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Introduccioén

La esquizofrenia es un trastorno mental que ocasiona deterioro social, familiar y laboral
graves ya que por su naturaleza desestructura los procesos de pensamiento su
prevalencia es del 1% en cualquier poblacién. Actualmente a pesar de los avances
cientificos y tecnoldgicos para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion el acceso a
servicio de salud mental para quienes la padecen es limitado ya que solo una pequefia
proporcién de la poblacion que requiere atencion psiquiatrica la recibe; la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera la salud mental como una enorme prioridad. Las
enfermedades mentales representan para el Banco Mundial el 12 % de costo total de las
enfermedades médicas. La OMS reporta que enfermedades mentales como depresion,
uso de alcohol, trastorno bipolar, esquizofrenia y trastorno obsesivo compulsivo estan
entre las diez causas de discapacidad.

A pesar del impacto economico de estos padecimientos el Programa Nacional de Salud
no hace ninguna referencia a evaluaciones econOmicas del tratamiento de las
enfermedades mentales en nuestro pais aunque existen aproximaciones sobre costos de

las mismas.

La presente estudio se realizo en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
considerado el hospital escuela de psiquiatria mas importante del pais y a través de un
trabajo minucioso de investigacion de tipo andlisis costo efectividad se evalian las
alternativas de tratamiento que ofrece para la esquizofrenia encontrando que la opcion

mas costo efectiva es la consulta externa.



Resumen capitular
Capitulo |

Se describe concisamente la etiologia, signos y sintomas de la enfermedad, alternativas
de tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico y comunitario resaltando que la
esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas graves e incapacitantes, asi
como sus implicaciones para el paciente, la familia y la comunidad. Se hace una revision
bibliografica de los costos de tratamiento de la enfermedad en diversos paises y reportes
de la Organizacion Mundial de la Salud, haciendo notar la ausencia de estudios sobre

costos de tratamiento de la esquizofrenia en nuestro pais.
Capitulo Il

Se hace un resumen de la metodologia de la evaluacion econémica y su importancia en

la toma de decisiones de procesos de atencion médica.
Capitulo Il

Contiene la metodologia empleada en la elaboracion de la presente investigacion.
Planteamiento del problema, objetivo general y especificos de la investigacion, tipo de
estudio, muestra, criterios de inclusion, exclusién y eliminacion. Variables dependientes e
independientes. Instrumentos de evaluacién y medicién; procedimiento, analisis, asi

como la hipotesis de trabajo.
Capitulo IV

Se describen los resultados de la investigacion, costos de hospitalizacion, costos de los
servicios ambulatorios (consulta externa, clinica de adherencia terapéutica y hospital de

dia) y el analisis costo efectividad.

Capitulo V
Se discuten los resultados obtenidos y se comparan con datos reportados en la literatura;
subrayando la alternativa mas costo-efectiva obtenida en la investigacion. Finalmente se

establecen las conclusiones y recomendaciones a la luz del corolario.



Planteamiento del Problema

La esquizofrenia es un trastorno mental grave, cuyo tratamiento farmacoldgico,
psicologico y rehabilitacibn genera costos directos e indirectos para el paciente,
familia y sociedad, ya que se presenta en etapas productivas de la vida, entre los 20
y 50 afios de edad y de acuerdo a estudios de prevalencia alrededor de 1% de la

poblacion padece éste trastorno mental.

El costo del tratamiento de la esquizofrenia en nuestro pais es poco claro, algunas
aproximaciones sefialan un costo anual promedio de $1,235. La Secretaria de Salud
estima el tratamiento anual de la esquizofrenia entre $716 y $27,576 en institucion
publica, en tanto para institucion privada entre $21,384 - $75,516. El costo de la
consulta de especialidad médica en institucién psiquiatrica lo valora en $18 mismo
rubro que el IMSS tasa en $1,350 y el dia/hospitalizacion en $4,750. Por otra parte
no hay informes respecto de los costos indirectos de la enfermedad. Ademas el
tratamiento de la esquizofrenia no solo es por consulta externa, existen otras
alternativas como son el Hospital de dia y la Clinica de Adherencia Terapéutica, ya

descritos en este documento, cuyos costos y eficacia no estan bien definidos.

De modo que con este trabajo se pretende cuantificar los costos del tratamiento de
la esquizofrenia en un hospital psiquiatrico y la efectividad de las alternativas de
tratamiento para conocer cual es el coeficiente de efectividad de las alternativas de
tratamiento en el nosocomio en que se realiza la investigacion y como impactan los

costos indirectos de padecer este trastorno en el paciente y su familia.



Capitulo |
Qué es la esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno mental, definido en 1911 por el psiquiatra Eugen
Bleuler, quien la estructura con base a la presencia de tres sintomas basicos: alogia,
abulia y autismo. Durante el siglo XX gracias a los avances de la ciencia y tecnologia
se identificaron sus bases neuroquimicas y se reconocié como un trastorno con bases
cerebrales sin embargo se desconocen aun las causas especificas, la cual intenta ser
explicada mediante alguno de los siguientes modelos:

1) Modelo diatesis-estrés: Postula la presencia de una vulnerabilidad especifica del
individuo para esquizofrenia (diatesis) que puede ser precipitado por distintos factores
ambientales (estrés); la vulnerabilidad puede ser genética y dentro de los factores
ambientales estan la desnutricién, exposicion a virus de la influenza, complicaciones
obstétricas, estresores familiares y sociales no bien definidos como el maltrato
emocional y la pobreza.

2) Modelo neurotransmisor: Su principal postulado es que la hiperactividad de las vias
mesolimbicas se asocian a alucinaciones, delirios (sintomas positivos) y la actividad
hipodopaminérgica en regiones prefrontales, relacionada con abulia, alogia (sintomas
negativos). Otros neurotransmisores involucrados en este modelo son serotonina, N-
metil-d-aspartato (NMDA).

3) Modelo neurodesarrollo: Fundamentado en los hallazgos estructurales vy
neurofuncionales en pacientes con inicio temprano de la enfermedad y en estudios pos
mortem que sugieren alteracion de la citoarquitectura cortical que indica posibles
errores en el fendbmeno de génesis y migracion neuronal durante el desarrollo
temprano.

Cuadro clinico, diagnostico y tipos de esquizofrenia

La esquizofrenia de acuerdo a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
Mentales® se caracteriza por: delirios, alucinaciones, lenguaje desorganizado
(descarrilamiento frecuente o incoherente), comportamiento catatbnico o muy
desorganizado y sintomas negativos (aplanamiento afectivo, alogia o abulia), asi como
deterioro en el desempefio laboral, en las relaciones interpersonales y en el cuidado
de si mismo. Para establecer el diagnostico de esquizofrenia se requiere que en un

periodo de seis meses los sintomas persistan un mes.



De acuerdo al cuadro clinico existen cuatro tipos de esquizofrenia:

A) Paranoide: es el tipo mas frecuente, se asocia con delirios de persecucion,
depresion e intentos de suicidio.

B) Hebefrenica: Predomina lenguaje y comportamiento desorganizados, abulia,
aplanamiento afectivo. Tiene peor pronostico a largo plazo y pobre desempefio social.
C) Catatonica: Predominan inmovilidad o agitacion psicomotriz, negativismo extremo y
movimientos involuntarios. Es la menos frecuente.

D) Indiferenciado: Tipo en que se sobreponen sintomas y signos de los tres descritos
antes.

Epidemiologia de esquizofrenia

Estudios de prevalencia de trastornos mentales en México estiman que 28.6% de la
poblacién padecen algin trastorno mental en la vida® lo que equivale a
aproximadamente 15 millones de mexicanos”, sin embargo estos datos no reportan la
prevalencia de esquizofrenia pero sabemos que los trastornos psicéticos tienen una
prevalencia 1% en cualquier poblacion general y si éste trastorno se manifiesta entre
los 20 y 50 afios de edad y considerando que CONAPO reporta 26, 114, 372 habitantes
en ese grupo de edad®, se puede presumir que alrededor de 261,143 mexicanos
posiblemente padezcan ésta enfermedad, cifra que puede variar por que diversos
estudios que la prevalencia podria estar alrededor de 0.3-0.7%".

