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Summary

One of the elements of the present health care reform
initiatives is the need for the efficient aliocation of financial
resources, using resource allocation schemes by specific
health care demands that combine both the economic and
the epidemioclogical perspectives. The evaluation of such
schemes has been approached in several ways; however, in
the case of mental health services, there is a dearth of studies
that use sconomic assessment methods. Moreover, such
studies are of limited scope, of ten a response to unmated
health needs, disregarding the economic implications for health
services production and financing and ensuing medical care
market imbalances. This paper presents the results of an
evaluative research work aimed to assess the average cost
of depression and schizophrenia case management, the
financial resources required to meet the health care demands
by type of institution in 1994 in Mexico, and the corresponding
per capita expenditures by type of institution.

The case management avarage cost for schizophrenia was
$1230.00 and that for depression was $1292.00. The demand
of services for both conditions in each type of institution
showed that the greatest relative demands (96 % of the
national total for depression and 94 % of the national total for
schizophrenia) occur in three institutions: IMSS, SSA and
ISSSTE. The greatest demand of health services for the two
study conditions corresponded to those insured by the IMSS,
followed by those uninsured who use the SSA services, and
those insured by the ISSSTE. The case management costs
for mental conditions are in the middle range between
hypertension and diabetes in the upper end, and pneumonia
and diarrhea in the lower end.

The case management costs of health care demands for
the selected traced conditions dilfer considerably among
institutions for insured populations and those for uninsured
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populations, with a greater economic impact on - the former.
Independert from differences found, these results allow the
identification of economic evaluation indicators that could be
used to design resource allocation schemes for each of the
institutions included in this study.
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Resumen

En el contexto de las reformas del sector salud, se plantea
la necesidad de distribuir los recursos financieros eficien-
temente, mediante el establecimiento de patrones de
asignacion para las demandas especificas de salud {9,13)
teniendo como hilo conductor la incorporacion de las
perspectivas econdmica y epidemiolégica.

Tenemos antecedentes en torno de este tipa de evaluacion
sobre las diversas demandas de salud. Sin embargo, la
evaluacion econdmica de la produccion de servicios para la
salud mental, objeto de este estudio se ha abordado en
escasas investigaciones. Mas adn, dicha evaluacién se
plantea de manera aislada, como una demanda mas de saiud
gue debe satistacerse sin entrar en detalles sobre las
implicaciones econémicas que tienen tanto la produccién
como el financiamiento, y scbre todo, el desaquilibric del
mercado de la atencion medica.

Este trabajo incluye los resultados de una investigacién
evaluativa hecha en México, en la que se determinaron el
costo promedio del manejo de los casos de depresion y
esquizofrenia, los recursos financieros requeridos para
satisfacer la demanda en cada tipo de institucion durante 1994,
v el gasto per capita de acuerdo con &f tipo de institucién de
que se trate.

El costo promedio del manejo de un caso de esquizofrenia
fue de $1230.00, y de depresidn, §1292.00. La demanda més
importante por ambas enfermedades, (96 % del total nacional
por depresion y 94 % del total nacional por esquizofrenia} se
presentd en tres instituciones: en el IMSS, en la SSA y en el
ISSSTE. en ese orden. El costo del manejo de los casos de
hipertension y diabetes ocupa el rango superior, seguido del
de las enfermedades mentales, y, en tercer lugar, el de la
neumnonia y la diarrea.

El costo econdmico de satisfacer ia demanda de servicios
difiere considerablemente entre las instituciones que se
ocupan de la poblacién asegurada y las instituciones
destinadas a la poblacién no asegurada, siendo mayor ef de
las primeras. Independientemente de las diferencias
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encontradas, estos resultados permiten identificar indicadores
de evaluacion econémica que pueden utilizarse para disefiar
mecanismos de asignacion de recursos a cada una de las
instituciones estudiadas.

Palabras clave: Costos, demanda, esquizofrenia, depresion,
equidad.

Introduccion

Entre las lineas estratégicas trazadas en |as reformas
sectoriales del Programa Nacional de Salud 1994-2000
{16}, se encuentran los aspectos relacionados con la
transicién epidemiolégica, el financiamiento y el costo
de la atencién a la salud, siguiendo tres principios
basicos: equidad, eficiencia y calidad en la prestacién
de servicios de atencion médica (16).

