencion
Mental.F98 comportamiento que aparecen : 0=No, 1=Si primaria para las
: - Nominal o
habitualmente en la nifiez y en la comorbilidades
adolescencia.
Total de trastornos mentales (FOO- | Cuantitativa (n1n>=0,ne Plan de atencién
FNum F99 segun la CIE 10) de cada Razon - R*) ' primaria para las
paciente. discreta comorbilidades
Valor pagado_ por el tercer pagador Cuantitativa B
por los medicamentos del grupo . {nIn>=0,n¢€ Reporte de
Costo.N01B L . Razén — R .
de anestésicos locales segun la ; R*} medicamentos
. continua
ATC, de cada paciente.
Valor pagadol por el tercer pagador Cuantitativa B
por los medicamentos del grupo . {nIn>=0,n¢€ Reporte de
Costo.NO2A Y . Razon — N .
de opioides segun la ATC, de cada continua R*} medicamentos

paciente.
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Valor pagado por el tercer pagador

por los medicamentos del grupo Cuant[tatlva {nIn>=0,n¢€ Reporte de
Costo.N02B . N Razén — . .
de otros analgésicos y antipiréticos continua R*} medicamentos
segln la ATC, de cada paciente.
ot log medicamentos def grupo. | CUEMEa | (0 o0 e | Reporte de
Costo.No2c | POr’'os medk de! grup Razon — o P
de antimigrafiosos segun la ATC, continua R*} medicamentos
de cada paciente.
oo | cumtava | (1o v | repore de
Costo.N03A | POrI0s medic  del grup Razon — o P
de antiepilépticos segun la ATC, continua R*} medicamentos
de cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador o
. Cuantitativa _
Costo.NO4A por los medlcgmgntps 'del grupo Raz6N — {niIn >:0, ne Re.porte de
de agentes anticolinérgicos segun continua R*} medicamentos
la ATC, de cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador L
. Cuantitativa _
Costo.NO4B por los medlcame'ntps _del grupo Raz6N — {niIn >:0, ne Re.porte de
de agentes dopaminérgicos segun continua R*} medicamentos
la ATC, de cada paciente.
" ot log medicamentos del grupo. | CUENAa | 4o o0 e | Reporte de
Costo.N05A | POr'os med 0S del grup Razén — 0 P
de antipsicoticos segun la ATC, de continua R*} medicamentos
cada paciente.
e pe e et Fagee | cumtava | (1o e | reporie de
Costo.N0osB | POrios me ! grup Razén — 0 P
de ansioliticos segun la ATC, de continua R*} medicamentos
cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador L
- Cuantitativa _
Costo.NO5C porllos,medlcamentos del grupo Raz6N — {nln >:0, ne Reporte de
de hipnoticos y sedantes segun la continua R*} medicamentos
ATC, de cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador L
- Cuantitativa _
Costo.NOBA por Ios_ medlcamentos’del grupo Raz6N — {nln >:0, ne Reporte de
de antidepresivos segun la ATC, continua R+*} medicamentos
de cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador
por los medicamentos del grupo
de psicoestimulantes, agentes Cuantitativa
g , >=
Costo.N06B usados para trastorno déficit de Raz6n — {nin R+}O’ ne msgiggﬁeegfos
atencion e hiperactividad y continua
nootrépicos segun la ATC, de
cada paciente.
ot los medicamentos del grupo. | CUAMIAINA | 4o 0 e | Renore de
Costo.NO6D por ; ! grupc Razon — " P
de farmacos anti-demencia segun continua R*} medicamentos
la ATC, de cada paciente.
Vag)rrIgg%ﬁlggiE;r:]gln'iirscgglparguadoor Cuantitativa {nIn>=0,n€ Reporte de
Costo.NO7A P . amentos det grupc Razon — N P
de parasimpaticomiméticos segun continua R*} medicamentos

la ATC, de cada paciente.
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Valor pagado por el tercer pagador

por los medicamentos del grupo | Cuantitativa (n1n>=0,ne Reporte de
Costo.NO7B de farmacos usados en Razon - +’ P
3 o . : R*} medicamentos
desoérdenes adictivos segun la continua
ATC, de cada paciente.
Valor pagadol por el tercer pagador Cuantitativa e
Costo.NO7C por los medmamgnfo; del grupo Raz6N — {nIn>=0,n€ Re.porte de
' de preparados antivértigo segun la : R*} medicamentos
4 continua
ATC, de cada paciente.
Valor pagado por el tercer pagador
por los medicamentos del grupo
del sistema nervioso a 4 Cuantitativa
caracteres segun la ATC, de cada . {nIn>=0,n¢€ Reporte de
CostoATC_4 . Razon — N .
paciente. continua R*} medicamentos
(N01B,N0O2A,N02B,N02C,N03A,NO
4A,N0O4B,NO5A,NO5B,NO5C,NO6GA,
N06B,NO6D,NO7A,NO7B y NO7C)
. . L . o Plan de atencion
HTA Presencia de h|per_tenS|on arterial Cualltgtlva 0=No, 1=Si primaria para las
en el paciente. Nominal o
comorbilidades
. Presencia de dependencia en el Cualitativa _ e Pl_an d? atencion
Dependencia ; ; 0=No, 1=Si primaria para las
paciente. Nominal o
comorbilidades
. Presencia de discapacidad en el Cualitativa _ e Pl_an d? atencion
Discap . - 0=No, 1=Si primaria para las
paciente. Nominal o
comorbilidades
Presencia de Diabetes Mellitus en | Cualitativa _ . Pl_an d? atencion
DM : : 0=No, 1=Si primaria para las
el paciente. Nominal o
comorbilidades
Presencia de patologias Cualitativa _ o Plgn d_e atencion
Resp ; : ? : 0=No, 1=Si primaria para las
respiratorias en el paciente. Nominal o
comorbilidades
. Presencia de patologias Cualitativa _ o Plgn d_e atencion
Autoin autoinmunes en el paciente Nominal 0=No, 1=Si | primaria para las
P ' comorbilidades
. . I Plan de atencion
Presencia de cancer en el Cualitativa _ . . .
Cancer - - 0=No, 1=Si primaria para las
paciente. Nominal o
comorbilidades
Numero de patologias Cuantitativa _ Plan de atencion
. . {nIn>=0,n€ . )
CondNum concomitantes a los trastornos Razon - R*) primaria para las
mentales. discreta comorbilidades
SexoNum Sexo del paciente Cualitativa O=Masculino. RIPS enviados
P Nominal 1=Femenino. de IPS a EAPB.
. Pacientes con edad mayor de 60 Cualitativa _ e RIPS enviados
VejezNum afios. Nominal 0=No, 1=SI | 4o 1ps a EAPB.
Pacientes con edad entre 12 a 17 | Cualitativa _ e RIPS enviados
AdolNum afios. Nominal 0=No, 1=SI | 4o 1ps a EAPB.
Pacientes con edad entre 29 a59 | Cualitativa _ e RIPS enviados
AdultoNum afios. Nominal 0=No, 1=SI | 4o 1ps a EAPB.
JoveNum Pacientes con edad entre 18 a 28 | Cualitativa 0=No. 1=Si RIPS enviados
anos. Nominal il de IPS a EAPB.
InfNum Pacientes con edad entre 6 a 11 Cualitativa 0=No. 1=Si RIPS enviados
anos. Nominal el de IPS a EAPB.
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Valor pagado mayor al percentil 75

