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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es el de realizar
una comparacion de los beneficios y costos que resultan de la
atencién que se da a los pacientes que requieren atencion psi-
quiatrica especializada y a los pacientes que no la requieren,
revisando los expedientes {por medio de un procedimiento cie-
go) de una muestra de 98 sujetos que asistieron a la consulta
médica general del Sanatorio Espafiol.

La poblacién estudiada estuvo constituida por dos gru-
pos de 49 sujetos del sexo femenino, previamente comparados
e igualados de acuerdo a su edad y a su escolaridad.

Los factores analizados fueron: fas consuitas médicas, los
exdmenes de laboratorio y de gabinete, |os internamientos mé-
dicos, los dfas de hospitalizacién, las intervenciones quirdrgi-
cas, la cantidad de medicamentos administrados y los diagnos-
ticos.

Los resultados mostraron que en todos estos factores [0s su-
jetos denominados “casos’’ hacian uso de un mayor nimero de
servicios médicos.

Introduccién

Durante los Glitimos afios ha surgido en varios paises
un creciente interés por el efecto que tiene la interven-
cion psiquidtrica temprana en el costo de la atencion de
lasalud y en el subsecuente decremento de la morbilidad
y la mortalidad. Algunos de los factores analizados con
el fin de evitar el gasto inadecuado y la pérdida de
tiempo -tanto de los pacientes como de los médicos-
ya han sido revisados en diversos estudios sobre el tema
(8).

Borus y Casserly (2) demostraron en un estudio de
mil pacientes internos, atendidos en la consulta psiquié-
trica, que el 68 % de ellos reportaba trastornos tanto
fisicos como psiquiatricos, aunque sblo 3 % de todos
los pacientes admitidos al hospital habian sido enviados
a psiquiatria. Los autores concluyeron que cerca del
656 7 de los pacientes internos no recibe la atencion in-
dicada para detectar trastornos mentales. Lipowski
(11}, Eastwood y Trevelyan (5) encontraron resultados
similares en estudios de la misma indole.
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Abstract

The main purpose of this study is to compare the costs and
benefits which result from the attention given to the patients
needing specialized psychiatric attention as well as to those
who do not need specialized psychiatric care. This is done by
checking the folders and clinical histories (through a blind
procedure} of a sample of 98 subjects who attended the out
patient general service of the Sanatorio Espafiol (Spanish Hos-
pital).

The population studied was formed by two groups of 49
women, previously compared and paired by means of age and
studies.

The analized factors were: medical visits, analysis, medical
hospitalizations, hospitalizations, surgical operations, the
amount of medecines taken and diagnostics.

The results showed that in all these factors the subjects
named “‘cases’ were using a greater number of medical services.

Por otro lado, Roessler y Greenfield (16) reportaron
en un estudio con 500 estudiantes universitarios que
asistian a consulta externa psiquiatrica, que habia una
alta incidencia de padecimientos somdticos que no ha-
bian sido detectados adecuadamente. Karasu y cols.
(10) encontraron igualmente una alta incidencia de en-
fermedad fisica no diagnosticada en pacientes psiquia-
tricos de consulta externa y entre los pacientes interna-
dos en un hospital.

Otro factor importante que afecta directamente los
costos que reportan las instituciones de servicios de sa-
lud, es el que se refiere al tiempo que permanecen los
pacientes en la institucion cuando el diagnéstico no es
adecuado ni oportuno. Billings (1) demostré que el
promedio de dias que permanecian hospitalizados los
pacientes psiquiatricos disminuy6 de 28.1 a 15 dias
cuando se capacitd al personal clinico no psiquiatrico
por medio del departamento de Psiquiatria de Enlace.
Las dificuitades psiquiatricas se detectaron oportuna-
mente y las trasferencias al servicio psiquidtrico para
tratamiento se llevaron a cabo satisfactoriamente.