Dado lo anterior y en el actual contexto de reformas
del sector salud, se plantea la necesidad de distribuir
los recursos financieros eficientemente, mediante el
establecimiento de patrones de asignacién de acuerdo
con las demandas especificas de salud (9,13) teniendo
como hilo conductor la incorporacién de las perspec-
tivas econdmica y epidemiolégica. Por ello, la evalua-
cion econdmica de la produccion de servicios de salud
se constituye como uno de los problemas principales
de la organizacion de los sistemas de salud (10).

Ya hay antecedentes de este tipo de evaluacién
respecto a las diversas demandas de salud {11), pero
la evaluacion econdmica de la produccién de servicios
para salud mental, objeto de este estudio, sdlo se ha
abordado en algunas investigaciones. Mas adn, dicha
evaluacion se plantea de manera aislada, como otra
demanda més de salud que debe satisfacerse sin entrar
en detalle sobre las implicaciones econdémicas que
genera, tanto en la produccién como en el financia-
miento, y sobre todo, en el desequilibrio del mercado
de la atencion médica (4).

Son varias las razones del mercade por las que es
necesario hacer la evaluacién econdémica del costo de
los servicios de salud mental.

En los estudios sobre la cuantificacién de los
cambios en el perfil epidemioclégico, 1a demanda de
servicios para atender las enfermedades mentales
representa una carga importante para la mayoria de
los paises (18). En México este problema tiende a
aumentar con nuevos casos de depresion y esqui-
zofrenia, y con altos indices de afios perdides de vida
saludables {6).

El aumento de la demanda de servicios para atender
los casos de depresién y esquizofrenia ocasiona, en
términos econdmicos, la competencia interna por el uso
y asignacién de recursos para proporcionar no sélo la
atencion médica de la salud mental, sinc también la
atencién médica de otras enfermedades crénico-
degenerativas e infecto-contagiosas que demanda la
poblacion (19).

El costo econémico de los servicios de salud aumenta
constantemente y las variables de mercado que lo
determinan rebasan las posibilidades del sector salud.
Por esto, es necesario generar informacién econémica
que, bajo principios de equidad y eficiencia del sector,
influya en el proceso de toma de decisiones sobre el
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financiamiento, y en la contienda en torno de los costos
de produccién (15).

Desde una vision integral del problema, los cambios
epidemiclégicos, en las demandas y en los costos de
produccidn, plantean la necesidad de identificar
indicadores econémicos para asignar los recursos, y
de organizacién de los sistemas de salud que garan-
ticen un uso cada vez mas eficiente de los recursos
(12). En este sentido, se requiere hacer una evaluacion
econdémica sobre la salud mental, en donde se incluya
no sélo el costo de los serviclos, sino tamblién se evalué
la demanda de servicios en las diferentes instituciones
del sector salud de México, con la posibilidad de que
se produzcan cambios epidemiolégicos.

En una primera aproximacion a esta preblematica,
el presente trabajo incluye los resultados de una
investigacion evaluativa en la que se determinaron: el
costc promedio de un caso de depresion y otro de
esquizofrenia, los recursos financieros que se requieren
para satisfacer la demanda en cada tipo de institucion
durante 1994, y el gasto per capita de acuerdo con el
tipo de institucidn de nuestro pais.

Material y métodos

Se trata de una investigacion evaluativa de tipo
transversal. La poblacién estudiada es la que demando
atencion durante 1994, en los servicios de salud de
todo el pals, a causa de la depresidon y de la
esquizofrenia, dentro del Sistema de Salud en México,
tanto a las instituciones destinadas a la poblacién
asegurada como a las de la no asegurada.

Para conocer la demanda y los costos de atencién
de los casos, se utilizaron fuentes secundarias de
datos. La demanda se obtuve de las estadisticas del
Sistema Nacional de Salud (17). Se obtuve el nimero
de casos que demando atencidn a los servicios de
acuerdo con el tipo de institucién: la destinada a la
poblacién asegurada {IMSS, ISSSTE, DEFENSA,
MARINA y PEMEX) y la destinada a poblacién no
asegurada (SSA, SES, DDF, IMSS-COPLAMAR vy DIF).

El costo de un caso se refiere al costo anual de la
atencién de un paciente adulte en un hospital piblico,
con un tratamiento psiccfarmacclégico éptimo y visitas
médicas de control y seguimiento. No se incluyen los
estudios de laboratoric y de gabinete ni el manejo de
las complicaciones.

El costo promedio de la atencién a un caso se
determind a partir de los datos provenientes de cuatro
estudios realizados en 1994: a) Disease conirol
priorities (7), b) Global burden of disease (14}, ¢) Costos
y consecuencias financieras del cambio epidemiolégico
en México' y d) Economia y salud: propuestas para el
avance del sistema de salud en México (15).

