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Resumen

Contexto: los pacientes con enfermedades cronicas gastan entre el 5% a 18% del presupuesto individual
o familiar destinado a salud en paises europeos. Estas cifras pueden ser mayores en Ecuador.

Objetivo: realizar un analisis del costo econdmico de los medicamentos usados para patologias psiquiatricas.

Metodologia: estudio descriptivo en 439 pacientes con diagnostico de esquizofrenia, trastorno bipolar,
depresion y adicciones para determinar el costo del tratamiento segiin la patologia diagnosticada y el nua-
mero de farmacos requeridos en su tratamiento.

Resultados: el 95% de sujetos provienen de la region sierra, el 2,2% provienen de la costa y el 1,8% del
oriente. Predominan pacientes del sexo femenino (53%), con una edad promedio de 36,7+15,8 aiios. El
68% es desempleado y apenas el 20% tiene un empleo inadecuado. Respecto al diagndstico, el 28,6% corres-
ponde a ansiedad, 27,2% a depresion, 21% consumen sustancias, 16,3% es esquizofrénico y el 6,7% tiene
trastorno bipolar. E1 80% de individuos tiene adherencia al tratamiento de un mes. La mayoria de patolo-
gias ameritan un tratamiento con dos farmacos, lo que implica un costo mensual promedio 30,67+24,94
dolares. La esquizofrenia es la patologia que tiene un mayor costo de tratamiento con un valor mensual de
51,28+85,04 dolares

Conclusion: el 80% de los pacientes estudiados requiere tratamiento farmacologico superior a 30 dias;
la mayoria de pacientes encuestados, el 28,6%, sufre sindrome de ansiedad generalizada, el 40% del total
de pacientes necesita al menos dos medicamentos de forma simultanea, el trastorno bipolar es la patologia
que demanda mayor costo mensual, con mas de US$ 112 con tres medicamentos de uso simultaneo, lo que
representa el 29% de sus ingresos si ganase un remuneracion minima unificada en Ecuador, al 2017.

Descriptores DeCS: enfermedad mental, gasto de bolsillo, medicamentos, esquizofrenia, trastorno bipolar.

Abstract

Context: patients with chronic diseases spend between 5% and 18% of the individual or family budget for
health in European countries. These expenditures could be higher in Ecuador.

Objective: to carry out an analysis of the economic cost of medicines used for psychiatric pathologies

Methodology: descriptive study in 439 patients diagnosed with schizophrenia, bipolar disorder, depression
and addictions, to determine the cost of treatment according to the pathology diagnosed, and the number of
drugs required in their treatment.

Results: 95% of subjects come from the sierra region, 2,2% come from the coast and 1,8% from the east.
Female patients predominate (53%), with an average age of 36,7 + 15,8 years. 68% are unemployed and only
20% have inadequate employment. Regarding the diagnosis, 28,6% corresponds to anxiety, 27,2% to depression,
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21% consume substances, 16,3% are schizophrenic and 6.7% have bipolar disorder. 80% of individuals have
adherence to the treatment of one month. Most pathologies merit a treatment with two drugs, which implies an
average monthly cost of 30,67 + 24,94 dollars. Schizophrenia is the pathology that has a higher cost of treatment

with a monthly value of 51,28 + 85,04 dollars

Conclusion: 80% of the patients studied require pharmacological treatment of more than 30 days; the ma-
jority of patients surveyed, 28,6%, suffer from generalized anxiety syndrome, 40% of all patients need at least
two medications simultaneously, bipolar disorder is the pathology that demands the highest monthly cost, with
more than US $ 112 with three medications for simultaneous use, which represents 29% of their income if you
earn a unified minimum remuneration in Ecuador, to 2017.

Keyword: mental illness, out-of-pocket expenses, medications, schizophrenia, bipolar disorder.

Introduccion

Los gastos de bolsillo son los pagos directos que
tiene que hacer los hogares en bienes y servicios
del sector salud como medicamentos, hospitaliza-
ciones o procedimientos ambulatorios, entre otros,
una vez satisfechas sus necesidades alimentarias.
Segun un estudio®" publicado en Ecuador, el 45%
de los gastos de salud los asumen las familias mien-
tras que el Gobierno asume el 29% y la Seguridad
Social el 23%. Segun cifras regionales, el Ecuador
ocupa el tercer lugar en términos de gasto de bol-
sillo con dicho porcentaje para pagar los servicios
de salud. El primer lugar lo ocupa Venezuela con
el 66% y Paraguay el segundo puesto con el 57%. El
promedio global en Suramérica es el 31%, en com-
paracion. Segun la OMS este gasto no debe superar
el 15%. El gasto de bolsillo puede medirse sobre el
ingreso, sobre el gasto total, sobre la capacidad de
pago o sobre consumo final.

