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INTRODUCCION

Si en algun ambito encontramos disociacién entre la carga social que supone la
enfermedad y la escasa priorizacion que merece su abordaje en materia de
financiacion es la salud mental. En este texto exploraremos esta dicotomia, sus causas
y posibles alternativas desde el analisis de la Economia de la Salud.

En efecto, la carga que suponen los problemas de salud mental en nuestro pais, al igual
gue en la mayoria de paises del mundo desarrollado tiene sus raices en el coste de los
tratamientos (el menor de sus factores), las consecuencias ligadas a su mayor
cronicidad —que van desde las recaidas al suicidio-, a los efectos indirectos en costes
no médicos —ocupabilidad menor, baja productividad, absentismo laboral- y por
encima de los costes, la erosion en el bienestar de los propios individuos
(discapacidades), de sus familias (calidad de vida) y de la comunidad en general
(inseguridad).

Su cuantificacion econémica en general muestra unas cifras que superan los dos
puntos del PIB y un gasto que supera por muy poco el 5% del gasto sanitario publico.
No me entretendré ahora a justificar estos u otros datos, en detalle de bibliografia
anotada ya importante. Pero si conviene destacar que pese a los multiples problemas
asociados a la salud mental, la apariencia es que la politica sanitaria no le presta la
atencién debida.

LOS DATOS

Los trastornos mentales comunes presentan un gran impacto sobre las personas y
sobre la sociedad, tanto si se evallan los costes, cuantificando en unidades monetarias
la utilizacion de recursos atribuida a la enfermedad, como si se mide la carga
producida por los mismos, bien a través de la calidad de vida relacionada con la salud,
en anos de vida ajustados a la calidad (AVAC o QALYs) con que se viven dichos afos, o
bien se evalua dicho impacto por la discapacidad que producen estos trastornos, en
forma de afios vividos ajustados por discapacidad (AVAD o DALYs).

Existen diferentes tipologias a la hora de realizar el calculo de los costes: -sanitarios, -
no sanitarios, -por pérdida de productividad o indirectos, -de morbilidad, -de
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mortalidad, -costes en funcidén de quién los soporta(el sector sanitario, el paciente y su
familia u otros sectores), -diferentes formas de medir el consumo de recursos,-asi
como de métodos de valoracion monetaria de los costes.

Segun Oliva et al (2006) los cédigos correspondientes a los diagndsticos de trastornos
de ansiedad, disociativos y somatomorfos, disfuncidn fisiolégica con origen en factores
mentales, reaccién aguda al estrés y perturbacién de emociones especificas de la
infancia y de la adolescencia, respectivamente, supusieron en el afio 2002 un total 789
millones de euros. La distribucidn fue la siguiente: el 53.22% fueron costes indirectos,
unos 420 millones de euros, y el 46.74% costes sanitarios directos, en los que los
psicofarmacos ocuparon el primer puesto con un coste total de 194 millones de euros.
Pero hay que sefialar que estos datos se obtuvieron solo de los pacientes que habian
acudido a atencién hospitalaria.

Para el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el estudio ANCORA observd para
dicho paciente en las consultas de atencidén primaria (AP), en las de especialidades, en
pruebas de laboratorio y en medicacién unos costes sanitarios (1,206 euros por
paciente) que solo alcanzan el 20% del coste total, el cual asciende a 5,819 euros por
paciente con TAG, siendo en su gran mayoria costes sociales indirectos debidos a la
discapacidad para el trabajo.

A su vez, con datos del 2008, comparando los costes originados por pacientes con TAG
frente a pacientes sin este trastorno, en diferentes paises europeos incluida Espafia, se
encontré que los costes sanitarios directos en Europa ascienden a 659 euros y los
costes indirectos a 2,208 euros, pero ademas estos costes aumentan con la gravedad
de los sintomas, pues existe una gran diferencia entre los costes relativos que generan
los pacientes con TAG severo frente al grupo control, especialmente en Espafia, en
concreto 8,922 euros frente a 1,748 euros.

Para la depresidn: En CostDep para Catalufia se estimaron los costes de la depresion
para el afio 2006 en 735.4 millones de euros para Cataluia. Los costes directos
sanitarios supusieron 155.6 millones de euros (21.2%) y los costes indirectos, 579.8
millones (78.8%). Los farmacos alcanzaron el 65% de los costes directos. En cuanto a la
distribucién de los costes indirectos, la incapacidad laboral permanente (IP) supuso
353 millones de euros (48% del total) y los costes indirectos por mortalidad (suicidio
atribuido a depresion) ascendieron a casi 27 millones de euros. El coste medio por
persona adulta y afio alcanzar los 122.8 euros, unos 102.8 euros per capita, mientras
gue por caso tratado de depresidn se alcanzarian los 1,800 euros anuales.