Tratamiento de la esquizofrenia y su probleméatica

El objetivo del tratamiento de la esquizofrenia es el control de los signos y sintomas
para la reintegracion del individuo a la sociedad ese objetivo se alcanza mediante tres
abordajes terapéuticos: farmacoldgico, psicologico y rehabilitacién, siendo el primero
fundamental para el lograr de los otros.

El tratamiento farmacol6gico con antipsicoticos previene la exacerbacion de la
sintomatologia psicotica (alucinaciones, delirios), y mejora los sintomas residuales
(apatia, retraimiento social etc.) de tal manera que el individuo puede vivir en
comunidad y llegar a ser productivo.

Lamentablemente gran nimero de pacientes abandonan el tratamiento por los efectos
secundarios de los antipsicoticos y medicaciéon adicional tipo moduladores del &nimo,
hipndticos-sedantes, anticolinérgicos, asi como por los costos del tratamiento
aumentando el riesgo de no control de los sintomas, mayor numero recaidas, suicidio

y autolesiones graves, incremento en la demanda de consultas médicas,



hospitalizacion y reingresos, situacion que inevitablemente aumenta los costos
asociados a esta enfermedad®.

La tasa reportada de abandono terapéutico en diferentes estudios es de 20% al 89%
con promedio del 50%’. La tasa de falta de adherencia terapéutica en situaciones
controladas, se reduce al 11-33% y aumenta hasta 37-57% en situaciones no
controladas®. Esta diferencia se puede atribuir a agentes inherentes al medicamento
(farmacocinética y farmacodinamia) y a factores relacionados con el paciente individual
asi como el consumo concomitante de sustancias toxicas o creencias y/o actitudes que
dificultan el tratamiento.

Existen evidencias que sustentan que la posibilidad de recaidas se presentan aun
tomado los medicamentos, 40% de los pacientes invariablemente recaen en el
transcurso de un afio, cifra que aumenta a 67% cuando no se toma el tratamiento.
Después de un afio de tratamiento el porcentaje de recaidas es de 15% pero aumenta
a 65% si abandona el tratamiento®.

Diversos estudios muestran que 20% de los pacientes que se adhieren a su tratamiento
tienen un porcentaje de recaidas de 20% versus 42% de pacientes con mala
adherencia al tratamiento situacion que condiciona periodos de hospitalizacion de 4
versus 16 dias, con un costo anual medio de gastos hospitalarios de 1800 dolares en
los primeros en comparacion con 3500 délares en pacientes que abandonan su

tratamiento®. Cuadro 1.

Cuadro 1. Consecuencias observadas en pacientes con esquizofrenia de la falta de adherencia

Tasas de ingreso Involuntario Mala adherencia= 52%
Buena adherencia= 20%

Tiempo transcurrido hasta el ingreso Mala adherencia= 10 meses
Buena adherencia= 37 meses

Tasa de recaida y costes hospitalarios anuales asociados Mala adherencia= 42%
Buena adherencia= 20%
Mala adherencia= 3,500dls

Buena adherencia=1,800dIs.
Tomado de: Tacchi MJ, Scott J. Mejora en la adherencia terapéutica en la esquizofrenia y trastorno bipolar, 2007

Otra publicacion menciona una tasa de abandono del 20% lo que represento un

incremento promedio de 2500 libras (6,714 frente 4,233) en el costo anual de la
esquizofrenia'’. Respecto a la intervencién psicosocial las cifras de recaidas son
menores en pacientes que recibieron intervenciéon familiar contra aquellos que no la
recibieron 26% vs. 64% 2.

En lo referente a la efectividad de los antipsicoticos, diversos estudios muestran que

no hay diferencias significativas entre los antipsicéticos utilizados; en un estudio costo



efectividad del tratamiento de esquizofrenia con antipsicoticos de deposito, que midié la
efectividad en términos de mejora de sintomas y reduccién de recaidas comparando
risperidona, olanzapina y haloperidol, reporta que el costo para risperidona es €14,055,
para olanzapina €14,351 y haloperidol depot €17,203, con un coeficiente costo
efectividad por paciente tratado con éxito para la estrategia risperidona €16,995
olanzapina €19,186 y €30,023 para la estrategia con haloperidol depot; el analisis de
sensibilidad mostré que en cualquier escenario la risperidona es mejor opcién®. Otro
estudio no hallé diferencias significativas en cuanto a la mejoria y reduccion de
recaidas’*. Una revisién sistematica de la literatura encontré que la principal diferencia
esta en el costo de la medicacion, pero no en la mejoria de los sintomas aunque si en
los efectos secundarios™.

Costos de atencién de la salud mental en el mundo

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el gasto por la atencion de los
problemas de salud mental en paises desarrollados corresponde a 3-4% del PIB.
Carecer de salud mental conlleva costos econémicos, fisicos, emocionales y sociales,
lo que implica costos directos e indirectos que generalmente se prolongan por largos

periodos®. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Costos relacionados con Enfermedad Mental

Costo de atencion Costo de | Otros Costos
productividad
Personas Tratamiento y pago de servicios Discapacidad laboral, | Angustia/ sufrimiento, efectos
afectadas perdida de ingresos colaterales; suicidio
Familiares  y | Cuidado no formal Ausencia de trabajo Angustia/aislamiento, estigma
amigos
Empleadores Contribuciones: tratamiento, cuidado | Reduccion en la
productividad
Sociedad Oferta de atencion de salud mental y | Reduccion en la | Perdida de vidas, enfermedades
médica general (impuestos/seguros) | productividad no tratadas. Exclusion social.

OMS, Invertir en Salud Mental, Suiza, 2004.
Los gastos econdmicos recaen sobre los familiares debido a que los recursos de las

instituciones son insuficientes y los seguros de salud generalmente no cubren estas
afecciones.

Segun datos del Atlas de Salud Mental'’ los impuestos son el principal financiamiento
de la salud mental en 60,2% de los paises, seguidos del seguro social (18,7%) y los
pagos directos (16,4%). Los seguros privados y las subvenciones externas representan
el 1,8% y el 2,9%, respectivamente. Los pagos directos son la principal forma de
financiamiento de la salud mental en el 35,9% de los paises de la Regién de Africa y el
30% de los paises de la Region de Asia Sudoriental, ningun pais de la Region de

Europa utiliza los pagos directos. El seguro social es el método principal de financiacion




en el 50% de los paises de la Regién de Europa. Los paises de las Regiones de Africa,
Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental no emplean el seguro social para financiar la
salud mental.

El mismo informe también sefala que la asistencia social constituye el método principal
de financiacién de la salud mental en el 7,7% de los paises de la Region del Pacifico
Occidental, el 5,6% de los paises de la Region del Mediterraneo Oriental y el 5,1% de
los paises de la Region de Africa. El pago directo se usa en el 39,6% de los paises con
bajos ingresos. El seguro social es el método principal de financiacion en el 38,3% de
los paises con ingresos altos y en el 29,4% de los paises con ingresos medio altos.

En lo referente a hospitalizacion se ha reportado que el gasto publico por
hospitalizacion de pacientes con esquizofrenia fue tres veces mayor en pacientes que
abandonan tratamiento respecto quienes tienen buena adherencia terapéutica’®. Otro
estudio muestra que en EUA, hay 87,000 hospitalizaciones anuales de pacientes con
esquizofrenia lo que representa 930,000 dias hospital con costo de $806 billones de
dolares anuales y si aumenta la adherencia para evitar interrupciones en el tratamiento
el numero de agudizaciones se reduciria en 12.3% y el nUmero de hospitalizaciones en
13.1% reduciendo en $106 millones de ddlares los costos de hospitalizaciones para
Medicare lo que contrastaria con lo reportado en 2003 cuyos costos fueron de 121
billones de délares equivalente al 7.5% del gasto total en salud®. Segln datos de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico para Alemania el gasto en
salud mental representa el 10% de gasto en salud, siendo los padecimientos mas
costosos: esquizofrenia, depresion y ansiedad; el mismo informe sefala que los costos
no solo recaen sobre el sector salud, toda vez que la reduccién de la productividad,
ausentismo laboral, retiros anticipados, pensiones por invalidez generan altos costos
econdémico, la Union Europea destina el 25% de gastos en discapacidad a las
ocasionadas por enfermedades mentales. Finlandia duplic6 entre 1990 y 2003 los
gastos para atender discapacidad por enfermedad mental. En el caso de la depresion
que afecta a 4.5% de poblacién en la Unién Europea, destina €118 billones, siendo los
costos directos €42 billones y los indirectos €76 billones. De tal manera que la
evaluacion de los costos indirectos es fundamental®.