Los datos se procesaron a partir de la determinacién
del monto de dinero destinado a cada tipo de institucion,
dependiendo de la demanda observada; de la determi-
nacion del costo promedio de cada enfermedad y, por
Ultimo, de la determinacion del gasio per capita de las
enfermedades que se estudian en cada tipo de institucion,
dependiendo del monto de los recursos financieros
requeridos y del nimero de sujetos atendidos en 1994,



Por otra parte, con el objeto de hacer un analisis
comparativo del impacto econdmico producido en las
enfermedades mentales y en las enfermedades
crénico-degenerativas e infecto-contagiosas, se
compard el costo de la atencion anual a un caso de
esquizofrenia y depresién contra el costo de la atencidn
anual a un caso de hipertensién, diabetes, diarrea y
neumonia en e! IMSS (3).

Resultados

Se procedié a identificar los resultados de las inves-
tigaciones sobre el costo anual de la atencién a un caso
con una enfermedad determinada. A partir de estos
hallazgos, se calculd el costo promedio de la atencién
a las enfermedades incluidas en el estudio: por la
esquizofrenia; $1230.00, y por la Depresién; $1292.00.

Los resultados indican que la demanda relativa mas
importante (96% del total nacional de depresidén y 94%
del totai nacional de esquizofrenia) se present6 en tres
instituciones: IMSS, SSA e ISSSTE. Por otra parte, la
mayor demanda de atencién en los servicios de salud
de las dos enfermedades que se estudiaron, se
presentdé en la poblacién derechohabiente del IMSS,
seguida de la poblacién no asegurada que utiliza
servicios de la SSA, y de |a poblacidén asegurada en el
ISSSTE {cuadro 1).

Hay que sefialar que para llegar a esta aproximacion
econdmica se utilizd el costo promedio a nivel nacional,
por lo que se aplicd el mismo costo a cada tipo de
institucion, partiendo del supuesto de que todos los
casos que demandaron atencién, se trataron en el
segundo o tercer nivel de atencién, por lo que, los
insumos materiales y humanos fueron similares dentro
de todo el Sistema de Salud. La premisa anterior es
védlida en la medida en que se pretendié determinar la
cantidad de dinerc que se requirid para cada institucion,
sin analizar la eficiencia de cada institucién.

Eil costo anual promedio del manejo de cada caso a
nivel nacional, la demanda de atencién debido a ambas

CUADRO 1
Demanda de casos de depreslén y esquizofrenia
de acuerdo con el tipo de institucién 1994

Enfermedad
Tipo de
institucion Daprasion Esquizofrenia
Tasa™ Tasa™
S8A* 1054 4.04 1181 453
DDF 3 0.1 98 3.72
IMSS 1832 7.62 166 13.17
ISSSTE 260 3.95 231 3.51
PEMEX 24 4.31 65 11.87
DEFENSA 92 29.06 93 29.38
MARINA " 6.58 10 5.99
TOTAL 3276 5.42 4844 8.02

* Los casos de demanda para la SSA incluys la demanda del IMSS-
Coplamar, por tratarse del mismo tipo de poblacién no asegurada.

** Tasa por 100,000 habitantes.

FUENTE: Sistama Nacional de Salud. Boletin de Estadlstica-Dafios a
la Salud; México, 1995.

enfermedades en cada tipo de institucién, y la cantidad
requerida calculada para 1994, se presentan en las
figuras 1 y 2. De ambos tipos de instituciones, los que
absorben mas dinero corresponden al IMSS, SSA e
ISSSTE, seguidos por los Institutos Nacionales de
Salud. En cuantc a la esquizofrenia, la cantidad
requerida por las instituciones, para atender un caso,
a3 similar a la del ISSSTE.

En la figura 3 se muestran los resultados de cada
tipo de institucion, divididos en: servicios para la
poblacioén asegurada y poblacién no asegurada. Del
total del gasto que se hace para atender ambas enfer-
medades, dos terceras partes se destinan a la pobla-
cidn asegurada y una tercera parte a fa no asegurada.