Por otro lado, y también segtiin la OMS, las enfer-
medades mentales disminuyen la capacidad del indi-
viduo para un adecuado desenvolvimiento laboral, lo
que genera un importante efecto sobre la economia
individual y familiar de los pacientes y se refleja en
las cifras econdmicas de cada pais, con un costo pro-
medio anual destinado al tratamiento que puede ser
hasta 4,2 veces mayor al requerido por un paciente
asegurado tipico'*. Los costos globales, directos e in-
directos, derivados del tratamiento de los trastornos
mentales en la Union Europea, equivalen a una pér-
dida del 3% a 4% del producto interno bruto, dato del
afno 2004; siendo la salud mental una de las areas con
mayor coste al asignarse un gasto entre 5% a 18% del
presupuesto individual o familiar destinado a salud**.

Como ejemplo se cita el gasto relacionado a de-
presion unipolar en Cantabria que representa el 6%
de la carga causada por diversas enfermedades, de-
tras del presupuesto requerido por la isquemia coro-
naria y los accidentes cardiovasculares’.

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud
Publica (MSP) del afio 2014, el presupuesto destina-

do a la salud mental se incrementd sustancialmente
en los ultimos anos, situacion que comparten la ma-
yoria de paises latinoamericanos que mantienen un
modelo de salud mental basado principalmente en
hospitales psiquiatricos®. En el pais, los principales
diagnoésticos en salud mental en Ecuador de manejo
hospitalario general son depresion, ansiedad, enfer-
medad cerebral organica y retraso mental, afectando
principalmente a adultos mayores de dreas rurales,
quienes constituyen un grupo altamente vulnerable
para alteraciones cognitivas’.

El objetivo de este estudio es realizar un analisis
del costo econdémico de los medicamentos usados
para patologias psiquidtricas como esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresion y adicciones, en pacien-
tes atendidos en el Sistema Nacional de salud (SNS)
durante el afio 2016.

Sujetos y métodos

Disefio del estudio: estudio de fairmaco econo-
mia, descriptivo, simple sobre el gasto de bolsillo de
los pacientes con enfermedades psiquiatricas, tales
como esquizofrenia, trastorno bipolar, depresiéon y
adicciones, durante el afio 2016 en Ecuador.

Metodologia: mediante una encuesta disefiado
en Survey Monkey on line (https://es.surveymonkey.
com/), se recopild informacion de 439 pacientes, me-
diante la informacion suministrada por médicos psi-
quiatras que participaron de manera voluntaria, de
establecimientos de salud publicos y privados, de la
ciudad de Quito. Criterios de inclusién: a) pacientes
adultos con diagnostico de esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresiéon y adicciones diagnosticados en
la primera valoracién y b) pacientes que posean su
historia clinica completa y contenga la informacién
requerida para el estudio. Criterios de exclusion: se
excluyeron pacientes que en su historia clinica exista
informacién incompleta o con otros diagndsticos no
determinados en el protocolo. Analisis estadistico:
se utilizé el programa SPSS versién 20.0 para hacer
analisis descriptivo univariante.
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Resultados

El estudio incluy 439 casos, atendidos en centros
de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) (77,4%;
n=340) y de la Red Complementaria o privada
(22,6%; n=99). E1 95% (n=421) de pacientes encues-
tados residen en la region sierra, el 2,2% (n=10) pro-
vienen de la region costay el 1,8% (n=8) de la regién
oriental. Predominaron pacientes del sexo femenino
(53%; n=234) respecto al sexo masculino (46,7%;
n=205), con una edad promedio de 36,7+15,8 afos.
Destaca la edad de los pacientes, donde el 50% re-
gistré una edad menor a 35 afios y el 25% de los
individuos super6 los 47 anos de edad. Respecto al
nivel de instruccion, el mayor porcentaje de sujetos
tiene educacion secundaria (53,3%; n=234) seguido
de educacion primaria (25,5%; n=112) y educaciéon
superior (18,9%; n=83).

