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Resumen:

Introducción: los grupos relacionados con la atención ambulatoria (GRAA) son una clasificación de diagnósticos clínicos que
reciben los pacientes atendidos en consultorios de primer nivel; se trata de un tratamiento integral por un año.
Objetivo: determinar los costos de atención ambulatoria y las características sociodemográficas de pacientes con esquizofrenia
atendidos en Medicina Familiar (MF).
Material y métodos: estudio transversal que incluyó pacientes adultos con expediente clínico electrónico completo y vigente, los
cuales tuvieron diagnóstico de esquizofrenia y fueron atendidos en una unidad de MF de enero a diciembre de 2017. Las variables
fueron: edad, sexo, datos sociodemográficos, toxicomanías y situación laboral. Para determinar el costo anual de la esquizofrenia
con base en los GRAA se aplicó la cédula médico-económica, que incluye consultas de MF, interconsultas, medicamentos, insumos
médicos y tiempos de uso de capacidad instalada durante un año.
Resultados: 56.2% de los pacientes fueron hombres (. = 172). La edad fue 48.42 ± 14.4 años. De las mujeres, 21.2% eran casadas y
21.2% dedicadas al hogar; 4.2% fumaba y 1.3% consumía alcohol. De los hombres, 30.4% eran solteros, 15% desempleados, 13.1%
fumadores y 6.9% consumían alcohol. El costo anual total de la esquizofrenia por FGRAA-SM para los hombres fue de $7 613
236.00.
Conclusiones: el uso de los FGRAA-SM reveló el costo anual total para la atención de la esquizofrenia en la unidad médica, lo cual
brinda información importante para conocer mejor la magnitud del problema de salud en la zona y permitirá mejorar la planeación
y la gestión médico-económica.
Palabras clave: Esquizofrenia, Medicina Familiar, Trastorno mental, Costo de enfermedad, Costos de la Atención en Salud.

Abstract:

Background: e groups related to ambulatory care (GRAA, according to its initials in Spanish) are a classification of clinical
diagnoses performed on patients receiving medical care in primary care; it is a comprehensive treatment for one year.
Objective: To determine the costs of ambulatory care and sociodemographic characteristics of patients with schizophrenia
attended in Family Medicine (FM).
Material and methods: Cross-sectional study which included adult patients with complete electronic clinical record, who had
confirmed diagnosis of schizophrenia and received medical attention in a FM unit from January to December 2017. e variables
were: age, sex, sociodemographic data, drug addiction and employment status. To determine the annual cost of schizophrenia
based on GRAA, the economic medical card was applied, which includes family medicine consultations, inter-consultations,
medications, medical supplies, and the time of use of installed capacity for one year.
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Results: Out of all patients, 56.2% were men (n = 172). Age was 48.42 ± 14.4 years. Of women, 21.2% were married and 21.2%
homemakers, 4.2% smokers, and 1.3% alcohol drinkers. Of men, 30.4% were unmarried, 15% unemployed, 13.1% smokers, and
6.9% alcohol drinkers. e total annual cost of schizophrenia for FGRAA-MH for men was $ 7 613 236.00.
Conclusions: e use of FGRAA-MH revealed the total annual cost for the care of schizophrenia in the medical unit, which
provides important information for better understanding the magnitude of this health problem in that area, and will improve
planning and economic medical management.
Keywords: Schizophrenia, Family Practice, Mental Disorder, Cost of Illness, Health Care Costs.

