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Introduccion

Las enfermedades mentales prevalentes, tambien consideradas como enfermedades neuro-psiquiatricas, ocupan el primer lugar como causa de
carga de enfermedad. Para el ano 2008 se estimo una perdida de 826,253 Anos de Vida Saludables (AVISA) que corresponde al 16 % del total. Para
el ano 2012 estas cifras se incrementaron a |1'010,594 82 AVISA (17.4% del total) y la razon estimada fue de 33.5 por 1000 hab. Este conjunto de
enfermedades, siendo cronicas y con mayor duracion de la enfermedad, producen mayor discapacidad, se estima que 88% del total de AVISA
corresponden a Anos de Vida por Discapacidad (AVD). El costo de enfermedades mentales prevalentes en Peru consideradas como parte del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), es informacion basica para el planeamiento financiero del recientemente creado programa
presupuestal Prevencion y Control de Salud Mental.

Objetivo
Estimar los costos de enfermedades mentales prevalentes (EMP) de los servicios a brindar en los establecimientos del Ministerio de Salud del
Peru.

Metodologia

Se realizo una evaluacion economica parcial de tipo costo de enfermedad (CE). La poblacion de estudio fue una cohorte hipotetica de pacientes con
EMP afiliada al seguro publico Seguro Integral de Salud (SIS) en el Peru. Los costos se estimaron desde la perspectiva del financiador al ano 2014.

La definicion de los esquemas de manejo clinico (procedimientos medicos y medicamentos para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad) provienen de las Condiciones Asegurables del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Cada esquema de manejo clinico se
ha estimado con la metodologia de costeo estandar. El costo total fue ajustado por factores de oferta, demanda y adherencia.

Resultad Tabla |: Costos de manejo clinico de enfermedades
searos mentales prevalentes (US$). Peru, 2014

La cohorte hipotética de pacientes con enfermedades

: : .y - Poblacion Costo Costo Costo Costo
mentales prevalentes (EMP) es de 75’584 (InCIdenCIa Condicion Especifica Objetivo Prevencion | Diagnostico | Tratamiento | Seguimiento Costo total
esquizofrenia: | % en mayores de |8 anos, incidencia de Esquizofrenia 4370 0 230697 | 1653407 | 1458875 | 3,351,980
: . O/ it : i1 . Qo Ansiedad 25,650 943,888 116,424 715,982 263,999 | 2,040,292
ansiedad: 19.5%, |nC|d.enc.|a de.depresmn. 9.4 en adulto Senresior TREY ; 1900 T seer 247 | 2100600 | 12621 867
mayor y gestantes e incidencia de alcoholismo: |1 1.6% Alcoholismo 21,228 0 665485 | 2,966,845 | 276018 | 3,908,348
Total 75,584 943,888 1,776,505 | 15033481 | 4,168,552 | 21,922,517

en mayores de |8 anos). 4.31% 8.10% 68.58% 19.01% 100.0%

El costo total para EMP es de 21,922,517 dolares Elaboracién: Proyecto HFG-Per(i, USAID

distribuido segun enfermedad para esquizofrenia

3,351,980 dolares (15%), ansiedad 2,040,292 dolares Grafico |: Costos de enfermedades mentales prevalentes

(9%); depresion 12,621,897 dolares (58%) y para segun tipo de costos (US $). Peru, 2014
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El costo total correspondiente a prevencion es pepresion D
943,888 dolares (4.3%), diagnostico 1,776,595 dolares ansiedad [
(8.1%), tratamiento 15,033,481 dolares (68.6%) y para esquizofrenia [
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El COSsto fI]O correspondié d |O,|80,833 délares Esquizofrenia Ansiedad Depresion Alcoholismo
(464%) )’ eI costo variable 1 | |,74|,683 délares lCostosfijo:s 1,039,941 1,037,588 6,385,850 1,717,455

Costos variables 2,312,039 1,002,704 6,236,047 2,190,893

(53.6%). (Grafico 1)

Elaboracion: Proyecto HFG-Peru, USAID

Conclusiones

El costo anual total para enfermedades mentales prevalentes en el pais se estimo en 21,922,517 dolares. Este monto representa el 91.4% del
presupuesto asignado el ano 2015 del Programa Presupuestal |31 Control de Enfermedades Mentales.

Es necesario complementar la informacion de costos estandar presentados en este estudio con los costos observados en los establecimientos de
salud, para mejorar la orientacion del gasto como parte de la politica de financiamiento en el marco de la cobertura universal en salud en el pais.
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