Costo.Con75 por la atencién en el servicio de Cﬁggfgxa 0=No, 1=Si C\:Ji::)aggn
consulta de cada paciente. '
Valor pagado mayor al percentil 75 s .
Costo.Hos75 por la atencién en el servicio de Cﬁgmfgxa 0=No, 1=Si C\(/Jz?c?klzilgs
hospitalizacién de cada paciente. '
Valor pagado mayor al percentil 75 o .
Costo.Ima75 por las imagenes de cada Cﬁgmﬁxa 0=No, 1=Si C\é)zrtgkljrlﬁa
paciente. '
Valor pagado mayor al percentil 75 | Cualitativa _ e Variable
Costo.Lab75 por laboratorios de cada paciente. Nominal 0=No, 1=Si Costo.Lab
Costo.Mat75 Valor paga_do mayor al percgnul 75 Cualltgtlva 0=No, 1=Si Variable
por materiales de cada paciente. Nominal Costo.Mat
Valor pagado mayor al percentil 75 o .
Costo.Med75 por medicamentos de cada Cﬁgmﬁxa 0=No, 1=Si c\ézﬂ,a,?,:g d
paciente. '
Valor pagado mayor al percentil 75 . .
Costo.Pro75 por procedimientos de cada Cﬁgmﬁ;[glla 0=No, 1=Si C\gasrtlc??:l?o
paciente. '
Valor pagado mayor al percentil 75 s .
Costo.Qui75 por la atencién en el servicio de Cﬁgmﬁ;[glla 0=No, 1=Si C\i)asrtlc?%ii
quiréfano de cada paciente. )
Valor pagado mayor al percentil 75
por la atencién en el servicio de Cualitativa Variable
CostoF.Con75 consulta de cada paciente con Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Con
trastorno mental (CIE 10 del FOO- '
F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por la atencién en el servicio de Cualitativa Variable
CostoF.Hos75 | hospitalizacion de cada paciente Nominal 0=No, 1=Si COStoFE. Hos
con trastorno mental (CIE 10 del '
FO00-F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por las imagenes de cada paciente | Cualitativa _ . Variable
CostoF.Ima75 con trastorno mental (CIE 10 del Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Ima
FO00-F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por laboratorios de cada paciente | Cualitativa _ . Variable
CostoF.Lab75 con trastorno mental (CIE 10 del Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Lab
F00-F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por materiales de cada paciente Cualitativa _ . Variable
CostoR.Mat75s | 1 trastorno mental (CIE 10 del Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Mat
F00-F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por medicamentos de cada Cualitativa _ e Variable
CostoF.Med75 paciente con trastorno mental (CIE Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Med
10 del FOO-F99).
Valor pagado mayor al percentil 75
por procedimientos de cada Cualitativa _ . Variable
CostoF.Pro75 paciente con trastorno mental (CIE Nominal 0=No, 1=Si CostoF.Pro

10 del FOO-F99).
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Valor pagado mayor al percentil 75

por la atencién de cada paciente Cualitativa _ e .
TotalF75 con trastorno mental (CIE 10 del Nominal 0=No, 1=Si Variable TotalF
F00-F99), en todos los servicios.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ e Variable
Costo.NO1B75 de anestésicos locales segun la Nominal 0=No, 1=Si Costo.N0O1B
ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ e Variable
Costo.NO2ATS de opioides segln la ATC, de cada| Nominal 0=No, 1=Si Costo.N02A
paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
Costo.N02B75 | PO los medlc,amentos de] grupo Cualltgtlva 0=No, 1=Si Variable
de otros analgésicos y antipiréticos | Nominal Costo.N02B
segun la ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ o Variable
Costo.N02C75 de antimigrafiosos segun la ATC, Nominal 0=No, 1=Si Costo.N02C
de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ . Variable
Costo.NO3ATS de antiepilépticos segln la ATC, Nominal 0=No, 1=Si Costo.NO3A
de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
Costo.NO4A75 | POr los medma_me_ntps _del grupo Cualltgtlva 0=No, 1=Si Variable
de agentes anticolinérgicos segun Nominal Costo.NO4A
la ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
Costo.N04aB75 | PO los medlcame_ntps .deI grupo Cualltgtlva 0=No, 1=Si Variable
de agentes dopaminérgicos segun Nominal Costo.N04B
la ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ . Variable
Costo.NOSATS de antipsicéticos segln la ATC, de | Nominal 0=No, 1=Si Costo.NO5A
cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ . Variable
Costo.NOSBY5 de ansioliticos segin la ATC, de Nominal 0=No, 1=Si Costo.N0O5B
cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ o Variable
Costo.N05C75 de hipnoticos y sedantes segiin la |  Nominal 0=No, 1=Si Costo.NO5C
ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa _ . Variable
Costo.N0BA7S de antidepresivos segin la ATC, Nominal 0=No, 1=Si Costo.NOGA
de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitati .
. ) ualitativa _ . Variable
Costo.NO6B75 de psicoestimulantes, agentes Nominal 0=No, 1=Si Costo NO6B

usados para trastorno déficit de
atencion e hiperactividad y
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nootrépicos segun la ATC, de
cada paciente.

Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa 0=No. 1=Si Variable
de farmacos anti-demencia segun Nominal ' Costo.N06D
la ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75

por los medicamentos del grupo Cualitativa Variable

Costo.NO6D75

Costo.NO7ATS de parasimpaticomiméticos segun Nominal 0=No, 1=Si Costo.NO7A
la ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo o .
Costo.NO7B75 de farmacos usados en Cualltgtlva 0=No, 1=Si Variable
Nominal Costo.NO7B

desordenes adictivos seguln la
ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo Cualitativa 0=No. 1=Si Variable
de preparados antivértigo segun la Nominal ' Costo.NO7C
ATC, de cada paciente.
Valor pagado mayor al percentil 75
por los medicamentos del grupo
del sistema nervioso a 4
CostoATC_4_7 | caracteres segun la ATC, de cada | Cualitativa 0=No. 1=Si Variable
5 paciente. Nominal ' CostoATC
(NO1B,N0O2A,N02B,N02C,N0O3A,NO
4A,N04B,NO5A,NO5B,NO5C,NO6GA,
N06B,N06D,N07A,N07B y NO7C)
NuUmero aleatorio para cada
indice paciente al ingresar a la base de
datos.