Verificada la dotacidn de servicios, destaca el eleva-
do porcentaje de acceso a agua potable (94,8%; n=416),
alcantarillado (99,5%; n=437), electricidad (98,9%;
n=434) y telefonia (80%; n=351); el 27,3% (n=120) dis-
pone de internet en el domicilio. Respecto a la insercion
laboral, el 68% (n=300) afirma estar desempleado, el
20% (n=88) tiene un empleo inadecuado (menos de 40
horas/semana e ingreso inferior a 366 ddlares que co-
rresponde al salario minimo vital SMV). Apenas el 12%
(n=51) de encuestado, tiene un empleo adecuado con
una carga laboral de 40 horas a la semana y percibe un
ingreso equivalente o superior a 366 dolares mensuales.

Distribucion de casos segin diagndstico: el
28,6% (n=128) fue diagnosticado de ansiedad, se-
guido de depresion (27,2%; n=122), consumo de
sustancias psicotrdpicas (21%; n=94), esquizofrenia
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(16,3%; n=73), trastorno bipolar (6,7%; n=30) y de-
mencia (0,2%; n=1).

Distribucion segin nimero de farmacos: predo-
minan casos que ameritan el tratamiento con dos far-
macos (40,2%; n=176), seguido de 1 farmaco (28,5%;
n=125), 3 farmacos (25,3%; n=111) y 4 farmacos
(6,2%; n=27). En seis pacientes, se determind que no
amerita un tratamiento farmacolégico.

Duracion del tratamiento farmacologico: se
determiné que el 80% de casos amerita tratamiento
farmacolégico superior a 30 dias; el 20% restante re-
quirié un tratamiento inferior a un mes.

Distribucion segun tipo de patologia y niimero
de farmacos administrados (grafico 1): en el tra-
tamiento de la ansiedad, se prescriben 2 farmacos
en el mayor porcentaje de casos (50,4%), seguido de
1 farmaco (24,8%) y 3 farmacos (22,4%). Para el tra-
tamiento a pacientes que consumen de sustancias
psicotropicas, se emplea 1 o 2 farmacos (37,4% cada
uno) seguido de 3 farmacos (23,1%). El esquema te-
rapéutico en casos de depresion se basa en 2 farmacos
(39,5%), seguido de 1 farmaco (31,9%) y 3 farmacos
(27,7%). Para tratar la esquizofrenia, el 30,1% de casos
requiere 2 fairmacos; otros pacientes ameritan la admi-
nistracion simultanea de 3 firmacos (28,8%), el 23,3%
de casos son manejados con un farmaco y en el 17,8%
de individuos con esquizofrenia, requieren 4 farma-
cos a la vez. Predomina en el tratamiento del trastor-
no bipolar el uso de 2 farmacos (33,3%) seguido de 4
farmacos (26,7%), 3 farmacos (23,3%) y un farmaco
(16,7%) para el tratamiento. El paciente diagnosticado
de demencia ameritd tratamiento con 3 farmacos ad-
ministrados simultaneamente.

Grafico 1. Distribucién porcentual segun patologia psiquidtrica y

numero de farmacos utilizados.
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Costo promedio mensual segiin niimero de trata-
mientos: el trastorno bipolar y la esquizofrenia son las
patologias que demandan un mayor costo mensual. En
la esquizofrenia, el costo promedio del tratamiento es
51,28+85 ddlares mensuales; el 25% de pacientes que re-
quieren un solo firmaco necesitan 43,2 USD mensuales.
Si se les prescribe dos farmacos el costo mensual prome-
dio se incrementa a 48,65+38,1 ddlares; con un esquema
farmacoldgico basado en dos farmacos, se determind
que el 25% de pacientes invierten en su tratamiento un
valor superior a 55,4 délares mensuales. Si el caso ame-
rita el uso de 3 farmacos, el costo promedio mensual fue
59,7+40,5 dolares; en este grupo, el 25% de sujetos invier-
te un promedio superior a 86,8 délares mensuales por
su tratamiento farmacolédgico. Cuando se requiera para

el manejo farmacoldgico 4 farmacos, el costo promedio
mensual asciende a 69,2+58 ddlares; con este esquema
terapéutico, el 25% de pacientes asignan un presupues-
to mensual de 68 ddlares para su tratamiento. El trata-
miento del trastorno bipolar tiene un costo promedio de
15,54+18 dolares; el 25% de individuos requiere un solo
farmaco con un costo promedio de 7,8 USD. Si el caso
amerita emplear 2 farmacos, el costo mensual se incre-
menta a 48,96+30,1 dolares y si se emplean 3 farmacos
el costo promedio mensual asciende a 76,6+56,8 USD;
el 25% de estos pacientes invirtieron por su tratamien-
to farmacoldgico sobre 112,8 délares, y al prescribirse 4
farmacos, el costo promedio mensual llega a 86,2+84,8
dolares. El costo por patologia y esquema terapéutico se
incluye en la tabla 1.

