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Objetivos: Comparar los costos de las intervenciones cli-
nicas para el tratamiento de los trastornos bipolares y de-
presién incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (POS)
de 2019 y tratamiento psicoterapéutico, sumado al costo por
recaidas y efectos secundarios de los tratamientos medica-
mentosos.

Materiales y métodos: Se trabaj6é con evidencias interna-
cionales en el tratamiento de la depresién y trastorno bipo-
lar, revisiones de las evidencias cientificas, meta-analisis
(revisiones sistematicas y ensayos clinicos), encontradas en
bases de datos (Cochrane, NCBI, Pubmed/Medline, Scie-
lo Public Health, Redalyc.org, DOAJ), publicadas desde el
2007 hasta el 2018 (la calidad de los articulos se hace bajo
los lineamientos del SIGN, Sistema de Evaluacion Cientifica)
Materola & Zavando (2009).

Resultados: La tecnologia disponible mas favorable para el
tratamiento de la Depresién y el Trastorno Bipolar en Colom-
bia es la intervencion psicoterapéutica generando una mejor
calidad de vida y bienestar, en casos graves, se requiere de
dosis minima de medicamento como factor adherente al tra-
tamiento psicolégico durante la fase critica.

Conclusiones: Se requiere mas investigacion rigurosa y
sistematica que permita evaluar la efectividad de las mo-
dalidades diferentes a la psicoterapia cognitivo-conductual
y psicoanalisis. Respecto al tratamiento farmacolégico, se
encuentra un sinnumero de efectos adversos y secundarios
asociados a los medicamentos que terminan deteriorando a
mediano y largo plazo la salud y calidad de vida de los suje-
tos diagnosticados con depresion y trastorno bipolar.

Palabras clave: Depresion, bipolar, tratamiento, favorabilidad.

Objectives: To develop a comparative analysis of the costs
of clinical interventions for the treatment of bipolar disorders
and depression included in the 2019 Health Benefits Plan
(POS) and psychotherapeutic treatment, added to the cost of
relapses and side effects of drug treatments.

Materials and methods: We worked with international evi-
dence in the treatment of depression and bipolar disorder,
reviews of scientific evidence, meta-analysis (systematic
reviews and clinical trials), found in databases (Cochrane,
NCBI, Pubmed / Medline, Scielo Public Health, Redalyc.
org, DOAJ), published from 2007 to 2018 (the quality of the
articles is done under the guidelines of the SIGN, Scientific
Evaluation System) Materola & Zavando (2009).

Results: The most favorable technology available for the
treatment of Depression and Bipolar Disorder in Colombia
is psychotherapeutic intervention generating a better quality
of life and well-being, in severe cases, a minimum dose of
medication is required as a factor adherent to psychological
treatment during The critical phase

Conclusions: More rigorous and systematic research is
required to assess the effectiveness of the modalities other
than cognitive behavioral psychotherapy and psychoanaly-
sis. Regarding pharmacological treatment, there are count-
less adverse and secondary effects associated with medica-
tions that end up deteriorating the health and quality of life of
subjects diagnosed with depression and bipolar disorder in
the medium and long term.

Keywords: Depression, bipolar, treatment, favorability.



Introduccion

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental' uno de cada
diez colombianos sufre algun problema mental. Los trastor-
nos con mayor prevalencia son la depresion, la psicosis y
la ansiedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud?®,
la falta de atencion adecuada, de tratamientos efectivos que
apunten a la intervencion de la afeccion, sumado a la falta de
acceso a los servicios de salud mental y la deficiente ade-
cuaciéon de los espacios, incrementan los problemas en la
atencion en salud.

En el caso de Colombia, se requiere de un analisis de los
procedimientos y tecnologias disponibles en el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Plan de
Beneficios en Salud™ (POS), evidencias de las tecnologias
disponibles para el tratamiento de la enfermedad mental y
estudios de eficacia que evalten los beneficios de la psicote-
rapia y farmacologia y, asi ahondar en la practica clinica en
la atencién en salud del trastorno del estado de animo, en
particular la depresién y el trastorno bipolar que presentan
una alta prevalencia y carga de enfermedad'-'°.