Se ha demostrado que las personas que padecen tras-
tornos mentales y un nivel determinado de morbilidad,
son propensas a buscar atencion y tratamiento en los
servicios de salud que atienden problemas fisicos, cuan-
do, en realidad, su problema es emocional o psiquié-
trico. Hoeper vy cols. {9) estudiaron los patrones utili-
zados en cuatro organizaciones de salud, y observaron
que los pacientes a los que se les diagnosticaron proble-
mas mentales habian usado todos los servicios mayor
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nimero de veces que aquellos que no presentaban este
tipo de diagnostico. Munford y cols {15) revisaron 15
estudios acerca de los efectos de la psicoterapia en la
utilizacion de servicios médicos, y encontraron que la
reduccion en el uso de los servicios y en los costos era
de 0 % a 19 7. Los mismos autores revisaron de mane-
ra similar 23 estudios que establecian los efectos de
“las intervenciones psicolbgicas informadas’’ en pacien-
tes que se estaban recuperando de ataques cardiacos o
de cirugia, y encontraron una reducciéon de mas de 2
dias en su estancia hospitalaria. Esta revision demostré
que cuando se utilizaba la psicoterapia (6), decrecia la
frecuencia de las consultas asf como los dias de hospi-
talizacion, y se reducia (7) el uso de anélisis de labora-
torio y de servicios de rayos X.

Cuando los servicios de consulta de medicina gene-
ral estan enlazados adecuadamente con los de psiquia-
tria, los hospitales generales pueden disminuir sus gas-
tos y cubrir con mayor efectividad las necesidades de
los pacientes. Lohmann y cols (12) estudiaron a 3
grupos de pacientes cronicos que padecian de hemofilia
o diabetes, o a quienes se les habfan hecho transplantes
renales.

Estos autores revisaron las pruebas psicoldgicas y
encontraron una alta incidencia de depresion, sinto-
mas hipocondriacos y, en algunos casos, histeria, por
lo gque concluyeron que la consulta psiquiatrica, junto
con la rehabilitacion, permite conocer el curso y trata-
miento de la enfermedad del paciente, y ayuda en for-
ma notoria a que éste se enfrente a la enfermedad y
pueda mantener un nivel adecuado de funcionamiento
social.

Meenan y cols. (14} hicieron un estudio sobre lo que
le cuesta la enfermedad cronica al paciente con artritis
reumatoide, y encontraron que el 58 7 del grupo en
estudio habia sufrido alglin “‘costo psicosocial’”’ a causa
de su enfermedad, incluyendo divorcio, cambios en la
estructura familiar o laboral y trastornos psiquiatricos.
Ademds, los trabajadores que debido a su enfermedad
perdieron mas del 50 7 de los ingresos que esperaban
obtener, presentaron mayores cambios psicosociales
qgue aquellos que tuvieron menos gastos.

Tomando en cuenta los estudios antes mencionados
y considerando la importancia que implica proporcio-
nar mejores servicios a menor costo en los centros hos-
pitalarios, en el presente estudio se revisaron 98 expe-
dientes de dos grupos previamente comparados de suje-
tos, considerando a 49 de ellos como “casos’’ {sujetos
que requieren atencion psiquiatrica especializada) y
a los otros 49, como ‘‘no casos” (sujetos mentalmente
normales). Los sujetos del estudio asistian a consulta
médica general en un hospital privado, tenian una me-
dia de edad de 45.2 afios y todos eran del sexo feme-
nino.

Método

Con el fin de determinar el costo de la atencidon y
de los beneficios que reciben los pacientes que asisten
a consulta médica general, en el presente estudio se
revisaron los expedientes de 98 sujetos del sexo femeni-
no que formaban parte de un estudio llevado a cabo
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en el Sanatorio Espafiol, para determinar la prevalencia
de trastornos emocionales en la practica médica gene-
ral.

Los pacientes que componfan la muestra respondie-
ron al Cuestionario General de Salud y a la Entrevista
Psiquiatrica Estandarizada, instrumentos que fueron
previamente adaptados y validados en estudios anterio-
res (4, 3).

La muestra se dividié en dos grupos comparados por
edad y escolaridad de 49 sujetos cada uno. La seleccion
de los grupos en estudio se hizo por medio de los ins-
trumentos que se les aplicaron: se consideraron como
sujetos ‘‘casos’’, o enfermos, aguellos que obtuvieron
altas puntuaciones en el Cuestionario General de Salud
(10 o més)* y que fueron confirmados como tales por
la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada (més de 2)**;
y como “no casos’’, 0 sanos, aquelios sujetos que pre-
sentaron puntuaciones bajas en el Cuestionario General
de Salud (0 a 9) y que no fueron considerados como
“casos’’ por la Entrevista Psiquidtrica Estandarizada
(06 1).

La revision de los expedientes de los dos grupos se
ilevd a cabo por medio de un procedimiento ciego, que
consistié en mezclar los nimeros de dichos expedientes
y vaciar los datos sin conocer el grupo al que pertene-
cian, evitando asi posibles tendencias del entrevistador.