Costo.NO7C75

Cualitativa

Ordinal 1,2,3...617

5.5. Recoleccion de informacion

Se usaron fuentes secundarias: se solicitdo formalmente las bases de datos de los RIPS, el
plan de atencién primaria para las comorbilidades y el reporte de medicamentos de
pacientes atendidos de la entidad de salud del Valle del Cauca del afio 2022.

Los RIPS estan definidos por el Ministerio en la Resolucién 3374 de 2000, son datos que
incluyen el prestador del servicio de salud, informacién del usuario a quien se le presto
el servicio, el servicio prestado (urgencias, consulta, procedimiento, hospitalizacion y

medicamentos), el diagnostico que generd el requerimiento del servicio y la causa
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externa. Hay dos tipos de registros, los que se envian desde el prestador al asegurador
y los que envia este al ministerio de salud (31). Los primeros, fueron los que se solicitaron
a la entidad de salud conformados por 11 tablas, de estas se incluyeron 8 en el estudio

gue permitieron dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Tipos de archivo de RIPS incluidos en el presente estudio:

AF = Archivo de las transacciones.

US = Archivo de usuarios de los servicios de salud.
AC = Archivo de consulta.

AP = Archivo de procedimientos.

AU = Archivo de urgencias.

AH = Archivo de hospitalizacion.

AM = Archivo de medicamentos.

AT = Archivo de otros servicios.

La entidad de salud se encargd directamente de consolidar los datos una sola tabla
excluyendo los datos de identificacion de las personas (nombre, apellido, tipo y nUmero de
identificacion) para garantizar su anonimizacion. La base de datos contiene las variables
de estudio, teniendo en cuenta los cédigos definidos en la tabla de variables y se organizo
estructuralmente para responder a los objetivos planteados. Se realizd una exploracion de

la informacion en la que se validé la ausencia de datos incompletos.

A su vez, se presento el anteproyecto al comité de ética de la Universidad del Valle en la
categoria de investigacion con riesgo minimo, con el fin de socializar los objetivos y

alcances propuestos, con la posterior obtencion del aval.
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5.6. Andlisis
La base de datos suministrada por la institucion se adecud a los objetivos de la
investigacion, adicionalmente, se exploré6 mediante Excel para verificar el cumplimiento

de los criterios de inclusién y se contempld las variables de estudio.

La variable dependiente se defini6 como los costos directos sanitarios relacionados con el
tratamiento de pacientes con trastornos mentales y el analisis de los datos se realizo a

través de R (32).

Andlisis exploratorio

Inicialmente se verificaron los datos de las variables y no se encontraron pérdidas de
observaciones, sumado a esto, se valord la presencia de datos extremos en variables

cuantitativas, los cuales no fueron excluidos para el analisis de los datos.

Para las variables cuantitativas continuas como el costo de atencién se evalué su
normalidad a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov; asi pues, cuando la variable
presentd forma de distribucidbn normal, se us6 el analisis estadistico de pruebas
paramétricas, mientras que, cuando las variables cuantitativas se distribuyeron de
manera no normal se optd por explorar alternativas como transformacién logaritmica,

transformacioén ordinal o binaria mediante cuantiles o uso de pruebas no paramétricas.

Analisis descriptivo

Para describir la poblacion de estudio en términos sociodemograficos, se realizaron tablas

de frecuencia para las variables cualitativas como: curso de vida y sexo, en las que se
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dispone de las frecuencias absolutas con sus respectivos porcentajes para cada categoria.

Este analisis se complemento con gréficos de barras.

Para la variable edad se realiz6 comparacion a través de estadisticas descriptivas, medidas
de tendencia central, dispersion y desviacion estandar, complementado con un grafico de

cajas Yy bigotes segun la categoria de género.

Se calcularon los costos totales de atencion para cada paciente con trastorno mental con
base a la sumatoria de cada uno de los siguientes costos: consulta, hospitalizacion,
imagenes, laboratorios, materiales, medicamentos, procedimientos y quirdrgico; mientras
gue, los costos promedios fueron el resultado de la divisidn entre la suma de los costos

totales de los pacientes y el nimero de pacientes.

Los costos se presentaran en dolares, segun la Tasa Representativa del Mercado del
Banco de la Republica de Colombia, con corte al 30 de junio de 2022 y para los costos
promedio se hizo una equivalencia en PIB per capita para el afio 2022 para el pais en
mencion (33,34). El PIB per cépita es el valor resultante de la division entre el Producto
Interno Bruto (suma del valor de los bienes y servicios que produce un pais en un periodo
de tiempo) y el nUmero de habitantes de una nacion (35)

Para evaluar el analisis de las variables cuantitativas como costos por paciente en cada
servicio, se realizaron histogramas con el fin de determinar las medidas de tendencia
central y de dispersion. A su vez, se evaluo su comportamiento y se dicotomizaron las

variables de costos, por un lado, el costo menor al percentil 75 y por el otro, los costos
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gue se pagaron mayores al percentil 75 en cada prestacion y por cada grupo de

medicamentos a 4 caracteres segun la ATC, para cada paciente.

Analisis bivariado

Una vez evaluado el comportamiento de la variable costos directos sanitarios, se cruzaron
con las variables independientes.

A continuacion, si la variable costos presenta distribucion normal, se usan pruebas
paramétricas como t de Student para comparar 2 grupos o Anova para relacionar 3, en
tanto que, si la variable presenta una distribucion no normal, se aplican pruebas no
paramétricas como la prueba U de Mann Whitney, en el caso de que se desee comparar 2
grupos, y Kruskal Wallis cuando se compararon 3 grupos. Para las pruebas utilizadas se
considera significancia estadistica cuando el valor de p es <0.05.

Andlisis de regresion multiple

Se utilizaron modelos lineales generalizados con funcién de enlace Logit, con las variables
dependientes dicotomizadas correspondiente a los costos, las cuales fueron cruzadas con
todas las variables. Esto, con el objetivo de explorar hipétesis para costos especificos y
controlar variables de confusion. El modelo Logit, es un modelo de regresion logistica en
el que se estima la probabilidad de ocurrencia de un evento; su variable de respuesta es
dicotémica y corresponde al logaritmo de Odds Ratio (OR), como el logaritmo natural de
larazdn de la probabilidad de que un evento ocurra sobre la probabilidad de que el evento

no ocurra (36).
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En el modelo se hizo el calculo de los coeficientes, se dejaron las asociaciones con valor
de p<0,05 considerada como significancia estadistica, para finalmente calcular los Odds
Ratios ajustados con sus respectivos intervalos de confianza.