A su vez, en un estudio realizado para la ciudad de Sabadell se analizaron los costes y la
carga de la depresion en los afios 2007 y 2008, los costes directos supusieron el 48.5%
del total, pero no se incluyeron los costes indirectos asociados a la IP, aunque los
autores estimaron que de haberlos incluido se habria alcanzado una media de 140
euros per capita y afio.



En cuanto a los costes indirectos de los trastornos mentales comunes, Romero et al.
encontraron que la duracién de la incapacidad temporal por contingencias comunes
(ITCC) debidas a procesos depresivos es mas prolongada que lo que el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) estima como duraciéon dptima (30-60 dias). Asi,
la duracion media de la ITCC por depresidn en una muestra de 1,292 trabajadores fue
de 6 meses, muy superior a la duracidon dptima. El coste medio por proceso debido a
incapacidad laboral temporal (ILT) por depresién en Cataluiia se ha estimado en 5,570
euros y el coste medio por paciente es algo mas alto, 6,013 euros, ya que algunos
pacientes sufren mas de un proceso de ILT.

Para los trastornos de ansiedad, se repite la misma situacién que en procesos
depresivos, pues también generan ITCC mas largas que las marcadas por el INSS (20-30
dias para la mayoria de trastornos de ansiedad). La mediana de la duracion de la ITCC
en una muestra de 1,161 trabajadores con trastornos de ansiedad (N = 1,161) fue de
83 dias, pero el 25% de estas bajas duraron mas de 148 dias, unos 5 meses.

En resumen, la heterogeneidad de los resultados de los distintos estudios se producen
respecto de lo hasta aqui analizado: -por las bases de datos utilizadas (hospitalarias,
encuestas de salud o considerando la prevalencia de dichos trastornos), -por la
inclusion o no de diferentes tipos de costes, -por el hecho que en la realizacion de
estos calculos no estan incluidos los casos sub-clinicos (segun el estudio ESEMeD, un
11.9% de la poblaciéon espafiola consumia tranquilizantes sin tener sintomas
suficientes para un diagndstico de trastorno de ansiedad o depresivo, -tampoco estdn
incluidos los trastornos adaptativos con alta prevalencia y costes significativos ni los
sobrecostes de pacientes que, teniendo problemas crénicos de salud (entorno al 16%
de prevalencia), presentan trastornos de ansiedad y depresivos comorbidos
(aproximada-mente la mitad, un 8%), cuyos costes se duplican (Instituto Nacional de
Estadistica, 2011).

A pesar de esta disparidad se objetiva que los costes generados por los trastornos
emocionales son muy elevados, en torno al 2.2% del PIB en el 2010, casi la mitad del
coste de todos los trastornos mentales, debido a su alta prevalencia. Por lo demas, el
gasto sanitario del paciente con TAG se multiplicé por 2.7, frente al gasto del paciente
sin problemas emocionales; mientras que el gasto por hiperfrecuentacion a las
consultas médicas se multiplicd por 3.4 y el gasto en medicamentos por 3.3. Tanto la
hiperfrecuentacion y el consumo de psicofarmacos como el abandono del tratamiento
favorecen el desarrollo de la cronicidad y la discapacidad.

En los costes no sanitarios o indirectos, se observa que los trastornos mentales
comunes acarrean procesos de ILT de duracidon bastante mayor (3-4 veces) que la
considerada optima por el INSS para dichos trastornos, como depresiéon y ansiedad, y
una parte considerable de estos pacientes, cuya mediana de edad se encuentra en 49
afios, alcanzan una IP, lo que supone mayores costes. Esto puede ser debido, por una



parte, a su elevada prevalencia pero, también, a que menos de una tercera parte de
los pacientes (30.5%) siguen un tratamiento minimamente acorde con la evidencia
cientifica.

En cuanto a la carga de la enfermedad, medida por discapacidad, también es elevada a
pesar de que a menudo la ausencia de datos acerca de la mortalidad prematura
asociada, puesto que estos trastornos estan vinculados a un mayor riesgo de suicidio
(un riesgo atribuible estimado a la poblacion de un 28% para intentos de suicidio en
pacientes con trastorno depresivo mayor; mientras que para el TAG fue del 4.0%).

Ademas, la diversidad vista tiene como consecuencia que en la mayoria de los estudios
analizados se infraestima el impacto de dichos trastornos al excluirse costes derivados,
tales como los costes ocasionados en accidentes de trafico, domésticos, o caidas con
rotura de cadera, que bajo los efectos de los psicofarmacos se producen.

Tampoco se incluyen los costes debidos a esa interaccion sinérgica entre problemas
emocionales y condiciones fisicas cronicas, que exacerba la enfermedad fisica,
comoérbida con problemas de salud mental, estimandose que eleva los costes totales
de la atencion médica por lo menos un 45% para cada persona con una condicidn
cronica y problemas de salud mental comérbidos.