En México es escasa la informacion sobre los costos respecto la salud mental. En una
primera aproximacion a partir de la demanda de atencion y monto destinado por
institucion de salud se concluyo que el costo anual promedio de atencion médica de la

esquizofrenia es $1,230, cifra que excluye estudios de laboratorio y medicacion®. La



Secretaria de Salud reporta un costo de consulta psiquiatrica o psicoterapia en $18 y el
costo anual estimado para el tratamiento de la esquizofrenia en una institucion publica
entre $761 a $27,576 monto constituido fundamentalmente por el psicofarmaco
indicado, haloperidol o clozapina, respectivamente. En el medio privado el costo de
consulta psiquiatrica es de $800 y el costo anual estimado es de $21,384 a $75,516,
con haloperidol y olanzapina correspondientemente?.

Tratamiento de la Esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez”

El Sistema Nacional de Salud cuenta con 33 hospitales que proporcionan atencion
médico psiquiatrica a poblacion no derechohabiente; entre los que se encuentra el
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez inaugurado en 1967 con 600 camas para
pacientes enfermos mentales agudos, planteado inicialmente como un centro
neuralgico del sistema de atencion en salud mental, pero conservo la estructura
administrativa del manicomio de la Castafieda, privilegiando atencién de larga estancia
y escaso contacto con la comunidad, esto se muestra con el hecho de que tenia
capacidad para 600 pacientes pero solo ocho consultorios de consulta externa.
Situacion que cambia en 1992 por la creacion de los servicios de hospital de dia,
psiquiatria comunitaria y rehabilitacion, con la intenciébn de mantener comunicacion con
la comunidad para prevenir, tratar y dar seguimiento a las enfermedades mentales. En
el afio 2000 se reconstruyo la estructura fisica de manera que actualmente cuenta con
300 camas censables en hospitalizacién, 12 camas de cuidados intensivos, 12 camas
para observacion; ocho consultorios de urgencias, 18 consultorios para consulta
externa y 10 salas para psicoterapia®.

Actualmente atiende a poblacién no derechohabiente del Distrito Federal y de los
siguientes Estados: Estado México, Hidalgo, Querétaro, Tlaxcala, Puebla, Guerrero,
Morelos, Oaxaca y en menos medida de otros estados. También recibe poblacion
derechohabiente de ISSSTE y PEMEX.

De 3,672 internamientos en el afio 2008, 1,776 fueron hombres y 1,896 mujeres. Del
total de ingresos 42.5% fue por diagnostico de esquizofrenia, 1,564 casos; de los
cuales 81.5% corresponde a esquizofrenia tipo paranoide. En el periodo enero-
noviembre del 2009 se registraron 3,560 internamientos, 1,670 hombres y 1,890
mujeres; 1391 corresponden a diagnostico de esquizofrenia, lo que representa 39.0%

de la poblacion ingresada. 82.2% corresponde a esquizofrenia paranoide.



Son tres los servicios que otorgan el tratamiento de paciente con esquizofrenia, en el

anexo 1 se muestra el diagrama de flujo de los pacientes?.

1)

2)

3)

Hospital de dia: Inicio sus actividades en 1992 con la finalidad de proporcionar al
paciente y su familia tratamiento integral (psiquiatrico, psicolégico, rehabilitacion,
reintegracion laboral) que le permita adaptarse a la comunidad y generarle
suficiente conciencia de enfermedad mental para que no abandone el
tratamiento. El periodo aproximado de permanencia es de 6 meses en el
servicio; el paciente acude dos veces por semana a actividades de rehabilitacion
(psicoterapia y/o terapia ocupacional) y una vez por semana a consulta
psiquiatrica. Durante su estancia en el servicio (ocho horas) se le proporciona
desayuno y materiales necesarios para las actividades que desempefian.
Ademas se le proporciona alguno de los medicamentos que requiere el paciente
para su tratamiento. A un familiar del paciente se le requiere para que acuda a
actividades psicoeducativas una vez por semana. Pago de cuota de
recuperacion de acuerdo a tabulador de la Secretaria de Salud que oscilan entre
$10-$90, conforme estudio socioeconémico.

Consulta Externa: Se le proporciona al paciente con esquizofrenia atencion
psiquiatrica ambulatoria, cada dos a tres meses dependiendo de la agenda y
criterio del médico tratante, haciendo énfasis en la manejo psicofarmacolégico
sin excluir aspectos psicoterapéutico y psicoeducativos para el paciente y
familiar disponible. No se le proporciona ningin medicamento al paciente. Pago
de cuota de recuperacién de acuerdo a tabulador de la Secretaria de Salud que
oscilan entre $10-$90 conforme estudio socioecondmico.

Clinica de Adherencia Terapéutica: Tiene dos objetivos principales, primero,
proporcionar atencion psiquiatrica integral a paciente con esquizofrenia a través
de atencion psiquiatrica y psicoeducativa y segundo, proporcionar el tratamiento
psicofarmacologico que requiere el paciente con la finalidad de que la falta del
mismo no sea causa de recaidas y reingresos a hospitalizacion. Pago de cuota
de recuperaciéon de acuerdo a tabulador de la Secretaria de Salud que oscilan

entre $10-$90 conforme estudio socioeconémico.






CAPITULO I

Métodos de evaluacion econ6mica

Toda actividad humana requiere del intercambio de bienes escasos que pueden ser
materiales o inmateriales para satisfacer sus necesidades alternativas, ese intercambio
de bienes de denomina consumo. La economia estudia el comportamiento de
numerosas variables a través de modelos matematicos para analizar la realidad y
elaborar teorias. De manera que el analisis econdémico se centra en elegir, describir,
relacionar las variables econdmicas, entendiendo por tales todas las circunstancias que
influyen en las decisiones relacionadas con los problemas econémicos fundamentales.
Los servicios sanitarios involucran diversos componentes como son: pacientes,
profesionales, instituciones, aseguradoras, financieras, ciudadanos, Estado,
productores de servicios o compradores; formando un mercado en el que la demanda
depende de las necesidades de demandantes y oferentes, la evaluacion econdmica es
una forma de estudiar la interaccion de esos factores. La evaluacion econémica es el
analisis comparativo de las acciones alternativas en términos de costos vy
consecuencias, sus componentes basicos son: identificar, cuantificar, valorar y

comparar costos y consecuencias de las alternativas consideradas?.

Tipos de evaluacién econémica

Examina solo consecuencias Examina solo costos Examina costos y consecuencias
Comparan Descripcidn de | Descripcion de costos (impacto | Descripcidn de costosy consecuencias
una opciéon | consecuencias presupuestario y coste de
enfermedad)

Comparan Evaluacion de la eficacia, de | Andlisis de costos Minimizacién de costos
dos o mas | laefectividad o de la utilidad Andlisis costo-efectividad
opciones Analisis costo-utilidad

Andlisis costo-beneficio

Tomado de: Drummond M. Métodos para la evaluacion econdmica de los programas de asistencia sanitaria.

La descripcion de costos y consecuencias es una forma parcial de evaluacion
econdmica mediante la que se examinan resultados y costos de una intervencion
sanitaria y planteada como estrategia exclusiva para alcanzar un determinado objetivo.
Tiene interés para medir costos unitarios de un proceso y compararlo con otros,
siempre que no se intente comparar con procedimientos alternativos. La evaluacion
econdémica completa implica la comparacion de costos y resultados de dos o0 mas
alternativas, de tal manera que existe la posibilidad de eleccion que optimice la

asignacion de recursos escasos. Cuadro 3




Cuadro 3 Tipos de evaluacién econdémica completa

Andlisis  minimizacion de | Andlisis costo-efectividad Andlisis costo-beneficio Andlisis costo —utilidad
costos

Se comparan dos programas | Este andlisis se realiza | Mide las consecuencias de | Los anadlisis de utilidad ajustan la calidad de
que generan el mismo | cuando, los costos estan | alternativas con resultado | vida un conjunto de resultados terapéuticos,
resultado en términos de | relacionados con un Unico | distinto, traduce los | programando a la vez medida de resultado
efectividad aunque con | efecto comuin cuya magnitud | resultados en beneficio en | genérica como comparar costes y resultados
costos diferentes, la | puede variar entre | dinero. Estima del valor de | de programas diferentes. Los resultados se
bldsqueda de la eficiencia se | programas alternativos, se | los recursos utilizados | expresan en términos de coste por afio sano,
basara en el procedimiento | pueden comparar | comparado con los recursos | coste por afio de vida ajustado por calidad
para llegar al resultado. alternativas con cualquier | que podria ahorrar. La | ganados al implantar un programa.

efecto comdn por ejemplo | alternativa de no hacer nada
trasplante renal con cirugia | representa ningin coste-
cardiaca, con el efecto | beneficio, aunque tiene
comun de afios de vida | costes y beneficios en otros

ganados. sectores.