Por ende, para comprender mejor el analisis realizado, es importante saber que el
intervalo de confianza hace referencia a un rango de valores en el que se estima estara
un valor desconocido con un nivel de confianza del 95%, permitiendo interpretar que al
realizar el mismo estudio 100 veces con una poblacién con caracteristicas similares, en

95 de ellos se obtendra un resultado que esté dentro de ese intervalo definido (37).
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6. Consideraciones éticas

Se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia,
consagrados en la Declaracion de Helsinki y se garantiza la confidencialidad de la
informacion (38). Se dio cumplimiento a la Resolucion 13437 de 1991, con la cual se
constituyen los comités de ética hospitalaria y se adopta el Decélogo de los Derechos de
los Pacientes, ya que cuenta con el aval del comité de ética de la Universidad del Valle,
a través de documento fisico con codigo de la investigacion: E 027-023. Por otro lado, la
presente investigacion se consider6 con riesgo minimo, segun el estandar propuesto en
las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres
humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y la OMS para el afio 2016, dado que la probabilidad del riesgo y la magnitud
del dafio en la investigacion es igual a la que pueda exponerse en la vida cotidiana, en

la toma de paraclinicos, examen fisico y prueba psicoldgicas rutinarias(39).

Ademas, se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, mas
precisamente en su titulo 1l: De la investigacion en seres humanos, articulo 11 en el cual
se clasifica el tipo riesgo que conlleva cada investigacion, la presente investigacion se
clasificd, con riesgo minimo como lo menciona el literal b: “Son estudios prospectivos
gue emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
examenes fisicos o sicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta
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durante el parto, recoleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de
pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas sicologicas a grupos o individuos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean

los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta resolucion” (40).

Si bien el objetivo de la investigacion fue la busqueda y el alcance de nuevo
conocimiento, también lo es la proteccion de los derechos, la integridad y dignidad de los
pacientes en la investigacion, los cuales se exponen al riesgo de revelacion de

informacion, sin embargo, la investigacion garantiza la no revelacién de su identidad.

Para asegurar la confidencialidad de los pacientes, la recoleccion de la informacién fue
realizada por la investigadora principal, cuyo resultado fue consignado en una base de
datos con todas las variables del estudio, tomando como fuente de informacion los RIPS
de los pacientes atendidos durante el afio 2022 que enviaron los prestadores al
financiador, el plan de atencion primaria para las comorbilidades y el reporte de
medicamentos. El ingreso de cada participante se realizO mediante un codigo de

identificacion (nimero aleatorizado), garantizando la anonimizacion de los pacientes, en
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el que se excluyeron datos que permitan identificar al participante como lo son: nombre,

apellido, tipo o nimero de documento de identidad.

Adicionalmente, se almacené como archivo Excel con clave para su ingreso, este archivo
reposo en el computador de la investigadora y con este se realizaron todos los analisis,
sumado a esto, el equipo de cdmputo cuenta con clave para su ingreso que solo la

conoce el investigador.

Por otro lado, se tuvo una copia del archivo en una memoria USB con clave que solo la
conoce el investigador. La informacién se almacend durante el desarrollo de la
investigacion hasta la socializacion de los resultados obtenidos a la entidad de salud y la

realizacion del informe final.

Finalmente, los investigadores declaramos no tener conflictos de intereés.
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7. Resultados

En el siguiente apartado se expondran los resultados obtenidos en el presente estudio,
estard dividido en 3 secciones la primera de caracteristicas socio demograficas,
condiciones de salud y atencién en salud de la poblacién de estudio, la segunda, en
costos directos sanitarios para el manejo de pacientes con trastornos mentales y
finalmente se describird la relacion entre los costos directos sanitarios de pacientes con

trastornos mentales y las diferentes variables estudiadas.

7.1. Caracteristicas socio demogréficas, condiciones de salud y atencidon en salud

de la poblacion de estudio.

En la presente investigacion se incluyeron registros correspondientes a 617 individuos
con diagnostico de trastorno mental (FOO- F99 segun la CIE 10) atendidos durante el afio
2022, el cual representa el 11% de la poblacion afiliada a la entidad de salud para el afio
en mencién. La base de datos se conformé por 147 variables, 110 de ellas cualitativas y
las 37 restantes cuantitativas, sin pérdida de datos en las variables de estudio.
Adicionalmente, no se hallaron registros de atenciones de pacientes con lesiones
autoinflingidas intencionalmente (correspondiente a la clasificacién diagnéstica X60

hasta X84 segun la CIE 10).

En latabla 2, se pueden apreciar las caracteristicas sociodemograficas correspondientes
al curso de vida y género de la poblacion estudiada, en la que se observa que el género

femenino es el predominante en un 59% y el curso de vida mas frecuente es el de vejez.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes con trastornos mentales segun caracteristicas

sociodemogréficas para el afio 2022.

Variables demogréficas Total (n) Estimacién
Primera infancia (0-5 afios) 0 0%
Infancia (6-11 afios) 7 1%
. Adolescencia (12-17 afios) 15 2%
Curso de vida —
Juventud (18-28 afios) 23 4%
Adultez (29-59 afios) 138 22%
Vejez (>60 afios afios) 434 70%
. Masculino 253 41%
Género -
Femenino 364 59%

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la edad de los pacientes con trastorno mental, el rango varié entre los 6 y

100 afios, con una mediana de edad de 71 afios, presentando una distribucion asimétrica

de las edades en cada género, con mediana de 71 afios para los hombres y 70 afios

para las mujeres, como se puede observar en la figura 3.

Edad de los pacientes con trastorno mental para el afio 2022

100 100,0

920

80 80,0,

70 70,00
66,3 X65,6

60

50

Edad en afios

40

24,0

5]
®00000

Sexo

Femenino [0 Masculino

Figura 3. Diagrama de cajas y bigotes: edad de los pacientes con trastorno mental para

el afno 2022.

Fuente: Elaboracién propia.
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A su vez, en la figura 4 se aprecia la piramide de los pacientes con trastorno mental, la
cual es invertida, debido a su base angosta y parte superior ancha, concentrdndose en

los pacientes mayores de 65 afos pertenecientes al curso de vida: vejez.

Piramide de los pacientes con trastorno mental para el afio 2022
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Figura 4. Piramide de los pacientes con trastorno mental para el afio 2022.

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las condiciones de salud, el trastorno mental a 3 caracteres segun la CIE 10
mas frecuente en el grupo de pacientes analizados fue: otros trastornos de ansiedad
(FA41) presente en el 47,8% de los pacientes, seguido de demencia en la enfermedad de
Alzheimer (FOO) en el 15,6% y en tercer lugar estan otros trastornos mentales debidos a

lesion y disfuncion cerebral, y a enfermedad fisica (FO6) en el 14,7%. Aproximadamente
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el 2% del grupo de pacientes incluidos en el estudio presenta hasta 6 trastornos

mentales.

Por otro lado, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial presente en un
55% de los pacientes, seguida de Diabetes Mellitus en un 20%, a su vez, el 19,4% de
los pacientes padecen estas dos patologias, mientras que el 31,7% de los pacientes no
presentan comorbilidades adicionales a los trastornos mentales. Ahora se continuara con

los resultados de los costos directos sanitarios.

7.2. Costos directos sanitarios para el manejo de pacientes con trastornos

mentales.

En el presente apartado abordaremos los costos generados por el manejo de los

pacientes estudiados con trastornos mentales para el afio 2022.