Con el fin de tener una idea concreta del impacto
econdémico en cada institucién de acuerdo con el tipo
de poblacién a la que se destinan los servicios, se hizo
un andlisis del gasto per capita, iomando en cuenta a
la poblacién asignada y la cantidad de dinero gue
correspondid a cada institucién en 1984, Los resultados
aparecen en la figura 4, donde el mayor gasto per capita
en los casos de esquizofrenia correspondié a la
Secretaria de la Defensa, a la Secretaria de Maring y
al IM8S, y en los casos de depresion, a la Secretaria
de la Defensa, a PEMEX y al IMSS.
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GRAFICA 3
Gasto per-cdpita por esquizofrenia
y depresion segun Institucién
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Finalmente, con el objeto de determinar el costo de
ila demanda de servicios por enfermedades mentales,
en comparacion con la demanda de servicios por otras
enfermedades crénicas e infecciosas, se hizo un anali-
sis comparativo del costo de manejar un case de esqui-
zofrenia y de depresion vs lo que cuesta atender un
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caso de hipertension, diabetes, neumonia y diarrea.
Los resultados aparecen en la figura 5, dende se puede
observar que el costo de manejar un caso de enferme-
dad mental es menor que el de manejar los casos de
hipertension y diabetes, y mayor que el costo por
manejar los casos de neumonia y diarrea.

Discusidn y conclusiones

En primer término se debe resaltar que esta evalua-
cién econémica constituye una primera aproximacion
al conocimiento del costo de atender un caso y lo que
cuesta la demanda de atencién de los servicios por
enfermedades mentales como un problema importante
de los sistemas de salud en México.

Por otra parte, ios resultados sobre el costo de las
enfermedades sélo se pueden manejar como el costo
promedio aproximado de los casos de depresién y
esquizofrenia en todo el sector salud de México, sin
entrar en detalle sobre las diferencias que se pudieran
presentar a nivel regional, local e institucional.

Es importante sefialar que los resultados de este
estudio son representativos de todo el pais y por tipc
de institucion, debido a los términos de la demanda de
los servicios de salud, a las enfermedades seleccio-
nadas v a las cantidades aproximadas gue se destinan
a tales demandas.

El costo del manejo de los servicios demandados,
determinado por los trazadores seleccionados, difiere
considerablemente entre las instituciones destinadas
a la poblacién asequrada y las instituciones destinadas
a la poblacién no asegurada, siendo mayor en las
primeras. Las diferencias encontradas se explican, en
primer lugar, por la distinta demanda de los servicios
de acuerdo con los distintos tipes de poblacion. Inde-
pendientemente de las diferencias encontradas, estos
resultados permiten identificar los indicadores de
evaluacion econémica que pudieran utilizarse para
disefar los mecanismos de asignacién de recursos
dentro de cada una de las instituciones estudiadas.

Al comparar estos resultados con otros hallazgos
empiricos sobre el costo de atender un caso, se observé
que el costo promedio de un caso de esquizofrenia y de
depresion, como se mostré en la seccidn de los resul-
tados en todo el pais, es de $1230.00 y de $1292.00,
respectivamente, lo cual se encuentra dentro del range
de los costos por manejar casos con otras enfermedades
crénico-degenerativas e infectocontagiosas en México
{$936.00-$2405.00) (2).

Los costos resultantes en este estudio se compararon
con las evaluaciones econdmicas llevadas a cabo en
otros paises en desarroilo, con infraestructuras
similares. Consecuentemente el costo de manejar en
estos paises, un caso de esquizofrenia, fue de
$2216.00 v de depresitn, $2368.00 (8).

Estas comparaciones permiten concluir que los
costos determinados constituyen una primera aproxi-
macion al promedio nacional, y se aproximan a los
resultados de evaluaciéon econémica de otros paises.

Es probable, en términos econdmicos, que debido a
que la demanda de servicios por &ste tipo de enfer-
medades tiende a incrementarse, se generarad un fend-



meno de competencia interna por los recursos finan-
cieros que se requerirdn en el corto, mediano y largo
plazo. En este sentido, es necesario determinar cudl
serd en el futuro la demanda de servicios para cada
enfermedad en el sistema de atencién correspondiente.

El costo de los insumos indispensables para manejar
los casos estd determinado por las fuerzas del
mercado, por lo que la estrategia para disminuir los
costos de los servicios podria ser la de poner el énfasis
en los programas de promocién y prevencion en los
niveles institucional, sectorial e intersectorial de la salud
mental. Lo anterior es con el abjeto de aminorar los
gastos que origina la demanda de servicios de atencién
curativa y de rehabilitacién.

Considerando los principios de equidad y eficiencia
de! Programa Nacional de Salud, a partir de los datos
generados en este tipo de andlisis, se podra redisenar
los patrones de asignacion de recursos financieros de
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