Creacidn propia con informacién de Drummond M. Métodos para la evaluaciéon econdmica de los programas de asistencia sanitaria.

Analisis costo-efectividad

Es un método de evaluacién econdmica completa que identifica, cuantifica y valora los
costos por unidad de efecto de dos o mas alternativas de intervencién sanitaria
disponibles para alcanzar determinados objetivos, siempre y cuando los efectos sean
referidos a la misma clase de efectos, es decir se reducen los costos a un denominador
comun que facilita la interpretacion de los costos generados por cada unidad de efecto
alcanzado. Por lo que éste andlisis se puede realizar sobre cualquiera alternativa con
efecto comun, verbigracia, afios de vida ganados por una cirugia cardiaca y un
transplante renal, de igual manera los dias de incapacidad evitados por dos
intervenciones de vacunacion. Otras consecuencias medidas son mejoras en el
tratamiento, repercusiones sobre la mortalidad evitable, cambios de indicadores
clinicos, niumero de enfermedades crdnicas controladas, complicaciones evitadas,
reacciones adversas reducidas, enfermos institucionalizados, pruebas diagnésticas?®.
La medida de resumen de analisis costo efectividad es la relacion costo-efectividad que
permite la comparacion de diferentes alternativas de accion, implica los indicadores: 1)
costo medio, 2) costo incremental o marginal.

Costo medio

Expresa el costo por unidad de resultado con independencia de las otras alternativas
estudiadas. Al comparar los costos medios obtenidos se deberia seleccionar o priorizar
aguella opcion que ofrezca una relacion mas costo efectiva, es decir aquella con el
costo medio mas bajo de las alternativas. Lo que significa que con menor volumen de
recursos para obtener una misma unidad de efecto, optimizandose asi la asignacién y
la gestion de escasos recursos, sin dejar de lado principios normativos, éticos y de

equidad.




Costo incremental

Este indicador da a conocer el costo por unidad de resultado adicional logrado al
evaluar un procedimiento tradicional respecto a una o mas alternativas, es decir se
pretende saber el costo que supone alcanzar una unidad mas del efecto al sustituir una
estrategia por otra. Permite aproximar criterios sobre si el uso de una tecnologia resulta
razonable o no en términos de costos al intentar alcanzar mayores efectos utilizando
una opcién mas o menos costosa. Si el valor de costo incremental es positivo, es
expresivo de los costos afadidos de la opcion mas efectiva respecto a la menos
efectiva, a cambio de lograr una unidad de efecto afiadido. Si el valor es negativo
significa que el empleo de la opcién méas efectiva no solo permitiria alcanzar mayores
efectos que la opcién menos efectiva sino que ademas se lograrian menores costos, en
este caso el valor de costo incremental refleja exactamente el costo que ha sido
ahorrado por cada unidad de efecto ganado.

A continuacién se enumeran de algunas ventajas de usar el costo incremental, sobre
los costos medios. 1) suministra informacion mas valiosa sobre los costos ante las
modificaciones de programas y tecnologias. 2) tiene mayor sensibilidad para valorar los
costos respecto el nivel de utilizacion, 3) no existe posibilidad de que se encubra
informacion, como sucede cuando se trabaja con valores promedio. 4) cuando las
opciones se plantean como sustitutivas, es especialmente recomendable aplicar este

indicador?®.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General: Realizar una andlisis de costo-efectividad de las tres alternativas
de tratamiento integral de pacientes con diagnostico de esquizofrenia en el Hospital

Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
Objetivos Especificos:

1. Identificar y cuantificar los insumos que demanda de tratamiento en
hospitalizacion.

2. ldentificar y cuantificar los insumos que demanda el tratamiento ambulatorio
integral de la esquizofrenia en tres servicios: Hospital de dia, clinica de
adherencia terapéutica y consulta externa.

3. ldentificar la efectividad del tratamiento integral otorgado en hospitalizacion
parcial, clinica de adherencia terapéutica y consulta externa.

4. ldentificar la efectividad de tratamiento integral otorgado en hospital de dia,
clinica de adherencia terapéutica, consulta externa y consulta externa del
ISSSTE, considerando los costos unitarios de servicios de atencion medica
publicados en el Diario Oficial de la Federacién 20097".

5. Determinar la alternativa mas costo-efectiva del tratamiento integral de la
esquizofrenia en mencionado nosocomio.

6. Determinar los costos indirectos de la esquizofrenia.
Hipotesis

De las alternativas del tratamiento integral de pacientes con esquizofrenia la mas
costo-efectiva deberia ser la de menor costo por reduccion en el numero de

reingresos.



Tipo de Estudio

Estudio longitudinal, descriptivo del tratamiento integral de la esquizofrenia realizado
en Hospital de dia, Clinica de Adherencia Terapéutica y Consulta Externa, mediante

analisis costo efectividad.
Muestra

Consulta externa: En noviembre del 2008 hubo 131 hospitalizaciones de pacientes
con diagnostico de esquizofrenia. Se realiz6 muestreo no probabilistico intencionado
de 50 expedientes clinicos correspondientes a pacientes con tal diagnostico; 15
fueron descartados por diagnostico distinto a esquizofrenia. Los 35 restantes fueron

seguidos durante seis meses.

Hospital de dia: Se incluyo el total de expedientes de pacientes con diagndstico de
esquizofrenia, 65, que ingresaron a ese servicio en febrero del 2009. Se

descartaron 12 por diagnostico diferente a esquizofrenia.

Clinica de Adherencia Terapéutica: Se incluyo el total de expedientes de pacientes
con diagnostico de esquizofrenia, 85, que ingresaron a ese servicio entre enero-abril
del 2009.

Pacientes derechohabientes de ISSSTE con diagnostico de esquizofrenia que
egresaron de hospitalizacion continua entre junio y octubre de 2008 se les sigui6

durante seis meses para medir los reingresos a hospitalizacion.

Para calcular costos indirectos de la enfermedad se tomo una muestra no
probabilistica intencionada de pacientes y/o familiares con diagnostico de

esquizofrenia que aceptaron contestar cuestionario ad hoc.
Horizonte temporal

El horizonte temporal del estudio se estimo en seis meses, que corresponde a la

temporalidad en que los pacientes permanecen en hospital de dia.

Efectividad



La efectividad de los tratamientos integrales proporcionados se mide en términos de

los reingresos a hospitalizacién en el periodo estudiado.
Criterios de Inclusién

Expedientes clinicos del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez de pacientes

con diagnostico de esquizofrenia.

Consentimiento del paciente y/o familiar para contestar cuestionario ad hoc para

determinar costos indirectos de la enfermedad estudiada.
Criterios de Exclusion
Expediente con diagnostico diferente a esquizofrenia.

Negativa de consentimiento del paciente y/o familiar para contestar cuestionario.

Variables
Variables dependientes

Indicador Unidad de medida

Costos de hospitalizacion Pesos

Costos de consulta externa Fray Bernardino Alvarez Pesos

Costos de consulta externa ISSSTE Pesos

Costos de Hospital Parcial Pesos

Costos Clinica de adherencia terapéutica Pesos

Variables Independientes

Indicador Unidad de medida
Reingresos a hospitalizacion Numero de hospitalizaciones en seis meses

Instrumentos de evaluacion y medicion

Los costos de la atencidon médica en hospitalizaciéon (urgencias, cuidados especiales
y hospitalizacion continua) y en servicios ambulatorios de hospital de dia, clinica de
adherencia terapéutica y consulta externa incluyen personal, alimentos, lavanderia,

laboratorio, agua, energia eléctrica, residuos municipales, limpieza, seguridad



privada, se determinaron por el sistema de Costos Primarios en Cascada®®, que

considera que los productos son homogéneos (consultas).