El estudio del costo en el SGSSS para el tratamiento del tras-
torno del estado de animo en Colombia, requieren un acerca-
miento por pasos al calculo del precio de las intervenciones
aprobadas en el POS 2019, la cobertura en el SGSSS, el
costo de la tecnologia disponible en el sistema para el trata-
miento de la depresion y el trastorno bipolar segin los ma-
nuales tarifarios SOAT 2019, la Unidad de Pago por Capta-
cion (UPC) para el 2019 y las evidencias de la favorabilidad
de la intervencién psicologica y farmacologica, para avanzar
en laimplementacion y ejecucion de modelos de intervencién
para el sistema colombiano'622,

El objetivo de la investigacion fue comparar el costo de la
intervencion segun el Plan de Beneficios de 2019 para el tra-
tamiento del trastorno del estado de animo (depresion y los
trastornos bipolares) en el SGSSS para el 2019 de acuerdo
con la tecnologia disponible para el tratamiento en Colombia
y establecer las bases para llevar a cabo un analisis de cos-
to de la intervencion terapéutica de la enfermedad mental
en el pais.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un analisis de los costos de la tecnologia
disponible en el SGSSS para el tratamiento del trastorno del
estado de animo incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
(POS) de 2019 y la resolucion 5857 y 5858 de 2018, el far-
macologico utilizado para la depresion (Amitriptilina, Fluoxe-
tina, Sertralina); para el trastorno bipolar (Aripriprazol, Olan-
zapina, Quetiapina o Risperidona), y el tratamiento psicotera-
péutico, sumado al costo por recaidas y efectos secundarios
de los tratamientos.

Este analisis requiere de las evidencias de estudios inter-
nacionales de eficacia de las tecnologias disponibles en el
tratamiento de la depresién y trastorno bipolar, informacion
cientifica hallada en meta-andlisis (revisiones sistematicas
y ensayos clinicos), en bases de datos (Cochrane, NCBI,
Pubmed/Medline, Scielo Public Health, Redalyc.org, DOAJ),
publicadas desde el 2007 hasta el 2018 (la calidad de los
articulos se hace bajo los lineamientos del SIGN, Sistema de
Evaluacion Cientifica).

Resultados

Los estudios de intervencién con medicamentos para el con-
trol de la enfermedad mental son limitados por la insuficiente
evidencia clinica de eficacia y seguridad en el tratamiento,
ademas presentan riesgos de efectos segundarios adversos
y un alto indice de recaidas.

Las investigaciones muestran que, los psicofarmacos no
suministran una respuesta fiable y segura de tratamiento,
en algunos casos se ve una disminucion en los eventos o
en la gravedad de la enfermedad. Sin embargo, hay un alto
namero de pacientes que no responden a la medicaciéon en
forma favorable.

En el estudio de Colombia se tomaron los costos de los mo-
delos de intervencién farmacol6gica y el tratamiento psico-
terapéutico, sumado al costo de hospitalizacién, recaidas y
efectos adversos que se encuentran aprobados en el Plan de
Beneficios en Salud (POS) para el tratamiento de la depresion
y el trastorno bipolar en Colombia para el afio 2019, el costo
del procedimiento farmacolégico se encuentra en la Tabla 1:

Tabla 1. Costo de tratamiento medicamentoso 2019. Depresion y Trastorno Bipolar

Trastorno del estado de Medicamentos Costo afio por Prevalencuj\ N Inversion para Costo UPC. *
. . costo base afio en Salud Prevalencia
animo / prevalencia POS 2019 persona ) . .
millones 31.5 billones Millones
Fluoxetina, Amitriptilina
Sertralina
Depresion 4.7% $912.600 $1.951.595 6.3% $1811694  58%
Olanzapina $ 1.582.200 $2.159.703 6.96%
T. Bipolar 3% Quetiapina $1.339.200 $ 1.828.008 5.9% $ 1.156.402 3.7%
Risperidona $6.764.880 $9.234.061 29.8%
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Tabla 2. Costo POS (2019) del tratamiento farmacolégico y costo por recaidas y efectos adversos en el SGSSS de Colombia.

Costo afo del |Hospitalizacion.| Psiquiatria. |Costo afio Efectos| Costo afio | Afio base/ Prevale~nC|a Presupuesto
. . ~ L . . costo afio en| en salud
medicamento 30 dias/aino 30 sesion Adversos Recaidas Total R .
Millones | 31.5 billones
T. Depresion $912.600 $6.957.000 $1.350.000 $1.700.000 $1.758.000 | $12.677.600 | $27.111.048 86%
T. Bipolar (Olanzapina) | $1.582.200 $6.957.000 $1.350.000 $1.700.000 $1.758.000 | $13.347.200 | $18.218.928 58%

Elaboracion Propia. (Prevalencia Depresion + UPC= $1.811.694 millones, 5.8%; Prevalencia Bipolar + UPC= $1.156.402 millones, 3.7%)

De acuerdo con la tabla 1, el costo de la intervencion con los
medicamentos aprobados en el POS de 2019, sumado a la
prevalencia de la enfermedad, el valor para el SGSSS, para
la depresion del 6.3% y para el trastorno bipolar el 6.96%
de la inversion en salud para el mismo periodo. A demas,
es necesario realizar los calculos por el costo de los efectos
adversos y de recaidas en el tratamiento.