Introducción

La esquizofrenia representa uno de los principales problemas de salud pública en psiquiatría.  1   Clínicamente,
los pacientes se caracterizan por la presencia de alucinaciones, delirios, desorganización y déficits cognitivos.
2,3   Al afectar la capacidad productiva y de estudiar, y deteriorar las relaciones sociales, implica una alta carga
económica, lo cual ocasiona que se le relacione frecuentemente con pobreza e indigencia.  4   A nivel mundial,
la prevalencia de esquizofrenia es de 0.3 a 0.7%; en México la prevalencia estimada es de 0.7%.  5   Aun cuando
la incidencia no es alta, la esquizofrenia es una de las primeras diez causas generadoras de discapacidad.  6   Los
países de bajos y medianos ingresos deben explorar alternativas para reducir los costos de la atención de la
esquizofrenia.  7   En México son escasos los estudios de análisis económicos respecto a la salud mental.  8,9   Los
grupos relacionados con la atención ambulatoria (GRAA) son un sistema de clasificación y agrupación de
los diagnósticos clínicos o procedimientos quirúrgicos que se realizan a los pacientes que reciben la atención
en consultorios, servicios de urgencias, unidades de atención ambulatoria, unidades de tratamiento y otros
servicios ambulatorios individuales y colectivos. Se construyen con base en el diagnóstico principal y la
combinación de las diversas características clínicas de los pacientes incluye, de manera muy importante, el
consumo de recursos para su tratamiento completo durante un año como máximo.  10   En Salud Mental
(SM) el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de la Dirección de Prestaciones Médicas,
desarrolló 68 FGRAA-SM, que se clasifican con base en las claves de la décima edición de la Clasificación
Internacional de Enfermedades (CIE#10),  11   según la cual se coloca la letra . en primer lugar para mantener
el vínculo con la agrupación de diagnósticos mentales y del comportamiento. Por cada FGRAA-SM se
desarrolla su correspondiente cédula médico-económica (CME), por lo que es la primera institución de salud
en el mundo que cuenta con esta técnica, la cual aporta información epidemiológica, médica y económica
como resultado de un proceso que permite analizar, evaluar y valorar en forma homogénea el producto
ambulatorio de los servicios de salud y así obtener escenarios viables para establecer su operación en forma
sustentable y sostenible a futuro. El objetivo del presente trabajo fue determinar los costos por FGRAA-SM
y las características sociodemográficas de pacientes con esquizofrenia en una unidad de medicina familiar
(UMF) en Tampico, Tamaulipas.

Material y métodos

El estudio fue transversal, descriptivo y retrospectivo, y se llevó a cabo en la UMF No. 77. Previa autorización
del Comité Local de Investigación en Salud 2802 del IMSS, se solicitó al Área de Informática Médica
y Archivo Clínico (ARIMAC) una lista de los pacientes que estuvieran registrados con diagnósticos
incluidos en el FGRAA-SM, correspondiente a esquizofrenia y trastornos esquizoafectivos, y que hubieran
recibido atención médica en el periodo de enero a diciembre del 2017. Se incluyeron pacientes adultos
mayores de 18 años de edad que contaran con expediente clínico electrónico completo y vigente en el
Sistema de Información de Medicina Familiar, versión 4.10.2.3_H_ST, que tuvieran diagnóstico confirmado
(consignado en la nota médica) por médico especialista en psiquiatría; además, se localizó telefónicamente
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a los pacientes en caso de que el expediente tuviera información faltante. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, datos sociodemográficos, toxicomanías y situación laboral. Para determinar el costo anual de la
esquizofrenia a partir de los FGRAA-SM se aplicó la CME como instrumento utilizado que incluye al menos
siete consultas de Medicina Familiar, tres interconsultas a Psiquiatría, medicamentos, estudios de laboratorio
y gabinete, insumos médicos y los tiempos de uso de la capacidad instalada de los servicios que otorgan
atenciones al paciente durante un año, con un costo total anual de $44 263.00 por paciente atendido.  10   Para
la validación de la CME utilizada como instrumento fue requisito indispensable la participación de médicos
psiquiatras y de personal profesional que labora directamente en las unidades médicas para establecer sus
contenidos médicos, cantidades, unidades de medida, recursos, tiempos, etcétera. Los datos recolectados se
codificaron para protección de la información de los pacientes y tuvieron acceso a la base de datos solamente
los propios investigadores. La base de datos y el análisis se hicieron con ayuda del paquete estadístico Statistical
Package for Social Sciences para Windows (versión 19; SPSS Inc., Chicago IL, USA). El análisis estadístico
utilizado fue descriptivo: las variables cuantitativas se expresaron como medias y desviación estándar, y las
nominales como frecuencias y porcentajes.