Los costos del personal (médico, enfermeria, trabajo social, psicologia e
intendencia), se obtuvieron del coeficiente del sueldo bruto anual entre la jornada
laboral anual en minutos por el tiempo destinado a la atencion de cada paciente; los
costos referentes a alimentos y lavanderia se calcularon de manera directa; el costo
de laboratorio se obtuvo considerando costo tiempo dedicado por estudio de

personal administrativo, técnico y supervision, y los insumos.

Los costos indirectos en hospitalizacién (seguridad, limpieza, agua, energia eléctrica
y residuos municipales y biolégicos) se obtuvieron dividiendo el costo total diario
entre el promedio diario de pacientes (productos) hospitalizados considerando que el
promedio diario de ocupacion es de 296 pacientes®. Se excluyo el &rea consulta
externa ya que se considero minimo su consumo. El costo de los procesos en
hospitalizacion, hospital de dia, clinica de adherencia terapéutica y consulta externa
es la suma de costos directos e indirectos por atencion médica recibida.

Costo de personal= sueldo anual bruto/jornada laboral anual en minutos

(Costo personal en minutos) (Tiempo procedimiento)= coste total del procedimiento.

Costo de alimentos= (costo unitario racién) (raciones al dia).

Costo lavanderia= (costo unitario de kg de ropa) (kg/dia paciente)

Costo de personal+ lavanderia+
Costo total = alimentos+ agua+ luz+ seguridad+
residuos+ limpieza

Costos indirectos de la enfermedad (ver anexo)

Concepto Medida

Dias de empleo perdidos x paciente Salario minimo en D. F.

Dias de empleo perdidos por familia en cuidado directo del | Salario minimo en D. F.

paciente.

Consultas adicionales por comorbilidad médica Costo consulta

Gastos en Medicamentos Costo total

Gastos de alimentacion Canasta basica de SHCP

Gastos en traslados

Procedimiento de la investigacion



1. Se identificaron los insumos para el tratamiento de un dia paciente con
esquizofrenia en Hospitalizacion cuantificando los costos de ésta atencion
médica en los servicios de observacién, cuidados especiales y hospitalizacidén

continua.

2. Se identificaron los insumos para el tratamiento de un dia paciente con
esquizofrenia en Hospital de dia cuantificando los costos de esta atencion
médica en seis meses, midiendo efectividad en términos de reingresos a

hospitalizacion.

3. Se identificaron los insumos para el tratamiento de un dia paciente con
esquizofrenia en Clinica de Adherencia Terapéutica cuantificando los costos
de ésta atencion médica en seis meses, midiendo efectividad en términos de

reingresos a hospitalizacion.

4. Se identificaran los insumos para el tratamiento de un dia paciente con
esquizofrenia en consulta externa cuantificando los costos de esta atencion
médica en seis meses, midiendo efectividad en términos de reingresos a

hospitalizacion.

5. A pacientes y/o familiares se les entregd cuestionario de gastos (anexo 2).
previo consentimiento informado a familiar responsable y paciente para

recabar informacion tocante a costos indirectos de la enfermedad.

6. Para consulta externa de ISSSTE el costo se tomo de los costos unitarios por
nivel de atencion médica del Diario Oficial de la Federacion para el afio 2009
para el Seguro Social. 26 de febrero del 20009.

www.dof.gob.mx/nota detalle.php

Andlisis

Estadistica descriptiva, andlisis costo-efectividad, construccion de arbol de decisién.


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php

Resultados

Costos Dia Paciente en Hospitalizacion

El costo dia paciente en observacion es de $1,715; en cuidados especiales $2,052 y
en hospitalizacion continua $868 pesos. El tiempo de atencion médica y paramédica
directa que recibe el paciente en cada servicio hacen la diferencia, ya que en
urgencias el médico especialista dedica en promedio 40 minutos de su jornada por
paciente lo que representa $104 de su sueldo, en cuidados especiales se dedican 60
minutos en promedio lo que representa $156 del sueldo y en hospitalizacion
continua aproximadamente 48 minutos de la jornada laboral lo que representa $124
del sueldo; para el caso de enfermeria en hospitalizacion continua $297.45 diarios,
en cuidados especiales $938.22 y en urgencias $578 diarios. Los costos indirectos

de la atencion médica diarios por paciente se resumen en el cuadro 4.

Cuadro 4
Concepto Gasto anual 2008 Costo por paciente/dia
Energia eléctrica $3,163,070.21 S24
Agua $6,143,161.57 S57
Seguridad Privada $2,468,797.16 S23
Residuos municipales y bioldgicos $437,356.82 S4
Limpieza $328,642.82 S35
Alimentos $27,671,903.00 $43c/u (3)=131.10

Los costos totales en cada servicio se comparan con los costos unitarios publicados

por el Diario Oficial de la Federacion para el seguro social* (2009). Cuadro 5
Cuadro 5 Costos de hospitalizacién

InsuMos Urgencias Cuidados Especiales | Hospitalizacion Continua

Personal $1,426 $1,763 $579

Alimentos $131 $131 $131

Luz $24 $24 $24 Q@

Agua $57 $57 $57 3

Seguridad $23 $23 $23 §

Basura y residuos $4 $4 $4 P

Limpieza $35 $35 $35 §

Lavanderia S10 S10 $10

Total | Costos IMSS* IMSS* IMSS*
Unitarios |$1,715|$1,665 | $2052 $28,077 5868 $4,769

Estudios laboratorio que marca NOM 025 SSA2-1994 para la prestacién de servicios
de salud en unidades de atencién integral hospitalaria medico-psiquiatrica es de
$200 incluye examen general de orina, quimica sanguinea y biometria hematica
$100, $69, $31 respectivamente.



Se midio el promedio de dias de estancia en cada uno de los servicios del hospital

para calcular el costo promedio por ingreso en pesos mexicanos: 20 dias de

hospitalizacion continua generan $17,560.00 en promedio; tres dias en observacion

$5,145.00 y ocho dias en cuidados intensivos $16,416.00. Si algun paciente requiere

estancia en dos servicios el costo se coloca entre $20,101.00 a $26,164.00 vy, si

ocupara tres servicios considerando 20 dias en promedio de estancia totales

generaria un costo de $29,573.00 (cuadro 6). En el cuadro 7 se observa el costo de

atencion médica en cada uno de los servicios aplicando los costos unitarios del

Diario Oficial de la Federacion para IMSS al promedio de dias de estancia en cada

uno de los servicios durante hospitalizacion como se observa el costo minimo es de

$97,498.00 y el maximo de $327,116.00 cuadro 7.

Cuadro 6 Costos de acuerdo a dias de estancia en hospitalizacion

Servicio | O/H+ laboratorio O/C/H+ laboratorio C/H+ laboratorio
Hospitalizacion | $17,360
(H) dias 20+ S

17,560
Observacion $5,145 $5,145+$14,756=5$19,901
(O) dias 3+ $20,101
Cuidados $16,416 $5,145+$16,416+57,812=529,373 | $16,416+59,548=525,964
intensivos (C) $ 29,573 S 26,164
dias 8+
Cuadro 7 Costos de acuerdo a dias de estancia en hospitalizacion

Servicio H U/H U/C/H C/H
Hospitalizacion (H) dias 20+ = $95,380
+analisis clinicos = $95,831
+ atencidn urgencia= $97,498
$97,498

Atencidn Urgencias (U) dias 3+= $5,001 $102,499
Cuidados intensivos (C) dias 8+ $224,617 $327,116 $322,085

Costos de los Servicios Ambulatorios

Siguiendo el mismo procedimiento se calcularon los costos de los servicios

ambulatorios. El costo diario de hospital de dia es de $436, Clinica de Adherencia

Terapéutica (CAT) $869 y Consulta Externa $122; teniendo en cuenta el tiempo de

la jornada laboral por procedimiento y la cantidad de personal demandada, por ello

los costos de CAT son mucho mayores respecto los otros dos (cuadro 8). Asimismo

se muestra el costo unitario para el Seguro Social publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) para 2009.