Segun los resultados del costo del tratamiento con medica-
mentos para la atencién de la enfermedad mental en el siste-
ma de salud de Colombia, teniendo presente la prevalencia,
seria para la depresion del 86% y para el trastorno bipolar del
58% del PIB para la salud, que es del 31.5 billones de pesos
para todo el funcionamiento del sistema de salud en 2019, lo
que incluye: costo ano de medicamentos, costo de hospita-
lizacion, costo de recaidas, efectos y la valoraciéon psiquia-
trica. Para el trastorno bipolar sblo se tomé el costo con la
Olanzapina. El resultado del tratamiento psicofarmacolégico
muestra que genera un alto costo al sistema, que puede su-
perar la inversion total en salud.

En cuanto al tratamiento psicoterapéutico se encontr6 que,
a nivel internacional pocos estudios comparan el tratamiento
psicolégico directamente con el farmacolégico. No obstante,
estudian el efecto que tiene el adicionar el tratamiento psico-
I6gico al tratamiento farmacolégico como factor adherente.
La literatura revisada indica que, el tratamiento combinado,
psicoterapia con farmacoterapia, es mas efectivo en la reduc-

Tabla 3. Costo POS (2019), Tratamiento

cion de sintomas y se asocian a una probabilidad mas alta de
remision por la psicoterapia con un nivel bajo de recaidas, lo
que evidencia la importancia de la intervencion psicoterapéu-
tica, presentando resultados favorables al tratamiento.

De acuerdo con el estudio de costos de la intervencién psi-
coterapéutica en el SGSSS de Colombia del trastorno bipolar
y trastorno depresivo segun la prevalencia, el costo de 30
sesiones de psicoterapia individual equivalen al 2.25% y al
4.8% del PIB en salud respectivamente y el tratamiento gru-
pal seria el 2.9% y el 5.3% del presupuesto general del cos-
to de funcionamiento para la salud, teniendo presente que
en algunas investigaciones se evidencian que los pacientes
comienzan a presentar resultados favorables a partir de la
consulta 16 a18. Si al costo del tratamiento psicologico se
adiciona el costo de hospital dia, el costo del trastorno bipolar
seria del 19.7% y de la depresion del 30.8%. Esta tecnologia,
la psicoterapia, seria el tratamiento que presenta menor cos-
to, ahora bien, se hace necesarios estudios de costo eficacia
y ensayos clinicos segun la tecnologia disponible para el sis-
tema de salud en Colombia.

En cuanto al andlisis de costos realizado en SGSSS de Co-
lombia, los resultados obtenidos permiten dos comparacio-
nes entre el tratamiento medicamentoso y el tratamiento psi-
coldgico individual o grupal, por cada trastorno, ademas de
visualizarlo con la UPC y el presupuesto general destinado a
la salud para el afio 2019 (31.5 billones de pesos):

psicoterapéutico, Psicologia Clinica en la intervencion del T. Depresién y T. Bipolar en el SGSSS.

Psicologia | Costo 30 Psmologlg Psmologla Costo Hospital Costo. Hosp!tal dia Hqspltal dl.a + Hqspltal dlg +
Clinica | sesiones afio Prevalencia Prevalencia T. dia (30 dias) + Psicologia (30 Psicoterapia + Psicoterapia +
Depresion (30) Bipolar 30) sesiones) Prevalencia Depresién | Prevalencia T. Bipolar
- $1.308.762 $707.718 $9.347.383 $5.966.415
Individual |~ $612.000 | \tiones (4.2%) | Millones (2.25%) | 53799000 $4.371.000 Millones (29.7%) Millones (18.9%)
$1.668.030 $901.994 $9.706.651 $6.195.735
Grupal | $780.000 | \yiines (5.3%) | Millones (2.9%) | >o729-000 $4.539.000 Millones (30.8%) Millones (19.7%)

Elaboracion Propia. (Prevalencia Depresion + UPC= $1.811.694 millones, 5.8%; Prevalencia Bipolar + UPC= $1.156.402 millones, 3.7%).

Tabla 4

Costo POS 2019 T. Medlgamentos PS|coterap!a Individual Pswotera.pla grupal UPC + Prevalencia Presupugsto Salud
En millones En millones En millones En millones
Proced'm'e?ga ! $27.111.048 $1.308.762 $1.668.030 $1.811.694 $31.500.000
T Depres
Psicoterapia Individual + | Psicoterapia Grupal. +
s 3 = Hospital dia Hospital dia
roce |m|eri16<:] : $27.111.048 $9.347.383 $9.706.651 $1.811.694 $31.500.000
T. Medicamentos Psicoterapia Individual Psicoterapia grupal .
CPostosdPOS f01|9 En mil En mi En mi UPC + Prevalencia |Presupuesto Salud
roien'i’:::ro ' $18.218.928 $707.718 $901.994 $1.156.402 $31.500.000
Psicoterapia Individual + | Psicoterapia Grupal +
Hospital dia Hospital dia
Proc}egfglﬁgﬁo . $18.218.928 $5.966.415 $6.195.735 $1.156.402 $31.500.000

1. Intervencién medicamentosa depresion + efectos adversos + recaidas + valoracion psiquiatria vs tratamiento psicoterapéutico individual o grupal, (Procedimiento I.)
2. Intervencion medicamentosa depresion + efectos adversos + recaidas + valoracion psiquiatria vs tratamiento psicoterapéutico individual o grupal + hospital dia (Proce-

dimiento Il.)