Posteriormente se analizaron los factores obtenidos
de los expedientes. Esto es: de las consultas médicas,
examenes de laboratorio y de gabinete, internamientos

CUADRO 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CASOS { n =49) NO CASOS { n=49)

Rango: 18 a 64 afios Rango: 18 a 64 sfios
Grupos: 18-33=14 =297, Grupos: 18-33=12=257,
34-48 =10=21% 34-48=11=22%

49-64 =25 =517,
Media: X =45.4

49-64 =26 =537
Media: X =45
t=.1351; g =96; PNS

Escolaridad

Ranao: 3a16 afios cursados. Rango: 3 a 16 afios cursados
Grupos: 3-9 =36 =737 Grupos: 3-9=36=73%

10-16 =13=27%
Media: X=8.8

10— 16 = 13 = 27%
Media: X =8.9

=.1683; gl =96; PNS

*Este punto de corte fue el que proporcioné mejor equili-
brio entre sensibilidad y especificidad en el estudio que probé
la confiabilidad de los instrumentos utilizados (Campillo y
Cols., 1980).

**Sujeto que presenta quejas por las que se le atiende en la
Consulta Externa Psiquidtrica Especializada, o por medio del
internamiento Util o forzoso.




Cuadro 2

ANALISIS DE FACTORES DEL ESTUDIO COSTO-BENEFICIO DEL SANATORIO ESPARNOL

n Casos No casos
Factores total n %* n %* X2 cl P
Consultas psiquiatricas 23 23 100 - - - - -
Consultas no psiquiatricas 470 266 56.5 204 43.5 8 1 .01
Total de consultas 493 289 58.6 204 414 14.6 1 .001
Andlisis 369 197 53.3 172 46.9 1.6 1 NS
Internamientos psiquidtricos — — — — — - - -
Internamientos no psiquiatricos 14 9 64.2 5 35.8 1.1 1 NS
Total de internamientos 14 9 64.2 5 35.8 1.1 1 NS
D fas de hospitalizaciéon
psiguidtrica - - — - - - - -
Dfas de hospitalizacién no
psiquiatrica 91 63 69.2 28 308 134 1 .001
Total de dias de hospitalizacién 91 63 69.2 28 30.8 134 1 .001
Intervenciones 12 8 66.6 4 33.3 1.2 1 NS
Medicamentos 311 204 65.5 107 345 30.2 1 .001

* Porcentajes obtenidos del total que aparece en la 1a. columna.

0,001 =10.82
0.01=6.63
.05 =3.84

médicos, dias de hospitalizacion, intervenciones quirar-
gicas, niUmero de medicamentos y diagndsticos.

Resultados

Para asegurar la homogeneidad de Ja muestra de los
dos grupos se tlevaron a cabo pruebas t por edad
(t = .1351; gl = 96; PNS) y escolaridad (t = .1683;
gl =96; PNS).

Los resultados del andlisis general de factores, de
donde se tomaron en forma global las cantidades de.
servicios utilizadas por los dos grupos y de donde se ob-
tuvo el porcentaje, la x2 y el grado de significacion, re-
porta que la frecuencia con que se usan los servicios
es significativamente mayor en el grupo de sujetos
“casos”’, salvo en examenes de laboratorio y gabinete,
internamiento e intervenciones quirdrgicas.
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Las medias también reportaron diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos.

El grupo de sujetos denominados como ‘‘casos’’ re-
portd mayor incidencia en la utilizacion de servicios
que el grupo de sujetos ““no casos”’.

En forma individual para cada uno de los factores,
los sujetos ‘“‘casos’’ hicieron uso de mayor nimero de
servicios:

— el porcentaje del uso de consuitas médicas fue supe-
rior para los “casos’ en 14 de las 20 especialidades
estudiadas; de las 6 en las que los “‘no casos” presen-
taron porcentajes superiores, 8 ‘’no casos’’ no repor-
tan diferencias significativas porque varianen 16 2
puntos solamente, las otras 3 que presentaron va-
riaciones superiores fueron: otorrinolaringologia,
dermatologia y endocrinologia.