Cuadro 8 Costo servicios ambulatorios




Consulta Externa

INSUMOS Hospital dia Clinica de Adherencia Terapéutica

Personal $354 $830 $122

Alimentos S43 0 0 °

Luz 0 0 E

Agua 0 0 §

Seguridad 0 0 S

Basura y residuos sS4 4 0 é

Limpieza $35 $35 0 S
IMSS*

TOTAL $436 $869 $122 $1,315

*Costos Unitarios para Seguro Social publicado en DOF enero 2009.
El costo de tratamiento integral ambulatorio en cada servicio en seis meses depende

las consultas otorgadas en ese periodo asi para consulta externa es $280, CAT $6,
517. 50 y Hospital de dia $10,206. Los costos unitarios del Seguro Social publicado
en el Diario Oficial de la Federacion para 2009 se ajustaron a los procedimientos que
se siguen en los servicios ambulatorios estudiados, de manera que semestralmente
el costo de atencién en consulta externa es $3,024, CAT $15,262 y Hospital dia
$65,720. Como se ha mencionado, el nosocomio estudiado atiende a poblacion
derechohabiente de ISSSTE que al finalizar su hospitalizacién se envian a consulta
externa de su hospital o clinica, donde se les proporciona ademas de la atencion
meédica los medicamentos que requiera, se considero que el costo para atenderlos

es el mismo que el sefalado por el DOF. Cuadro9

Cuadro 9 Costos semestral de atencidn por servicio ambulatorio

Costo de Costo de Promedio de | Costo promedio | Costo promedio de
atencién/dia atencién/dia consultas de atencion atencion semestral
IMSS semestral semestral con costos IMSS*

Consulta $122 $1,315 2.3 $280.6 $3,024
externa
Clinica de $869 $2,035 7.5 $6,517.5 $15,262
Adherencia
Terapéutica
Hospital de dia $436 $1,688 23.5 $10,246 $65,720
Consulta ISSSTE $1,315 é? é?

* Costos Unitarios para Seguro Social publicado en DOF, 2009.

Analisis costo efectividad

Las consultas semestrales para las tres formas de tratamiento de la esquizofrenia
revelan que los pacientes en consulta externa, hospital de dia y CAT recibieron 2.3,
23.5 y 7.5 consultas en promedio respectivamente. Los pacientes con recaidas e
internamiento en el periodo analizado fueron inferiores al 10%. En consulta externa

el 40% de los pacientes abandonaron el tratamiento después de la primera consulta




mientras que en hospital de dia fue el 7.5% y 5.8% en CAT. Los dias de
hospitalizacion que ocuparon los pacientes que reingresaron por exacerbacion de
sintomas fueron 42.5, 12.5y 25 en promedio para consulta externa, hospital de dia
y CAT respectivamente. En el cuadro 10 ademas se muestra el costo promedio por

reingreso considerando los dias promedio de hospitalizacidén sefialados.

Cuadro 10 Efectividad del las alternativas de tratamiento

Servicio Promedio | Reingresos | Promedio dias | Abandono Costos promedio por reingreso
consultas hospitalizacidon de
tratamiento
Consulta 2.3 3 (8.5%) 42.5 14 (40%) Hospitalizacion | $36,977 IMSS
externa Continua
(n=35) $201,432
Hospital 23.5 4 (7.5%) 12.5 4(7.5%) Hospitalizacion | $10,850 IMSS
dia (n=53) continua $57,552
Clinica de 7.5 5(5.8%) 25 5(5.8%) Hospitalizacién | $21,700 IMSS
Adherencia continua $119,900
(n=85)
ISSSTE ND 6 19 ND Hospitalizacién | $16,492 IMSS
(n=67) continua $91,124

Costo medio: Para cuantificar y valorar cada uno de los modos de atencién en el
hospital se reducen los costos a un efecto comin mediante la formula
costos/efectos, de modo que evitar un reingreso en Consulta externa, Hospital de
dia, CAT y consulta externa de ISSSTE costo $5,880, $77,403, $17,297 y $3,321
respectivamente, por lo que la alternativa mas costo efectiva es la Consulta Externa
de ISSSTE. Cuadro 11.

Cuadro 11 Coeficiente de efectividad

Costo semestral | Reingresos | Abandono | Reingresos C/E  (coste por
evitados reingresos
evitados)
Consulta externa $3024(35) 3 14 18 $5,880
$105,840
Clinica de Adherencia $15262(85) 5 5 75 $17,297
Terapéutica $1,297,312
Hospital de dia $65720(53) 4 4 45 $77,403
$3,483,160
ISSSTE Consulta* $3024(67) 6 ? 61 $3,321
$202608

Si se atiende el mismo numero de pacientes la opcidon mas (coste-efectiva) es la
consulta externa del ISSSTE. Cuadro 12.

Cuadro 12
Costo semestral | Reingresos | Abandono | Reingresos C/E  (coste por
evitados reingresos
evitados)
Consulta externa $3,024(35) 3 14 18 $5,880
$105,840
Clinica de Adherencia $15,262(35) 2 2 31 $17,231.2
Terapéutica $534,170




Hospital de dia $65720(35) 3 3 29 $79,317.2
$2,300,200

ISSSTE Consulta* $3024(35) 3 ? 32 $3,321
$105,840

Costo incremental: Para calcular el costo incremental se considero la Consulta
Externa como tratamiento tradicional y Hospital de dia, CAT y Consulta externa de
ISSSTE como las opciones; el costo por unidad de resultado adicional logrado por
las alternativas, mediante la formula: Ratio incremental (i/j)=Coste (i)-Coste (j)/efecto
(i)-efecto (j); obteniéndose que $199,487. 20 es el costo de producir una unidad
adicional en hospital de dia, para clinica de adherencia terapéutica $32,948.40, y en

el ISSSTE no cuesta nada producir una unidad adicional con efecto superior (cuadro

13).
Cuadro 13
Costo Reingresos | Abandono | Reingresos AC AE AC/AE
semestral evitados (Reingresos | (coste por
evitados) reingreso)
Consulta $3024(35) 3 14 18
externa $105840
Clinica de | $15262(35) 2 2 31 $428,330 13 $32,948.4
Adherencia $534,170
Terapéutica
Hospital de | $65720(35) 3 3 29 $2,194,360 11 $199,487.2
dia $2,300,200
ISSSTE $3024(35) 3 ? 32 0 14 0
Consulta* $105,840
Si la efectividad es la disminucibn de dias de estancia en pacientes que

reingresaron a hospitalizacion, reducir un dia de hospitalizacién genera un costo
adicional de $4,867.40; hospital de dia y $4,779.00 CAT, mientras que para el
ISSSTE $4,783.40 (Cuadro 14)

Cuadro 14
Costo Efectividad AC AE AC/AE
reingreso
Consulta externa $201,143 42
Clinica de $119,900 25 $81,243 17 $S4,779
Adherencia
Hospital de dia $57,552 12.5 $143,591 29.5 $4,867.4
ISSSTE Consulta* $91,124 19 $110,019 23 $4,783.4

Anélisis de decisién

Con el fin de profundizar en las estrategias disponibles y estimar sus probabilidades
de ocurrencia a fin evaluar el impacto de las decisiones médicas medidas sobre los
costos y resultados obtenidos, se construyo un arbol de decision (figural),

considerando que ingresaron al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez 3,672



pacientes en 2008, de los cuales 1,476 fueron con diagnostico de esquizofrenia. En
un semestre se enviaron 85 pacientes a Clinica de Adherencia Terapéutica, 53
pacientes a Hospital de dia y 600 pacientes a Consulta Externa, por lo que la
posibilidad de ser enviado a Consulta externa es de 0.8132, la de Hospital de dia de
0.0717 y la de Clinica de adherencia terapéutica de 0.115. Las probabilidades de
recaer, abandonar o continuar tratamiento en consulta externa, hospital de dia o
clinica de adherencia terapéutica se obtuvieron de propio estudio descriptivo.

Figura 1 Arbol de decision
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— » Reingreso

=0.0717 _
p " p=0.075 p=0.075
>
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_ p=0.058 _
p=0.115 p=0.058
‘ CAT ) » Abandono

p=0.88

—» Continua

———» Reingreso
p=0. 4-0.5*

Sin Tratamiento

Continua
—>

Simbologia:

HD= Hospital Dia; CAT=
Clinica de adherencia
terapéutica; CE= Consulta
Externa.