Costo promedio en PIB per cdpita de pacientes con trastornos
mentales para el afio 2022
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Figura 5. Costo promedio en PIB per capita de pacientes con trastornos mentales para
el afio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia. Nota: Costo en PIB per capita en ddlares para corte de 30 de junio del afio

2022 para Colombia (USD 6,630.3) (33,34).

La figura 5, evidencia que el costo promedio es mayor en los pacientes que tienen 3
trastornos mentales y menor en los que tienen 6 trastornos mentales, adicionalmente, el
estudio arrojé que padecer solo 1 trastorno mental es lo mas frecuente en la poblacion
estudiada, con un costo promedio de 0,416 veces el PIB per capita para Colombia, en el

afo 2022.

Tabla 3. Prestacion suministrada con proporcion de pacientes y costos generados.

Prestacion Pacientes Costodg,enerado en
Glares
Consulta 100,0% 123,012.83
Hospitalizacién 16,2% 436,917.54
Imagenes 70,7% 62,501.49
Laboratorios 89,3% 41,727.46
Material 36,6% 47,488.70
Medicamentos 99,0% 862,095.70
Procedimientos 73,6% 80,935.10
Quirurgico 48,0% 143,486.28

Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, en la tabla 3, se aprecia que la totalidad de los pacientes requirié consulta
y esto gener6 un costo de 123,012.83 ddlares, mientras que solo el 16,2% estuvieron
hospitalizados generando un costo de 436,917.54, por otra parte, al 89,3% de los
pacientes se le tomé laboratorios clinicos, sin embargo, generé el costo mas bajo por
prestacion de los servicios en esta investigacion, por el contrario, el 99% de los pacientes
tienen manejo farmacologico representado 862,095.70, siendo la prestacion que
consume mayor recurso econémico, seguido del costo generado por hospitalizaciéon. Ver

figura 6.
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Proporcion de costo total de manejo de pacientes con
trastornos mentales por prestacion de servicios para el afio

2022
100%
90%
80%
= 70%
g 60% 48%
o 50%
g 40%
O 30% 24%
20% 9
10% s I 3% 2% 3% 5% 8%
<2 ) . 3 ) ) O
93 RS Q{\@ < O@ ] \Q}e g & ¥ 9 ‘ &\o
S\ & L &° S &
%‘\\ & \/,50 NS 6&0 D e
NS \ Q€

Prestaciones

Figura 6. Proporcion de costo total de manejo de pacientes con trastornos mentales por
prestacion de servicios para el afio 2022.

Fuente: Elaboracién propia.

Ahora bien, el costo total de cada paciente con trastorno mental en el afio 2022 presento
un rango entre 0,0028 y 13,1 veces el PIB per capita de Colombia para ese afio, a su
vez, el 25% de los pacientes presentaron costos por encima de 0,42 veces el PIB per

céapita.

Por otro lado, el costo por paciente presenta menor variacion desde la infancia hasta la
adultez y muestra un incremento considerable en pacientes que se encuentran en el
curso de vida de la vejez, con costo promedio de 0,516 veces el PIB per capita, al mismo
tiempo, este es el curso de vida mas representativo de la poblacién estudiada, con 434

pacientes. Ver figura 7.
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Promedio de costo por paciente con trastorno mental segun el
curso de vida para el afio 2022
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Figura 7. Promedio de costo por paciente con trastorno mental segun el curso de vida
para el afio 2022.

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Valores en PIB per cépita en ddlares para corte de 30 de junio del afio
2022 para Colombia (USD 6,630.3) (34).

En adelante, se describen los hallazgos obtenidos entre el costo del tratamiento de los
pacientes con trastornos mentales para el afio 2022 y las variables independientes

estudiadas.

7.3. Relacion del costo directo sanitario de los pacientes con trastornos mentales
con las diferentes variables estudiadas.

Inicialmente se valoré el comportamiento de las variables cuantitativas estudiadas las
cuales presentan una distribucion no normal, por lo que se consideré crear nuevas

variables a partir de las iniciales.

La variable costos se considerd dicotomizar, teniendo como punto de corte el percentil

75 de cada costo generado por paciente, por ejemplo, para la variable costo total el
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percentil 75 (2818,75 ddlares, equivalente a 0,43 veces el PIB per cépita para Colombia
en el afio 2022), los menores del p75 serdn pacientes con costo no alto (463 pacientes)

y los mayores a este percentil seran costo alto (154 pacientes).

Se aplicé la prueba U de Mann Whitney para valorar la asociacion y significancia
estadistica de la misma, entre los costos y las variables independientes estudiadas,
encontrando que la Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte, la
formulacibn de opioides y otros analgésicos Yy antipiréticos (NO2a y NO2b
respectivamente segun la ATC a 4 caracteres), la dependencia, discapacidad,
hipertension arterial, nUmero de comorbilidades y la vejez, tiene significancia estadistica
con valores de p<0,05. Por su lado, el cancer y el sindrome amnésico organico, no
inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas (FO4) muestran una correlacion
positiva, mientras que el curso de vida adulto presentd una correlacién negativa, sin

embargo, esta asociacion no tiene significancia estadistica por un valor de p >0,05.

Los costos médicos tienen un comportamiento no gaussiano, presentando una
desviacion a la derecha ya que algunos de los pacientes pueden generar un gran costo
(pacientes con estados avanzados de la enfermedad, mal adherentes a los tratamientos),
por lo tanto, es una variable que puede ser modelada o transformada a través de métodos
apropiados, en este caso se realizo un analisis de regresion multiple el cual se detalla en
el siguiente apartado.

Analisis de regresion multiple
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Se realizaron modelos de regresion logistica entre la variable dependiente y las variables

independientes, que permitieron calcular el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo

de confianza y valor p, logrando valorar las asociaciones y la significancia estadistica de

estas. Ver tabla 4.

Tabla 4. Analisis de variable dependiente e independientes.