Grafico 1. Resultados de costo del trastorno depresivo
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Grafico 2. Resultado costo trastorno bipolar
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Para el trastorno bipolar los procedimientos a comparar son:

1. Intervencion medicamentosa t. bipolar + efectos ad-
versos + recaidas + valoracion psiquiatria vs trata-
miento psicoterapéutico individual o grupal, (Proce-
dimiento 1.)

2. Intervencion medicamentosa t. bipolar + efectos ad-
versos + recaidas + valoracion psiquiatria vs trata-
miento psicoterapéutico individual o grupal + hospi-
tal dia (Procedimiento Il.)

Segun lo obtenido en el estudio de costo para el tratamiento
de la depresion y el trastorno bipolar en Colombia, con las
evidencias internacionales y las tecnologias disponibles en el
POS (2019), para la atencion de las enfermedades mentales,
el tratamiento méas costo-eficacia no se puede determinar,
pues falta estudios de favorabilidad y seguridad, ademas
ensayos clinicos que correlacionen los tratamientos dispo-
nibles. Si bien, el tratamiento psicoterapéutico individual y
grupal presenta un costo bajo y favorable para el sistema
de salud en Colombia y que en muy pocos articulos se cen-
tran en la eficacia de diferentes intervenciones psicologicas,
investigaciones realizadas en paises mediano ingreso plan-
tean que el tratamiento psicolégico para trastornos depresi-
vos y de ansiedad es mas efectivo que el grupo control (trata-
miento usual, lista de espera, placebo u otro), aunque no en
todas las situaciones, estos resultados no son concluyentes,
requiriéndose ademas de estudios en Colombia.

Las revisiones concluyen que la psicoterapia es un trata-
miento coadyuvante efectivo y, dado los resultados de la

farmacoterapia, afirman que es un componente necesario y
primordial en el tratamiento de este trastorno mentales. Entre
los beneficios que se le atribuyen a la adicién del tratamiento
psicologico se encuentran: mejoras en el estado de animo,
en la severidad de la mania y/o depresion y reduccion en las
tasas de recaidas.

Segun lo obtenido en el estudio de costo para el tratamiento
de la Depresion y el Trastorno Bipolar en Colombia, y a las
tecnologias disponibles en el POS (2019), en la atencion de
las enfermedades mentales, el tratamiento que presenta ma-
yor favorabilidad es la intervencion psicoterapéutica.

Teniendo presente que las evidencias internacionales encon-
tradas y la tecnologia disponible en el SGSSS de Colombia
para el tratamiento de la Depresion y el trastorno Bipolar,
el procedimiento clinico que incluya intervencion psicotera-
péutica (individual o grupal), e intervencion medicamentosa,
como factor adherente a la psicoterapia, presenta una mejo-
ra en términos de favorabilidad para los pacientes, las fami-
lias y el SGSSS de Colombig?457:9:1922,

De acuerdo con los estudios, los psicofarmacos no suminis-
tran una respuesta fiable y segura de tratamiento, no pre-
sentan respuestas favorables, en algunos casos se puede
ver una disminucién en los eventos o en la gravedad de la
enfermedad. Sin embargo, también se presenta alto nimero
de pacientes que no responden al tratamiento.
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Con la evidencias encontradas es dificil hacer una compara-
cion entre el tratamiento psicoterapéutico vs medicamentos,
se encontraron trabajos separados donde evidenciaron que
la psicoterapia es el procedimiento que presenta mayor favo-
rabilidad y beneficios en el tratamiento del Trastorno Bipolar
y de la Depresion, ademas que posibilita en el caso de la in-
tervencién con medicamento, una mejor adherencia, disminu-
cién en el tiempo de hospitalizacion y remision, ademés de la
deduccion significativa de sintomas, produciendo un descen-
so de los gastos adicionales que se generan por recaidas®®.
Eso indicaria que la psicoterapia perimiria un uso mas efi-
ciente de los recursos del SGSSS y proporciona una mejora
en términos de costos en el tratamiento de las enfermedades
mentales en Colombia. Pero se hace necesario hacer ensa-
yos clinicos que correlaciones las tecnologias disponibles y
claridad en los procedimientos clinicos en salud mental'”-0.
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