* Bibliografia

Una vez establecidas las probabilidades y conociendo el resultado de cada una
expresado en costo semestral con base a costos unitarios del seguro social, se
computo el costo medio esperado tanto para consulta externa, clinica de adherencia

terapéutica y hospital de dia.




Cuadrol5

Calculo de costo medio esperado para Consulta externa

Resultado Probabilidad Costo semestral Probabilidad x costo
Reingreso 0,8132x0,085=0,0691 $3,024 208.9584
Abandono 0,8132X0,4=0,3252 $3,024 983.4048
Continua tratamiento 0,8132X0,51=0,4146 $3,024 1,253.7504
Suma 2,446.1136
Cuadro 16
Calculo de costo medio esperado para Hospital de dia

Resultado Probabilidad Costo semestral Probabilidad x costo
Reingreso 0,0717x0,075=0,00537 $65,720 352.9164
Abandono 0,0717x0,075=0,00537 $65,720 352.9164
Continua tratamiento 0,0717x0,84=0,06022 $65,720 3,956.344
Suma 4,662.1768
Cuadro 17

Calculo de costo medio esperado para Clinica de Adherencia Terapéutica
Resultado Probabilidad Costo semestral Probabilidad x costo
Reingreso 0.115x0.058=0.0066 $15,262 100.7292
Abandono 0.115x0.058=0.0066 $15,262 100.7292
Continua tratamiento 0.115x0.88=0.1012 $15,262 1,544.5144
Suma 1,745.9728

Como se aprecia la alternativa consulta externa genera un costo medio esperado de
$2,446.11; mientras que hospital de dia $4,662.17 y CAT $1,745.97.

El costo medio esperado del resultado reingreso para las alternativas de tratamiento
estudiadas muestra que Hospital de dia obtiene costo por reingreso de $309.05; en

tanto $13,918.95 y $799.73 de Consulta externa 'y CAT respectivamente. Cuadro 18
Cuadro 18

Calculo de costo medio esperado recaida

Resultado Probabilidad Costo reingreso Probabilidad x costo
Recaida Consulta externa | 0.8132x0.085=0.0691 $201,432 13,918.9512
Recaida Hospital de dia 0.0717x0.075=0.00537 $57,552 309.0542

Recaida CAT 0.115x0.058=0.0066 $119,900 799.733

De acuerdo a la literatura se sabe que 40-50 % de pacientes que abandonan su
tratamiento recaen, el costo medio esperado de abandonar tratamiento es $38,999.2
a $48,749, mientras que Hospital de dia $6155.80, el costo medio esperado de CAT
$1,599.46, la consulta externa tiene costo promedio esperado de $79,444.78.
Cuadro 19.

Cuadro 19

Calculo de costo medio sumando recaida+ abandono
Resultado Probabilidad Costo reingreso Probabilidad x costo
Recaida Consulta externa | 0.8132x0.485=0.3944 $201,432 79,444.7808
Recaida Hospital de dia 0.0717x0.15=0.0107 $57,552 6,155.8064
Recaida CAT 0.115x0.116=0.0133 $119,900 1,599.466

Costo min-max. reingreso

Recaida sin tratamiento

0.40-0.50 literatura

$97,498*

38,999.2- 48,749

*Costo de 20 dias promedio de hospitalizacion.




Costos indirectos

Se aplicaron 65 cuestionarios para calcular los costos indirectos de la enfermedad.
Los datos sociodemograficos indican que la edad promedio es de 32,4 + 9,6 afos.
45 hombres (69%), 20 mujeres (31%); respecto su estado civil: 58 solteros, 7
casados. La escolaridad promedio es 10,5+ 2,6 afios. El 84.6% de los pacientes
reportan que nunca han laborado o més 6 meses sin ocupacién, solamente 15.3%
reporto tener alguna actividad laboral.

El Ingreso Familiar mensual promedio es de $ 3, 637. 59; de los cuales gastan para
el tratamiento farmacologico mensualmente $160.07 en promedio, cabe sefalar que
la mayoria usa medicamentos genéricos. El ingreso que dejan de percibir las
familiar por el tiempo destinado al cuidado de su enfermo asciende a 12.8 salarios
minimos. Cada paciente requiere$600 como minimo para su alimentacion

mensualmente. Cuadro 20

Cuadro 20 Costos Indirectos de la enfermedad

Concepto Medida Promedio mensual
Ingreso familiar mensual promedio Referido por familiar $3,637.59

Dias de empleo perdidos por paciente | Salario minimo en D. F. $1,688.16
mensuales

Dias de empleo perdidos por familia | Salario minimo en D. F. $687.16

mensuales en cuidado directo del paciente,
en salarios minimos.

Consultas adicionales semestral Gasto promedio consultas $1,043.11

Gastos en Medicamentos semestral Gasto aproximado | $960.42
semestral

Gastos de alimentaciéon mensual Canasta basica de SHCP $600

Gastos en traslados por ocasion Referido por familiar o | $164.47
paciente

De manera que cada paciente con esquizofrenia consume en promedio 39,7% del
ingreso familiar mensual; ademas de $1,043.11 si ocupara consultas adicionales por

agudizacion de los sintomas o para tratar otros padecimientos.



CAPITULO V
Discusion
La salud mental puede representar un grave problema para el pais, considerando
gue segun el Consejo Nacional de Poblacién para el 2030 la mayoria de la
poblacion se encontrara entre los 20 y 50 afios de edad, y que sabemos que los
trastornos psicoticos tienen prevalencia del 1% en cualquier poblacién general y que
éste trastorno se manifiesta en ese rango de edad, si consideramos que CONAPO
reporta 26, 114, 372 habitantes en ese grupo etario (2009), podriamos presumir que
alrededor de 261,143 mexicanos posiblemente padezcan ésta enfermedad, lo que
genera retos en esta materia. Por otra parte la Organizaciébn Panamericana de la
Salud en 2008 evalué los servicios de salud mental en México sefiala que la salud
mental en nuestro pais privilegia aun el tratamiento intrahospitalario sobre el
comunitario.
Los costos de atencion médica se realizaron a través de dos métodos, 1) sistema de
costos primarios en cascada y 2) costos unitarios publicados en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), a éste ultimo se le ha criticado que discrimina muy bien los
costos de las pruebas de gabinete diagndstico pero es poco precisa en los costos
unitarios de los procedimientos y servicios hospitalarios®.
Al comparar los costos se advierte que los costos de urgencias son similares
mientras que la diferencia en los costos de cuidados intensivos es mayor a 1000%
respecto el obtenido en presente investigaciobn, en tanto que el costo de
hospitalizacion para Seguro Social es hasta 500% superior respecto al computado,
tal diferencia posiblemente es por que los costos unitarios de DOF no disciernen los
recursos humanos, financieros y tecnoldgicos que se requieren para cada patologia
de la Clasificacion Internacional de la Enfermedades Mentales pues los recursos
humanos y tecnoldgicos son diversos.
Como se ha sefialado el costo anual de tratamiento en USA es USD$3500 con por lo
menos una hospitalizacién®®, si ajusta mas lo obtenido en la presente investigacion
donde como maximo se costeo una hospitalizacion en $29,573 (USD $2,426 tipo
cambio 12.19 15 abril 2010) y se incrementa hasta $327,116 (USD$26,874.78)
considerando los costos unitarios del DOF.
Los servicios ambulatorios son muy dispares en cuanto a costo y resultados

similares en términos de reingreso a hospitalizacién en el periodo estudiado, cada



dia de atencion en Hospital de dia $469, en CAT $869 y en consulta externa $122,
mientras que con los costos unitarios del DOF son de $1,688, $2,035 y $1,315; la
diferencia entre los costos de los servicios para atender pacientes con esquizofrenia
se debe a que en CAT el volumen de pacientes es bajo en relacion al personal
asignado al area, mientras que en hospital de dia casi con el mismo personal que en
CAT se atiende mayor numero de pacientes al dia. Los costos semestrales de
atencién medica en el hospital de dia son superiores a las otras alternativas debido a
gue en ese periodo el paciente acude a atencion medica en promedio 23.5 veces,
contra las 7.5y 2.3 veces de CAT y Consulta externa respectivamente.