. . . . . Intervalo de
Variable dependiente Variable independiente OR confianza 95%
Hipertensién arterial 1,97 (1,31 -3,01)
Demencia vascular 2,62 (1,13 -6,02)
Costo total alto Discapacidad 2,64 (1,48 - 4,62)
Dependencia 3,36 (1,61 -7,18)
Enfermedad autoinmune 5,08 (2,06 - 12,77)
Género femenino 0,57 (0,37-0,9)
Hipertensién arterial 2,04 (1,26 - 3,3)
Costo alto por Diabetes Mellitus 2,74 (1,64 - 4,6)
medicamentos Discapacidad 3,35 (1,85 -6)
Dependencia 5,02 (2,28 - 11,5)
Enfermedad autoinmune 5,26 (2-13,9)
Cosltgczfersa(n'\(lagi%s;cos Hipertension arterial 3,08 (1,38-7,8)
Costo por otros analgésicos Hipertensién arterial 2,83 (1,81 - 4,5
y antipiréticos (NO2B) Enfermedad autoinmune 3,81 (1,58 -9,3)
Costo por agentes Enfermedad autoinmune 571 (1,17 - 21,3)
dopaminérgicos (NO4B) Discapacidad 7,34 (3,28 - 16,9)
Costo poz@géf)epreswos Género femenino 1,77 (1,18-2,7)
Dependencia 4,00 (2,1-7,5)
Costo alto por Delirio, no inducido por alcohol o por
hospitalizacion ’ : . . 16,04 (2,01 - 335,6)
otras sustancias psicoactivas
Otros trastornos mentales debidos a
lesion y disfuncion cerebral, y a 2,13 (4,21 -3,7)
enfermedad fisica
Otros trastornos de ansiedad 2,26 (1,43 - 3,6)
Hipertensién arterial 2,36 (1,5-3,8)
Discapacidad 2,50 (1,32 - 4,6)
Costo alto por consulta Episodio depresivo 2,51 (1,36 - 4,6)
Demencia en la enfermedad de 269 (153-47)
Alzheimer ' ' '
Enfermedad autoinmune 3,88 (1,51-10)
Dependencia 4,37 (1,97 -9,9)
Trastornc(;s mixtos y otros trastornos 5.46 (1,52 - 19,6)
e la personalidad
Trastornos hipercinéticos 11,67 (1,5-78,4)
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Dependencia 0,32 (0,22 -0,7)

Hipertensién arterial 1,92 (1,3-29)
Céncer 3,26 (1,45-7,3)
Costo alto por quiréfano Trastornos mixtos y otrps trastornos 3.92 (1,16 - 13,5)
de la personalidad
Demenc!q en otras enfermedades 6.87 (1,73 -31,7)
clasificadas en otra parte
Costo alto por materiales Dependencia 3,90 (2,22 - 6,9)
Mas de 1 trastorno mental 1,86 (1,27 -2,7)
. Enfermedad autoinmune 6,37 (2,65-16,4)
Costo alto por laboratorios -
Demencia en otras enfermedades 1114 (2,65 - 75.8)
clasificadas en otra parte ' ' '
Hipertensién arterial 1,87 (1,23-2,9)
Reaccion al estrés grave y 3,01 (116 - 7.5)

trastornos de adaptacion
Otros trastornos mentales debidos a
lesion y disfuncion cerebral, y a 4,11 (2,5-6,8)
enfermedad fisica
Demencia en otras enfermedades

Costo alto por
procedimiento

e 4,93 (1,29 - 20,8)
clasificadas en otra parte

Cancer 8,21 (3,51 -20,4)

Trastornos generalizados del 14.87 (1,39 - 325,3)
desarrollo
Trastorno depresivo recurrente 0,23 (0,05-0,7)
Trastornos esptalpc;f|cczios dela 0.32 (0,08 -0,9)
Costo alto por imagenes __personalcad
Hipertensién arterial 2,05 (1,38-3,1)
Demencia en otras enfermedades 5,69 (1,49 - 27,6)

clasificadas en otra parte
Fuente: Elaboracion propia. Nota: todas las asociaciones son representativas con un valor de p < 0.05.

La tabla anterior permite concluir que:

El riesgo de estar en el cuartil mas alto de costo total de atencion de pacientes con
trastornos mentales se incrementa en 5 veces con la presencia de enfermedad
autoinmune, 3,36 veces al ser dependiente, 2,64 veces al estar discapacitado, 2,62 si se

padece de Demencia vascular y en casi 2 veces al padecer de hipertension arterial.

Por otro lado, el riesgo de estar en el cuarti mas alto por costo generado por
medicamentos de la poblacion estudiada incrementd en 5 veces al padecer enfermedad

autoinmune y dependencia, mientras que, ser de género femenino reduce el riesgo. Sin
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embargo, esta variable incrementa el riesgo de costo alto por antidepresivos en 1,77

veces.

Estar discapacitado genera un riesgo mayor en 7 veces de estar en el cuartil mas alto de

costos por agentes dopaminérgicos.

A su vez, padecer delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas
incrementa el riesgo en 16 veces de estar en el cuarti mas alto de costo por
hospitalizacion, prestacion que es responsable 24% del costo total de la atencién de los

pacientes con trastornos mentales.

El riesgo de estar en el percentil mas alto de costo por consulta incrementa en 11 veces
cuando se padecer de trastornos hipercinéticos, en 5 veces al padecer trastornos mixtos

y otros trastornos de personalidad y en 4 veces al ser dependiente.

El padecer Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte incrementa el
riesgo en 6 veces de estar en el grupo de costo alto quirdrgico y en casi 4 veces al
padecer trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad, mientras que ser
dependiente reduce el riesgo. Sin embargo, esta variable aumenta el riesgo de estar en

el grupo de costo alto por materiales en aproximadamente 4 veces.

Por otra parte, el riesgo de estar en el grupo de costo alto por laboratorios se incrementa

en 11 veces al padecer de Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte.

A su vez, el riesgo de costo alto por procedimiento se incrementa en 14 veces al padecer

trastornos generalizados del desarrollo y en 8 veces al padecer cancer.

61



Universidad
del Valle

El riesgo de costo alto por imagenes incrementa en 5 veces al padecer Demencia en
otras enfermedades clasificadas en otras partes, mientras que el riesgo se reduce al

padecer trastorno depresivo recurrente y trastornos especificos de la personalidad.
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8. Discusién

El padecer trastornos mentales ha aumentado con el paso de los afios, a su vez, a nivel
mundial la pandemia hizo que la salud mental se vea comprometida (21) ,y a nivel
nacional el Valle del Cauca es uno de los 3 departamentos en el que se ha incrementado
el nimero de consultas por trastornos mentales (41), asimismo, el costo de atencion de
pacientes con estas patologias ha ido en ascenso. La prevalencia de los trastornos
mentales en la poblacion mundial esta alrededor del 12% para el afio 2022 (21), sin
embargo, para el afio 2015 en Colombia se encontraba en 9,1% (4), mientras que en el
presente estudio se encontré una prevalencia del 11%, adicionalmente, en esta
investigacion en el curso de vida de vejez fue aproximadamente del 17% semejante a la

prevalencia descrita por la OMS en este curso de vida (42).

La poblacion estudiada se conformé en su mayoria por pacientes mayores de 60 afios
(correspondiente al 70%), con una media de 71 afios, mientras que para Konig H. et al.,
fue de 36,9 afos (9). El 59% de los pacientes del presente estudio son de género
femenino, a su vez, el trastorno mental mas frecuente fue: otros trastornos de ansiedad

(F41), seguido de demencia en la enfermedad de Alzheimer (F00).