Resultados

De la base de datos de pacientes recopilada de ARIMAC fueron un total de 345 expedientes, de los cuales
se excluyeron 39 debido a que no contaban con información de las variables de estudio, otros pacientes
tenían registradas consultas hasta el 2015 y algunos expedientes no contaban con afiliación vigente en la
UMF No. 77; además, se filtró la base de datos de manera que no se repitieran los casos. Los expedientes
de pacientes que participaron en el estudio y que cumplieron con los criterios de selección fueron un total
de 306, de los cuales 56.2% (n = 172) fueron pacientes del sexo masculino y el 43.8% (n = 134) del sexo
femenino. La edad cronológica promedio fue de 48.42 ± 14.4 años; por género, el promedio de edad para
el sexo femenino fue de 53 ± 14 años, en tanto que para el sexo masculino fue de 45 ± 14 años. En cuanto
a los datos sociodemográficos, estaban casados 14.4% de los hombres y 21.2% de las mujeres. Se reportaron
siete casos de viudez y dos casos de divorcio en las mujeres, y cuatro casos de viudez y tres casos de divorcio
en los hombres. Se identificó además que 21.2% de las mujeres se dedicaban al hogar, 12.4% de los hombres
eran empleados y 15% estaban desempleados. En cuanto a los pensionados, 27.5% eran hombres y 11.1%
mujeres. La escolaridad máxima de la población estudiada fue en los hombres de 20.9% para secundaria y
13.7% primaria; en las mujeres, 12.7 % tuvo secundaria. Este estudio reveló que el 13.1% de los hombres
eran fumadores, 6.9% consumían alcohol y el 3.9% tenían por lo menos el abuso de alguna sustancia ilegal
( cuadro I ).
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CUADRO I
Características sociodemográficas y costos por FGRAA-SM de la población estudiada

Entre los diagnósticos clínicos analizados se encontró un mayor registro de la esquizofrenia no especificada,
con 172 casos (56.2%); en segundo lugar, la paranoide, con 77 casos (25.2%), y en tercer lugar, la residual
57 casos (18.6%). El costo total anual de la esquizofrenia por FGRAA-SM se calculó en 13 544 478.00
pesos durante el año 2017. Por género, el costo total anual de la atención ambulatoria en pacientes con
esquizofrenia atendidos en la UMF 77 fue de 7 613 236.00 pesos para los hombres y 5 931 242.00 para las
mujeres.

Discusión

La esquizofrenia es una enfermedad mental, a menudo crónica, que impone una gran carga sobre el individuo
y la sociedad.  12,13   Para tratar esta enfermedad es necesaria una terapia prolongada. En caso de falta de
cumplimiento terapéutico se aumenta el riesgo de sufrir recaídas, suicidios, heridas graves autoinfligidas,
presencia de agresividad en hombres jóvenes con antecedentes de consumo de sustancias ilegales, lo cual
incrementa la demanda de atención psiquiátrica y de hospitalizaciones ambulatorias.  14,15

En la literatura se describen las asociaciones entre el desempleo, el bajo nivel de ocupación y el bajo
nivel de ingresos con los trastornos mentales.  16   Los pacientes con esquizofrenia pueden tener una mayor
probabilidad de pérdida de empleo o dificultad para encontrar un nuevo trabajo por ser discriminados.  17

Las características sociodemográficas encontradas en este estudio reportan que la mayoría de los afectados
cuentan con un bajo nivel de escolaridad y una marcada reducción en la productividad laboral, y un gran
número de pacientes están pensionados y sin pareja. En otros estudios se ha reportado que la prevalencia
de fumadores es de dos a tres veces más elevada en pacientes psiquiátricos que en la población general.
Además, en los fumadores también se ha encontrado que tienen de dos a tres veces más riesgo de desarrollar
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enfermedades psiquiátricas y trastornos por uso de sustancias ilegales en etapas posteriores de la vida.  18,19   La
prevalencia general de fumadores en el estudio fue de 17.3% y 8.2% de alcoholismo, situación preocupante
debido a que se incrementa la comorbilidad del paciente. La prevalencia del consumo de alcohol es alta en
aquellos pacientes en condiciones psiquiátricas, lo que incrementa la comorbilidad que afecta negativamente
tanto el curso de la enfermedad como el tratamiento del trastorno psiquiátrico.  20   Estos factores aumentan
las desventajas sociales que enfrentan los pacientes con esquizofrenia atendidos en la clínica.