Los costes por paciente de cada trastorno se consideraron en tres categorias: (1) los
costos directos de atencion médica, que incluyeron los costos de atencidn hospitalaria,
atencién ambulatoria, medicamentos y procedimientos médicos y dispositivos; (2) los
costos directos no médicos comprenden cuidado informal, costos de adaptacion y
costos de transporte; y (3) los costos indirectos se restringieron a la ausencia temporal
o permanente del trabajo y la jubilacién anticipada. Se excluyeron los costos indirectos
debido a la mortalidad prematura, los costos intangibles y los costos de la delincuencia
debido a la falta de datos o métodos valiosos. Los costos indirectos se valoraron
utilizando el enfoque del capital humano. Los costos relacionados con la investigacion
también fueron excluidos. Pese a ello una debilidad esperada puede provenir de la
doble contabilizacién, dada la dificultad de separar ciertas intersecciones, y en todo
caso en ausencia de analisis de los aspectos distributivos de los costos.

Costo por paciente: el costo anual promedio por paciente fue de 2.440 €, aunque hubo
una gran variacion segun el diagndstico (desde 402 € para el dolor de cabeza hasta
36.946 € para la esclerosis multiple). El costo medio por paciente de los trastornos
mentales fue mayor (2.494 €) que el de los trastornos neuroldgicos (2.378 €). Sin
embargo, cuando el dolor de cabeza, un trastorno de alta prevalencia de bajo costo, no
se tuvo en cuenta, el costo medio por paciente de los trastornos neuroldgicos fue de
16.309 £. Costos sociales: el costo social de los trastornos cerebrales en Espafia 2010
se estimé en 84,000 millones de euros. Sobre la base de un numero total de
ciudadanos en Espafia de casi 46 millones, el costo promedio de trastornos cerebrales



por habitante y afio en Espafia fue de 1.725 €. El trastorno cerebral mas costoso en
Espana fue la demencia con 15,402 millones de euros.

Distribucion del tipo de costes: los trastornos mentales representaron 46,000 millones
de euros, lo que representa el 55% de los costes sociales de todos los trastornos
cerebrales considerados. Los costos sociales de los trastornos neuroldgicos sumaron
38,000 millones de euros (45% del total). La demencia fue el trastorno mas costoso y
represento casi el 20% de los costos sociales.

Sesgos de subestimacidn: no hubo estimaciones para Espafia ni de ningun pais
europeo sobre costos directos no médicos para tumores cerebrales, cefaleas,
trastornos psicéticos, trastornos del suefio y trastornos somatoformes, y sobre los
costos indirectos de la discapacidad intelectual. Estos conceptos no pudieron incluirse
en las estimaciones finales, lo que resulté en una subestimacién de los costos totales.
También pueden afectar los costos indirectos de los trastornos en nifios vy
adolescentes, asi como también se asumié que la demencia era nula. Las personas
afectadas no formaban parte de la poblacién trabajadora y los costos sociales
subestimados de los trastornos cerebrales también pueden resultar de la mortalidad
intangible, relacionada con el crimen y la mortalidad. Dichos costes no fueron
evaluados.

ALGUNAS EXPLICACIONES POSIBLES DE LOS RESULTADOS

Desde la experiencia y comprension de los procesos de financiacion que se derivan del
analisis econdmico aplicado a la salud nos atrevemos a derivar las siguientes
consideraciones:

En la Salud Mental se localizan hoy impactos individuales y sociales, mas que en
presupuestarios publicos o empresariales, de lo que supone hoy la elevadisima carga
gue supone la SM. La identificacion de los problemas concretos que alberga el area de
Salud Mental es compleja, va de enfermedades a trastornos pero con interacciones
entre si y afectando multiples codigos diagndsticos; la falta de precision de las medidas
qgue los identifican tampoco ayudan (de una esquizofrenia, trastorno psicotico, un
dolor de cabeza...) y la relativa efectividad de algunos tratamientos o su adecuacion y
adherencia contrastable (antipsicéticos) en algunos casos no cuenta con evidencia
favorable suficiente. Ademas, si las soluciones son mas comunitarias que a través de la
institucionalizacion la centrifugacion de responsabilidades de la politica publica es mas
probable; también si los tratamientos exigen mas coordinacién (lo que puede suponer
mas desresponsabilizacién) o cuando los resultados son si acaso a mas largo plazo
(frente al cortoplacismo que a menudo embarga el sustantivo de la politica sanitaria).
Por lo demas, cuanto menos estaturizado esté el personal al frente de la prestacion de
cuidados mas probable es que el compromiso financiero decaiga (provision via
conciertos, organizaciones sin animo de lucro, concesiones publico-privadas... no
suelen ser prioritarias en situacion de consolidacion fiscal). Cuando menos especifica
sea la especialidad médica desde la que se ejerciten los cuidados, menos probable es
gue la SM cuente con un grupo de presidon importante para su abordaje. Cuanto mas
afecte la enfermedad a parados, ancianos, mujeres y jovenes menos valor es probable
que se dé a parte de sus costes. Cuanto menos se sepa de las causas que generan