Teniendo en cuenta que los recursos econdémicos de los sistemas de salud son limitados
se debe propender el uso eficiente de los mismos, con el fin de promover la salud y
prevenir en todos sus niveles las enfermedades, en este sentido, el analisis de costos de
enfermedades es una gran herramienta para la toma de decisiones por parte de los entes

territoriales, los prestadores y en la presente investigacion para el tercer pagador. Hay
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diferentes perspectivas de andlisis de costos, como la de la sociedad, el prestador, el
financiador, el usuario y la familia del paciente (24), y aunque el analisis desde la
perspectiva social es importante para validar el impacto del costo de la enfermedad en
el sector laboral, econdmico, social, familiar y comunitario, no se tuvo en cuenta en este
estudio, debido a que el objetivo estaba encaminado al andlisis del costo directo sanitario

de la enfermedad.

El costo de atencién de cada paciente en este estudio incrementa con el avance en el
curso de vida, el cual es mayor en la vejez con un promedio de 0,51 veces el PIB per
capita de Colombia para el afio 2022, mientras que, Konig et al., (12) en su estudio de
costos excesivos por depresion, ese costo excesivo era mayor en los adolescentes,
mientras que en la vejez presentaba un menor exceso y a su vez consideran que este
se da porque en esta etapa de la vida las personas padecen de otras comorbilidades que
podrian generar estos excesos en los costos médicos directos, sin embargo, se debe
tener en cuenta que en la presente investigacion la mayor proporcién de pacientes se
encuentra en el curso de vida de vejez. Adicionalmente, la revision sistematica y
metaanalisis, enfatiza en la carga que genera la depresion lo que deberia incentivar a

creacion de programas de deteccion y prevencion de la enfermedad.

Por otro lado, Moreno H, et al., (15) en su estudio de costos de intervenciones clinicas
para manejo de trastorno afectivo bipolar y depresion, encontraron que el costo anual
por paciente con manejo farmacolégico para el afio 2019 era de 0,6144 veces el PIB per
capita de ese afo para paciente con depresion y de 0,6468 para paciente con trastorno

afectivo bipolar (33,34). Adicionalmente, presentaron los costos por estas patologias
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segun la prevalencia de estas para ese afio, evidenciando que el gasto generado por
cada una de estas patologias, supera la mitad del presupuesto en salud para el afio de
realizacion del estudio. Estos hallazgos incentivan la toma de decisiones en aras de
fomentar la promocion de salud y prevencion de la enfermedad mental, a su vez, motivan
el fortalecimiento de la investigacion a nivel nacional para conocer la costo-efectividad
de los tratamientos, con el fin de prestar un servicio cada dia mas eficiente, optimizar el
uso de los recursos en salud y mejorar la salud de quien padece estas patologias. Se
sugiere en futuras investigaciones incluir todas las patologias mentales, con el fin de ver

el impacto real que generan en el sistema de salud colombiano.

Por otra parte, cuando se abarcan los costos de enfermedad se desconoce un rango o
umbral para hablar de alto costo, por tanto, en el presente estudio se considerd
categorizar las variables de costos en costo no alto y costo alto teniendo como punto de
corte el percentil 75 de esta variable. El costo alto de atencidén de pacientes con trastorno
mental se asocia significativamente con el hecho de padecer comorbilidades
(enfermedad autoinmune, Demencia vascular e hipertension arterial), ser dependiente o
discapacitado, similar a lo que taszewska A et al., encontraron en su estudio titulado
“The excess economic burden of mental disorders: findings from a cross-sectional
prevalence survey in Austria” (13), en el cual la asociacion con el costo estaba dada por
la gravedad de los trastornos mentales y las comorbilidades de los pacientes, sin
embargo, la clasificacion de la gravedad de las patologias se basé en el grupo de la
patologia, no en la severidad de la misma, lo que pudo comportarse como un sesgo, al

igual que, el incentivo econdmico que recibieron los participantes del estudio, que
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podrian impactar en los hallazgos de la investigacion. Conjuntamente, como lo menciona
el estudio, dentro de la seleccidn de la muestra, la no inclusion de poblaciones carcelarias
0 geriatricos pudo generar un sesgo de seleccioén, debido a que son lugares en los cuales

se ha evidenciado una prevalencia importante de trastornos mentales.

A su vez, Santini et at. (14) en su estudio encontraron que tener bienestar mental esta
relacionado con menor costo de atencién médica, en ese estudio incluyeron variables
como el indice de comorbilidad de Charlson (escala que permite evaluar la esperanza de
vida en 10 afios teniendo en cuenta la edad en que se realiza y las morbilidades que
padece cada paciente) y el nUmero de condiciones psiquiatricas que padecia cada
participante, lo cual permitié validar las relaciones que puedan tener con el costo de los
trastornos mentales; resultados que refuerzan la asociacion entre el costo médico y los
trastornos mentales, asi como lo evidencian los resultados de la presente investigacion,

en los que la Demencia vascular incrementa el riesgo de costo alto.

Por otro lado, Kénig H et al. (9), en su estudio, encontraron que la hospitalizacién y
gravedad de los pacientes con trastorno mental se relacionaba con el costo excesivo
directo, no obstante, los costos se obtuvieron multiplicando el costo unitario del recurso
médico por el uso del recurso autoinformado, que podria estar sesgado; por el contrario,
en el presente estudio no hay una asociacion entre estas variables, aunque el costo por
hospitalizacion representa el 24% del costo total de la atencion de pacientes con
trastornos mentales. Sin embargo, se encontrdé un mayor riesgo de estar en el grupo de
costo alto por hospitalizacién cuando se padece de Delirio, no inducido por alcohol o por

otras sustancias psicoactivas (F05) segun la CIE 10 y cuando el paciente es dependiente.
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Como limitante de la presente investigacion, no se incluyeron datos relacionados con la
gravedad de los pacientes con trastornos mentales, que permita valorar el

comportamiento de esta variable con los costos y hacer comparacion con otros estudios.

Christensen MK et al. (8), en su revision sistematica, encontraron que el costo se
relaciona con el trastorno mental que padece cada paciente, de igual forma, en la
presente investigacion se encontré relacion estadisticamente significativa entre el
diagndstico y el costo total, incrementandose el riesgo de costo total alto al padecer
Demencia vascular. Adicionalmente en la revision sistematica, el costo total estaba
generado en gran medida por el costo indirecto, secundario a la discapacidad y
mortalidad prematura que pueden generar los trastornos mentales, sin embargo, el costo
indirecto no fue incluido en el presente estudio como se mencioné anteriormente,

limitando realizar comparacion con esta variable.

Por otro lado, Ltaszewska A et al. (13), encontraron asociacién entre el numero de
comorbilidades y el costo total de la enfermedad, aunque en la presente investigacion no
se encontrd asociacion entre el nimero de comorbilidades y los costos, se evidencié que
la comorbilidad més frecuente en los pacientes fue la hipertensién arterial en un 55%, la
cual incrementa el riesgo en 1,97 veces de costo total alto, a su vez, este riesgo es hasta

5 veces mayor cuando el paciente padece enfermedad autoinmune.