— Por lo que toca a los porcentajes del uso de anélisis
de laboratorio y de gabinete, encontramos que de
los 23 tipos analizados, s6lo 6 tuvieron mayores por-
centajes en el grupo de los “‘no casos’’ que en el de
“‘casos’’; de éstos, b presentan variaciones no signifi-
cativas y en el restante, electrocardiograma, se ex-
plica que la variacion altamente significativa se de-
bid a un sujeto ‘‘no caso’’, que sufria de serios tras-
tornos cardiacos.

— El recuento de medicamentos mostr6 una gran dife-
rencia en el uso de ellos por los sujetos ‘‘casos’’;
del total de medicamentos utilizados, los sujetos
“’casos’’ usaron 65 % y los “no casos’’, 35 7. De
los medicamentos que usaron los “‘casos’’, 32 % eran
psicofdrmacos, mientras que los “‘no casos’’ usaron
s6lo 14 % de este tipo de medicamentos.

— EI nimero de diagndsticos y/o problemas repor-

tados por los “‘no casos” fue inferior al de los “ca-
s0s,” ya que el primer grupo reporta 0 6 1 diagnods-
tico por sujeto en el 55 % de la muestra, mientras
que los “casos’”’ reportan de 2 a 8 diagndsticos por
sujeto en el mismo grupo.
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Entre los sujetos ““casos”, 247 reportaron diagnosti-
cos psiquiatricos, mientras que para los “‘no casos”’,
el porcentaje fue de s6lo 47.

De los diagnosticos reportados por la Entrevista
Psiquidtrica Estandarizada y basados en la clasifica-
cion de la OMS para los sujetos ‘‘casos’’, se en-
contrd una alta incidencia para el grupo de neurosis
(67.1% ) v para el de trastornos afectivos mayores
(20.4%).

Las intervenciones quirdrgicas y los internamientos
hospitalarios fueron también superiores para los
sujetos ““casos’’.

Conclusiones

Como se ha podido observar, en todos los factores
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analizados por este estudio, los sujetos ‘‘casos” que
requieren tratamiento psiquiatrico especializado hacen
uso de mayor nimero de servicios médicos, lo cual
repercute directamente en el costo beneficio de la
atencion médica general.

Hemos visto que en forma global, todos los servicios
médicos utilizados por los sujetos ‘‘casos”” reportan
porcentajes significativamente superiores al uso de
servicios médicos de los sujetos ‘‘no casos’’. Encontra-
mos también que con base en el analisis de X2, las
diferencias son también altamente significativas, con
excepcion de las intervenciones quirdrgicas, los interna-
mientos y dias de hospitalizacion y los analisis. Res-
pecto a este Gitimo servicio, cabe aclarar que en la



Cuadro 3

SINTESIS DE MEDICAMENTOS

Cuadro 4

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO OMS

CASOs No CASOS
| Psicofdrmacos
a) Tranquilizantes menares 40 "
b} Tranquilizantes mayores 3 1
¢} Antidepresivos y energizantes 18 3
d} Estimulantes -
o) Anticomiciales 2 -
SUB TOTAL 63 (32%) 156 {147%)
H No Psicoférmacos
a) Generales] 45 28
b} Especificos2 89 64
SUB TOTAL 134 (687) 92 (86 %)
TOTAL {197 (100%) | 107 {(100%)
Promedio por individuo 3.89 2.18
Porcentajs por grupo 657 35%

eliminacion de sujetos con 13 6 mas consultas v 7
analisis, y de sujetos con 13 & mas andlisis y 7 consul-

tas,

donde se prescinde de 3 sujetos ‘‘casos” y de 3

no casos’’, la diferencia en el andlisis de ‘‘casos’

CASOS

n =49

NEUROSIS 57.17%
TRASTORNOS AFECTIVOS MAYORES 204 %
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 8.1%
TRASTORNOS SITUACIONALES TRANSITORIOS 40%
DEPENDENCIA A DROGAS 2.0
TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS 20%
SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS SIN PSICOSIS 20%
SIN INFORMACION 40%
TOTAL 100.0 %

y ‘‘no casos” es significativamente alta.

Cuando se analizaron los servicios médicos en forma

desglosada, también se encontraron serias diferencias
entre los dos grupos, por lo que se puede concluir que

los

pacientes que asisten a consuita en la practica

médica general y requieren tratamiento psiquiatrico
especializado, hacen uso de mayor nimero de servicios
médicos cuando no se les diagnostica adecuada y
oportunamente, lo cual repercute en el costo de los
servicios médicos que presta la institucion a la que
asisten.
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