pérdida de SM, mas endogeneidad se le atribuya -por ejemplo, la salud mental ya
como causa o como efecto de la situacién econdmica- sepamos de sus transiciones (de
nino a adulto, en sus intersecciones -—varios diagndstico a la vez- o
complementariedades sobrevenidas, menos foco es probable que asigne el
responsable de la politica publica. Cuanto mas indescifrable sea de un trastorno el
componente propio (por ejemplo, en una adiccién) respecto de uno circunstancial
(exégeno) mas dificil resulta concretar la responsabilidad publica a tener en cuenta en
su abordaje. Finalmente, cuanto mas compartimentado esté el tratamiento entre
organizaciones responsables (entre lo sanitario y lo social, en la infancia y como adulto,
etc.) menor sera el incentivo a valorar la actuacion de cada cual segun el resultado.

Ante el anterior estado de cosas que se da en elevado porcentaje en el campo de la
Salud mental, desde la experiencia y el conocimiento que permite el andlisis
econémico en lo que se refiere a los aspectos de financiaciéon apuntariamos de modo
simétrico a las anteriores consideraciones: La conveniencia de que una mayor parte de
los costes anteriores trascienda a los presupuestos publicos y o empresariales; por
ejemplo en el primer caso por la via que abre la asuncién de costes de la dependencia
o en el segundo a través de indemnizaciones con cargo a la empresa en ILTs primeros
dias, burn outs, stress o mobbing empresarial que requieran el pago de una prima de
seguro. Una segunda consideracién radica en apalancar mejor la financiacion
longitudinal de los resultados a largo plazo a través de la interposicion de un budget
holder, tutor o broker de salud que asi pueda atender a circunstancias temporales
desde su Unica responsabilidad; o de otro modo cabria valorar alguna propuesta para
ciertos tipos de tratamiento en los que las propias compaiiias farmacéuticas integran
horizontalmente la cadena de valor de la salud a partir del medicamento, quedando a
su responsabilidad el coste de los cuidados que deban complementarse, a cambio de
un pago fijo, por episodio o prospectivo anual en caso de cronicos.

Pareceria igualmente oportuno aprovechar los contextos de la descentralizacion
sanitaria para apoyar desde los propios proveedores innovaciones en Salud Mental
que una vez evaluadas se diseminen como buenas prdcticas. Alejarse en todo caso de
protocolos estandares debiera conllevar responsabilidad fiscal en cuanto a la diferente
priorizacion del gasto autondmico a favor de aquellas otras formas de SM, o a cargo de
usuarios si la gestién es de proveedores concretos (riesgos compartidos) mas que de
gobiernos autondmicos en su conjunto. Ello ha de permitir sefalizar mejores
resultados con que sin aportacién financiera para empujar en su caso una mayor
financiacion presupuestaria. La insercién de las anteriores cuestiones en el concepto
de la ‘economia sostenible’, que empieza a ser etiqueta forzada para las actuaciones
publicas, debiera también ayudar a la mejor consideracion de aspectos de SM hoy
relegados por el financiador publico. Finalmente parece oportuno que se otorgue
mayor trascendencia a los buenos resultados, evidenciables en sus aspectos de
beneficios, en materia de aseguramiento, valoraciones periciales, indemnizaciones
judiciales, costes por escolarizaciéon perdida, etc.) acercando la Salud Mental a la
realidad econdmica de la que se pueda derivar un respecto a sus tratamientos vista su
prevalencia e incidencia en la salud de los ciudadanos.

Barcelona 30 de Mayo del 2018



ANEXO DE DATOS Y CUADROS

“ > ~5%bo of the Government Health expenditure is invested in Mental Health

) 84 billion euro is the annual economic burden of mental disorders

) 7.8%b of the population have referred Depressive disorders in the last 12 months

) 5.8% of the population suffers from Anxiety disorders

i + 7) 19 of the population is affected by Bipolar disorders

) 0.35% of the population suffers from Schizophrenia

“ ) 0.8% of the population has Autism Spectrum Disorder

Source: WHO, 2011; Oleguer Pares-Badell et al., “"Cost of Disorders of the Brain in Spain”, 2014; Global Burden of disease, 2017
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Figure 2. Per-patient cost by disorder and types of costs in Spain (€, 2010).
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