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El tratamiento de la salud mental vario notoriamente en el ultimo siglo. La edad promedio de los pacientes enrolados en el estudio fue de
Mientras en los inicios del siglo XX a los enfermos mentales se los 60.69 anos. El tiempo de estadia promedio de internacion fue de
aislaba de la Sociedad y existian muy pocas herramientas internacion 6.33 meses, con 3.18 re-internaciones promedio. A
terapeéuticas para su tratamiento; en la actualidad el enfoque (al partir del siglo XXI se observo una reduccion en edad de los
menos el propuesto por la Ley de Salud Mental Provincial), es mas pacientes hospitalizados (55.91 anos) y en duracion del tiempo de
contenedor, existiendo un enorme arsenal terapeutico para abordar internacion (4.66 meses) y aumento en re-internaciones (4.3 re-
los distintos problemas de salud mental. No obstante, se ignora si internaciones/paciente). El promedio de medicamentos fue
este cambio se ha trasuntado en mejoras para los pacientes 5,14/paciente (1,6 en los '50 y 7,22 en |la actualidad).
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terapeutico logrado con el tratamiento provisto en cada decada y los -Costo Mensual de la Medicacién
costos globales asociados a la internacion por estas causas en los Durante la década de 1950, los farmacos mas prescriptos fueron
ultimos 70 anos. lito y clorpromazina, en los ‘60 haloperidol; en los ‘70
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nuevos antipsicoticos (olanzapina, ziprasidona, quetiapina o
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lurasidona), antiepilepticos (lamotrigina). La prevalencia de los
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Fuente de Informacién: fuente primaria basada en las Historias

esquizofrenia, psicosis, trastorno bipolar, demencia y depresion),
aungue en la ultima década, en el 27,7% de los diagnosticos de

internacion co-existio una adiccidon (patologia dual). A valores

Clinicas de internacion de pacientes en una Institucion Mental de , . .
actuales se observo un incremento > 9 veces del costo asociado a

Gestion Privada de la Ciudad de La Plata, Buenos Aires, Argentina. medicamentos (Tabla1) , y > 4 veces del costo de internacién en la
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medicamentos administrados y costo global por cada internacion en 500,000.00 r
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A pesar del incremento exponencial de la oferta terapeutica y la

inversion economica en el tratamiento de las enfermedades de Salud
Mental, no se observaron cambios clinicamente relevantes tanto para

los pacientes como para el sistema de salud.