De igual forma, Medina et al. (16), en su estudio, buscaba analizar el comportamiento de
los costos médicos relacionados con el nimero de intentos de suicido, ademas de

comparar la terapia cognitiva conductual y el manejo convencional, encontrando una
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relacion directa entre el nUmero de intentos suicidas y el costo médico; a pesar de que
en la presente investigacion se consideré evaluar la variable intento suicida
(correspondiente a X60-X84 para la CIE 10), debido a que es un evento de interés en
Salud Publica, a pesar de no ser un trastorno mental, sin embargo, no se encontrd
registro de intentos suicidas por parte de los pacientes durante el periodo de tiempo
estudiado. Aunque se present6 una concentracion de trastornos mentales en la vejez,
curso de vida en el cual no es infrecuente los intentos suicidas y se tiene en el
departamento del Valle del Cauca una incidencia mayor de estos eventos a la tasa

nacional la cual fue de 74/100.000 habitantes (41,42).

Por otro lado, cuando se valora el costo generado por medicamentos para pacientes con
diagndsticos de trastorno mental registrado en la historia clinica, este alcanzé un total de
19.75 délares para el afio 2022, sin embargo, cuando se evaluo el costo con base a la
dispensacion segun la ATC de medicamentos del sistema nervioso el costo asciende a
218,297.27 dolares, lo que sugiere un subregistro de los trastornos mentales en la
poblacién estudiada, limitante presente en los registros de atencion de los pacientes en
atencion ambulatoria y hospitalaria. De igual forma, en la revision sistematica, en la que
se valoré el costo y uso del recurso excesivo en pacientes con trastornos mentales que
padecen comorbilidades, hacen mencidon de que el exceso también podria estar

generado por los pacientes subdiagnosticados (11).

Conjuntamente, se analizaron los costos de medicamentos clasificados en el grupo del
sistema nervioso segun la ATC a 4 caracteres, los cuales estuvieron generados en un

24% por el grupo de farmacos anti-demencia (NO6D) para un costo de 51,828.18 ddlares,
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en un 21% a farmacos antidepresivos (NO6A) equivalente a 45,435.87 dblares y en un
20% por antipsicoticos (NO5A) correspondiente a 43,395.04 ddlares; este andlisis de
medicamentos por grupos limita ser més especificos en el o los farmacos que se asocian
con costo alto en la presente investigacion. Para la poblacién de estudio el costo por
medicamentos ansioliticos e hipnéticos para el afio 2022, fue de 16,388.01 délares,
mientras que, Machado et al. (17), en su estudio de andlisis de prescripcion de
ansioliticos e hipnéticos, en una poblacion de 3,5 millones de personas, encontraron un
gasto por estos medicamentos de 488,997 déblares para el afio 2013, sin embargo, se
debe tener en cuenta que las muestras son heterogéneas y los objetivos de los estudios

diferentes.

Los hallazgos del presente estudio permiten validar que hay unos trastornos mentales,
comorbilidades y condiciones de salud que se asocian de manera significativa con los
costos que estos generan, dando herramientas para hacer intervencion desde los
diferentes actores administrativos, para salvaguardar el sistema de salud, hacer cada dia
mas eficiente el uso de los recursos, promover la salud mental y prevenir la enfermedad
mental, enfocado en un modelo que sea administrativamente responsable y

humanamente eficiente.

Como ventajas de la presente investigacion esta la inclusion de la totalidad de los
pacientes con trastornos mentales de la entidad de salud y el analisis del costo de todos
los trastornos mentales diagnosticados en la poblacion estudiada, permitiendo detallar
mejor el costo generado por el tratamiento de esta morbilidad. Por otro lado, se evidencia

un subregistro de los trastornos estudiados, lo que podria comportarse como limitante. A
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su vez, se lograron alcanzar los objetivos propuestos y se hace un llamado a la
comunidad cientifica a continuar en el estudio de los costos directos e indirectos de los
pacientes con trastornos mentales para determinar el impacto a nivel del sector salud,
pero también laboral y econdmico que se desencadena por estos, lo que servira como
herramienta para creacién de programas enfocados en promocién de la salud mental,

diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

Las revisiones de tema revisadas abarcan la necesidad de generar mas conocimiento
acerca de los costos de los trastornos mentales, con metodologias sdlidas que permitan
extrapolar los resultados, ademas, la ejecucién de estudios de costo efectividad de
tratamiento de los trastornos para hacer una mejor designacion de recursos econémicos,
prevenir el progreso de la enfermedad y a su vez disminuir el impacto a nivel laboral y
social que generan, debido a lo incapacitante que pueden llegar a ser estos trastornos

en los pacientes que los padecen.
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9. Conclusiones
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones de salud y atencion
en salud, la poblacién estudiada en su mayoria pertenece al curso de vida de la vejez y
predomina el género femenino, a su vez, el trastorno mental més frecuente es el trastorno
de ansiedad presente en el 47.8% de la poblacidn, por otro lado, la comorbilidad que méas
se presenta es la hipertension arterial. Por lo que se considera relevante hacer mejoras
en los planes de atencion de los pacientes con este trastorno con el fin de disminuir el
namero de complicaciones y recaidas, impactando de forma positiva en la salud del

paciente y los costos de atencion.

Respecto a los costos directos sanitarios, el costo promedio de atencion de pacientes
con trastorno mentales es de 0,416 veces el PIB per capita para Colombia en el afio
2022, el cual incrementa con el curso de vida, por otro lado, los servicios que mas costo
generan son los medicamentos con 130,02 veces el PIB per capita, seguido de
hospitalizaciones con un costo de 65,89 veces. Lo que permite vislumbrar la necesidad
de estudios de costo efectividad de medicamentos en pacientes con trastornos mentales,
con el objetivo de hacer tratamientos farmacologicos mas eficientes y que permitan un
mejor aprovechamiento del recurso econémico. A su vez, reforzar la atencién en el nivel
primario como diagndsticos y tratamiento oportuno, permitiendo mitigar las
descompensaciones y exacerbaciones de las patologias mentales en la poblacion

estudiada.

Basado en el andlisis de costos directos sanitarios se puede determinar la siguiente

relacion: el riesgo de estar en el grupo de costo total alto por tratamiento de pacientes

71



Universidad
del Valle

con trastorno mental se incrementa al padecer hipertension arterial, demencia vascular,
enfermedad autoinmune, discapacidad y dependencia. Haciendo necesario mejorar los
planes de atencion de los pacientes que cumplan estas condiciones de salud, con el fin
de mejorar su salud mental y tratar de evitar recaidas de estas patologias, los cuales

permitiran que el manejo del recurso econémico sea mas eficiente.

Finalmente, los costos directos sanitarios relacionados con el tratamiento de pacientes
con trastornos mentales en la entidad de salud para el afio 2022 varié entre 0,0028 y
13,1 veces el PIB per cépita de Colombia para ese afio por cada paciente. Resultado
gue evidencia que hay algunos pacientes que generan mayor costo por las diferentes
condiciones de salud mencionadas en el parrafo anterior incrementan ese costo y que
por ende se deben incrementar estrategias de diagndstico y tratamiento oportuno, asi

como seguimiento periédico.
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