Los cambios epidemiológicos en materia de salud mental representan un impacto económico que
presionará de manera importante al sistema de salud en México. Según el Consejo Nacional de Población,
para el 2030 la mayoría de la población se encontrará entre los 20 y los 50 años de edad, y sabemos que este
trastorno se manifiesta en ese rango de edad.  21,22   Es relevante mencionar que los trastornos psiquiátricos y
neurológicos representarán para el año 2020 el 15% de la carga de todas las enfermedades mentales.  23   Esta
enfermedad puede tener un impacto devastador en términos de una carga económica sustancial, como lo
muestra el caso del sistema de salud de los Estados Unidos. En ese país, los costos anuales de atención médica
estimados para tratar la esquizofrenia fueron de más de 155 mil millones de dólares en 2013.  24   Por otro
lado, datos oficiales de costos elaborados por la Oficina Federal de Estadística de Alemania en torno a la
esquizofrenia, resultaron en alrededor de dos mil millones de euros para el seguro médico en el año 2008.  25

El costo anual total de la esquizofrenia para países de Latinoamérica y el Caribe es de 1.81, para África 0.47,
para Europa 1.32 y para el Sur de Asia 0.52 en millones de dólares por millón de personas.  26   Interpretar
los estudios acerca del costo de la esquizofrenia puede ser difícil, sobre todo debido a la diversidad en el
diseño de los estudios. Una revisión sistemática reciente de la literatura nos ofrece una amplia visión general
sobre la carga económica mundial de la esquizofrenia.  27   En una primera aproximación en México, a partir
de la demanda de atención y el monto destinado por institución de salud, se concluyó que el costo anual
promedio de la atención médica de la esquizofrenia es de 1230.00 pesos, excluyendo estudios de laboratorio
y medicación.  28

En el 2011 la Secretaría de Salud reportó el costo de consulta psiquiátrica o psicoterapia en 18.00 pesos
y el costo anual estimado para el tratamiento de la esquizofrenia en una institución pública entre 761.00 y
27 576.00 pesos, dependiendo fundamentalmente del psicofármaco indicado. En una institución privada, el
costo de la consulta psiquiátrica era de $800.00 y el costo anual estimado oscilaba entre $21 384.00 y $75
516.00, conforme al psicofármaco prescrito y sin que se proporcionara una cifra exacta que pudiese tomarse
como estándar, situación que indudablemente podía incidir en la subestimación de los costos o incluso hacer
que estos ascendieran.  29   En una evaluación realizada acerca de la demanda de atención de esquizofrenia en
las principales instituciones de atención médica en México se concluyó que la mayor demanda se presentó
en la población derechohabiente del IMSS.  30

El presente estudio reveló el costo anual total para la atención de la esquizofrenia en la UMF No. 77, que
fue de $13 544 478.00 pesos durante el 2017, de acuerdo con el libro FGRAA-SM. Es importante resaltar
la innovación del presente estudio al analizar el impacto de los costos por primera vez desde la perspectiva
de los FGRAA, es decir, a la fecha no hay antecedente de algún estudio similar publicado que utilice los
grupos relacionados con atención ambulatoria como base para la evaluación de costos, con lo cual se establece
un precedente para estudios futuros. Los GRAA sirven para simplificar, evaluar y costear los servicios
ambulatorios y la Dirección de Prestaciones Médicas empieza a utilizar esta herramienta para actualizar la
administración médica, económica y financiera de las unidades que otorgan servicios ambulatorios, con la
finalidad de brindarle sustentabilidad y sostenibilidad a los servicios de salud del IMSS.
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