Como se ha mencionado parte de la evolucion de la enfermedad es el abandono de
tratamiento ya sea por falta de medicacion, creencia y actitudes respecto la
enfermedad o factores culturales, la muestra estudiada no es ajena a este efecto
observandose que el 40% de pacientes de la muestra de consulta externa
abandonaron tratamiento después de primera consulta o no acudieron la misma
después de su hospitalizacion contra 7.5 y 5.8 de hospital de dia y CAT
respectivamente.

El tratamiento de la esquizofrenia involucra lo farmacolégico, psicologico y
rehabilitacion a fin de lograr la mayor reintegracién social posible, conforme a la
estructura de los servicios estudiados el, Hospital de dia cubre esos aspectos del
tratamiento su indice de recaidas es muy similar a la consulta externa y CAT pero
esa mayor atencion medica integral se refleja en el hecho de que los pacientes de
hospital de dia que reingresaron a hospitalizacion tuvieron en promedio 12.5 dias de
internamiento, mientras que los pacientes de consulta externa 42.5 dias de estancia
en hospitalizacion y los de CAT 25 dias, impactando los costos de reinternamiento
en $201,432 para consulta externa, $57,552 y $119,900 para hospital de dia y
Clinica de adherencia terapéutica respectivamente.

Considerando los costos de atencion ambulatoria semestrales y un reinternamiento
se tiene que un paciente que recae en Consulta externa genera costos por $204,456
semestrales en tanto que en Hospital de dia $123,272 y en tanto que CAT $135,162
en el mismo periodo, si se compara con un estudio realizado en Reino Unido*® que
reporta, que el tratamiento semestral para un paciente con esquizofrenia con una
recaida es de £8212, convertido a pesos mexicanos $157,013.4 (tipo de cambio
$19.12 por libra; 03 marzo 2010); de manera que el costo de un paciente que

reingresa en nuestro pais es muy similar al costo en Reino Unido, en el mismo



documento los pacientes sin recaida tuvieron un costo de £1899 convertido a
moneda nacional $36,308.88 (tipo de cambio $19.12 por libra; 03 marzo 2010), es
decir casi la mitad del costo de un paciente en hospital de dia si se consideran los
costos unitarios del DOF, aunque es superior a los costos obtenidos por esta
investigacion con el método de costeo implementado. Otro estudio mas aproximado
al actual encontré que la atencién en Hospital de dia incrementa los costos en 32.3%
respecto pacientes hospitalizados, sin embargo en ese estudio no se hace mencién
a la diferencia en costo respecto hospital de dia y tratamiento ambulatorio®!,

El mejor uso de recursos a través de decisiones basadas en indicadores econdmicos
es elemental, de modo que al comparar los costos de las alternativas de tratamiento
integral de la esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
(HFBA) encontramos que el costo medio de la alternativa consulta externa es mas
costo efectiva que hospital de dia y CAT, esto es, con menos recursos es mas
efectiva que las otras dos; y la consulta externa de ISSSTE es més costo efectiva
qgue la consulta externa de HFBA, ésta mayor la efectividad en términos de evitar
reingresos, da pauta para proporcionarles los medicamentos que requieran a
pacientes que acuden a consulta externa, ya que esto reduciria posiblemente los
costos por reingresos y abandono del tratamiento.

El costo incremental muestra que evitar un ingreso en hospital de dia genera un
costo de $199,487.2 casi igual al costo de un internamiento de un paciente de
consulta externa y muy superior al costo total de atenderlo en ese servicio durante
seis meses; en tanto que el costo de evitar un ingreso en CAT es de $32,948.4,
mientras que el costo de evitar un reingreso en ISSSTE es $0. Evidentemente la
estrategia deberia encaminarse a otorgar los medicamentos en consulta externa. Si
se mide la efectividad como disminucion de los dias de estancia sucede que el costo
incremental de un dia de estancia es muy similar para las alternativas estudiadas.
Como se ha mencionado la consulta externa ocupa menos recursos con resultados
similares en reingresos respecto las otras dos alternativas, por otro lado hospital de
dia redujo de manera importante los dias de internamiento cuando reingresa un
paciente, reflejo del mayor uso de recursos en ese paciente que le permiten tener
mayor conciencia de enfermedad, reconocimiento de los sintomas y apego a
tratamiento.

El costo medio y costo incremental favorecen a la consulta externa y mas a la

consulta externa de ISSSTE en la que se obtienen mayores beneficios, estos



resultados generan incertidumbre sobre cual es la estrategia de tratamiento integral
de pacientes con esquizofrenia que debe seguirse, de modo que se realizo un
analisis de decisidbn, como una aproximacion a la realidad que muestra los
resultados esperados para cada alternativa estudiada.

Construido el arbol de decision con las probabilidades de ocurrencia de cada
resultado y los costos de los mismos, se obtuvo que la opcién a seguir es la Clinica
de Adherencia Terapéutica con $1,745, mientras que la consulta externa es la
opcidn menos optima pues sus probabilidades por costo son el doble que las de no
dar ningan tratamiento; como se ha descrito tanto en hospital de dia como CAT
tienen la ventaja de proporcionarle al paciente por lo menos un farmaco de su
tratamiento, misma situacion a la consulta externa de ISSSTE y con lo obtenido en el
analisis de decision, se considera que la mejor opcion a seguir es la consulta externa
proporcionandole al paciente el tratamiento psicofarmacoldgico que requiera,
destinando mayores recursos a ese rubro.

Los costos indirectos de la esquizofrenia afectan al paciente y su familia
principalmente por el costo de atencidon médica y costos de perdida de productividad,
para las personas afectadas con éste trastorno la discapacidad laboral se puede
decir que es total, ya que 87% de la pacientes estudiados nunca han trabajado y el
costo de atencion medica puede representar hasta el 39% de los ingresos familiares
mensuales, incluido el cuidado no formal y ausentismo laboral por el mismo. De
manera que padecer esquizofrenia conduce a empobrecimiento significativo, para el

paciente y su familia.



Conclusiones

Distribuir de manera equitativa los recursos humanos, financieros y tecnolédgicos
destinados a atender pacientes con esquizofrenia, pues en el momento actual es
francamente inequitativo, ya que mientras algunos ocupan recursos humanos de

hasta cinco trabajadores otros solamente uno, con resultados similares.

La opcion menos efectiva, que a la luz del presente estudio es la clinica de
adherencia terapéutica, se debe reevaluar su utilidad ya que de acuerdo a andlisis
costo efectividad no representa ventaja alguna sobre las otras opciones de
tratamiento. Y posiblemente el hospital de dia pues el costo de evitar un reingreso es
muy elevado.

Reforzar la consulta externa con recursos humanos para incrementar el nimero de
pacientes atendidos y aumentar los recursos financieros, para que se les
proporcione la medicaciéon que requieran. Lo que mantendria costos bajos con
menor indice de recaidas y menor abandono de tratamiento, pues ésta eleccion
resulto la mas costo efectiva y se ha demostrado que una de las principales causas
de reingreso a hospitalizacién es el abandono del tratamiento farmacolégico por falta

recursos econémicos.



ANEXO 1
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Anexo 2

Hoja de registro de costos indirectos de la enfermedad

Nombre: Sexo: Edad:

Diagndsticos: Estado civil: Ocupacion

Escolaridad: Numero de ingresos: Sueldo ultimo empleo:

Ingreso familiar responsable: | Fecha altimo empleo | Nimero de Familiares
paciente:

Dias de empleo perdidos por paciente (semana) en promedio durante los Gltimos 6 meses, a
causa de su enfermedad o atencion medica:

Dias de empleo perdidos (semana) durante los Ultimos 6 meses, por familiar en cuidado directo
del paciente (si realiza trabajo no remunerado, por ejemplo hogar, indicar cuantos dias dedica a
cuidado directo):

Gastos de alimentacion del paciente en promedio:

Consultas medicas adicionales (psiquiatricas) en los Ultimos 6 meses motivo:

Costo de consultas adicionales (psiquiatricas):

Gasto de medicamentos (promedio) durante los Gltimos seis meses.

Gastos de traslado para la atencion medica de su paciente en este hospital:

Numero de expediente:

Gracias
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