Tabla 1. Costo del tratamiento segtin esquema terapéutico y tipo de patologia psiquiatrica, USS.

Medidas Ansiedad Depresion Esquizofrenia Trastorno bipolar
X+DS1 11,2+10,4 14,83+11,7 51,28+85 15,54+18,5
Q1-Q2-Q3 5,8 -8,4- 12 8,4-12-12,3 12,1 -12,6- 43,2 7,8-7,8-7,8
X+DS 2 28,8+21,8 22,2+17,4 48,65+38,1 48,96+30,1
Q1-Q2-Q3 13,3 -18,3- 49,2 13 -15- 24 22,3 -38,9- 55,4 33,6 -44,1- 53,8
X+DS 3 38,6+29,3 40,6+41,5 59,7+40,5 76,6156,8
Q1-Q2-Q3 18,6 -28,2- 50,9 20,2 -24,9- 34 25,7 -54,6- 86,8 28,1 -68,1- 112,8
X+DS 4 56,1+30,7 ND 69,2458 86,2+84,8
Q1-Q2-Q3 38,4 -39- 65,3 ND 31,2 -48,1- 68 31,4-67,2- 81

Fuente: encuesta.

Elaboracion: autores.

Discusion medicamentosas. En Italia, el estudio sobre ma-

El presente estudio analiz6 el costo de los me-
dicamentos utilizados en trastornos mentales, en
varios establecimientos de salud, tanto publicos
como privados en Ecuador. Los resultados obte-
nidos concuerdan con los encontrados en otros
paises de la region'®'’, en donde se reportan cos-
tos que duplican a los encontrados en la presen-
te investigacion, justificindose su mayor costo
por el tipo de investigacion realizada en pacientes
hospitalizados que tienen un mayor requerimien-
to farmacoldgico. En otro estudio'?, realizado en
México, se observd que el costo del tratamiento
aumenta en relacion proporcional al numero de
tarmacos prescritos. Sin embargo, el tratamiento
con cuatro medicamentos para tratar el trastorno
bipolar o la esquizofrenia tiene un valor mensual
inferior comparado con esquemas terapéuticos
que utilizan tan sdlo tres farmacos, atribuyéndose
al uso de dosis suboptimas que implica el combinar
cuatro medicamentos, para lograr sinergia farma-
coldgica y reducir eventuales reacciones adversas

nejo de la patologia mental realizado por Mapelli
y colaboradores® report6é un mayor costo mensual;
asi, el costo del tratamiento de un episodio de ma-
nia en el trastorno bipolar supera los 4000 euros,
correspondiendo al componente de medicamentos
el 20% del gasto.

Este estudio es un andlisis del costo econémico
que implica el tratamiento farmacoldgico de las pa-
tologias incluidas en relacion al numero de farmacos
que recibieron los pacientes. Como limitaciones se
sefiala: a) no incluir otros costos directos de la aten-
ciéon médica, como el uso de servicios de emergencia,
hospitalizacion, etc.; y b) cefiirse a los costos directos
de la patologia y no a los costos indirectos que inclu-
yen la pérdida de productividad, dias de incapacidad,
necesidad de institucionalizacién o requerimiento de
asistencia econémica gubernamental.

Se estima que una de cada cuatro familias tiene
al menos un miembro afectado por un trastorno
mental o conductual, lo que genera la necesidad de
expandir la investigacién para conocer costes di-
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rectos e indirectos de las principales patologias en
salud mental.

Conclusion.

El 80% de los pacientes estudiados requiere
tratamiento farmacoldgico superior a 30 dias; la
mayoria de pacientes encuestados, el 28,6%, sufre
sindrome de ansiedad generalizada, el 40% del to-
tal de pacientes necesita al menos dos medicamen-
tos de forma simultanea, el trastorno bipolar es la
patologia que demanda mayor costo mensual, con
mas de US$ 112 con tres medicamentos de uso si-
multaneo, lo que representa el 29% de sus ingresos
si ganase un remuneracién minima unificada en
Ecuador, al 2017.
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