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RESUMEN

Objetivo: Se intenta una aproximacion al
andlisis de costos en la asistencia psiquiatrica
hospitalaria en un hospital general.

Metodologia: Aunque no se dispone de la
informacion necesaria para un andlisis comple-
to, se utilizan datos estadisticos asistenciales
en internacién y consulta externa, datos
epidemiolégicos e informacién sobre consumo
de medicacién, fundamentalmente psico-
farmacos. Se evallan indicadores de calidad
asistencial y costos de consumo de medicacion.

Resultados: Se realizan promedialmente
9516 consultas externas anuales por diez médi-
cos, con un promedio de 18 minutos/paciente,
y un rendimiento de 3,3 consulta/hora psiquia-
tra; un costo mensual de medicaciéon de
U$82.329. Dividido sobre el promedio de con-
sultas mensuales (819), resulta un costo en
psicofarmacos de U$ 100,6 por consulta. Pre-

dominan los ansioliticos (43%), antidepresivos .

(17%) y neurolépticos (24%). Se internaron en
el afho analizado 308 pacientes psiquiatricos,
con porcentaje de ocupacion 75%, y 12,7% dias
de estadia promedio, y un consumo de
. psicofarmacos mensual de U$ 7.972. Dividien-
do sobre el promedio mensual de internados
(85), resulta un costo de psicofarmacos de U$
227,8 por paciente internado. En internacion el
rubro mas importante son los neurolépticos

Economics, Psychiatrist, Hospital, Costs, psycoactive drugs.

(47%), hipnéticos (24%), y ansioliticos y sedan-
tes (19%). La encuesta epidemioldgica sobre
948 pacientes muestra predominio de depresio-
nes (66%), trastornos de ansiedad (12%) y
psicosis (8%).

Conclusiones: Aunque no se dispone del
total de informacién, se evaltuan indicadores
asistenciales que pueden serconsiderados acep-
tables; respecto al costo de medicacién, se
sugieren estrategias para reducir los mante-
niendo la calidad asistencial.

SUMMARY

Objective: Itisintended to make an approach
to the analysis of Psychiatric Assistance costs in
a General Hospital.

Methodology: There is a lack of information
necessary to make a complete analysis.
Howewer, there is statistical assistance data
about hospitalization and external consults,
epidemiologic data and information about medi-
cine consumption, specially psychoactive drugs.
Besides, assistance quality indicators are
evaluated.

Results: Onaverage, 9,516 external consults
are carried out by ten doctors per year, they last
an average time of 18 minutes per patient, the
consultation level of efficiency is 3.3 per hour
and per psychiatrist, and the monthly medication
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cost calculated is U$ 82,329. The result of
dividing this amount by the average number of
monthly consults (819) is $U 100.6 This is the
amount expensed in psychoactive drugs per
consult. This drugs mostly consumpted
comprises anxiolytics (43%), antidepressants
(17%), and neuroleptics (24%). 308 psychiatric
patients were hospitalized during the studied
year with an average occupation of 75%, 12.7
days of stay and a monthly expense in
psychoactive drugs of U$ 7.972. If this amount
is divided by the monthly average of
hospitalizations (35), the result is U$ 227.8 per
patient which is the amount expensed in
psychoactive drugs. Referringto hospitalizations
the most prescribed group of drugs are:
neuroleptics (47%), hypnotics (24%) and both
anxiolytics and tranquilizers (19%). The
epidemiological survey conducted with 948
patients showed a predominance of depregsions
(66%), anxiety disorders (12%) and psychosis
(8%).

Conclusions: Although the total amount of
information needed is not available, assistance
indicators are evaluated and they can be
considered as acceptable. On account of medical
expenses, some strategies are suggested in
order to reduce costs and maintain the
assistance quality level.

RESUME

Objectif: On essaye d’établir un approche a
lanalyse des colts dans'asistance psychiatrique
hospitaliere dans un hopital général.

Metodologie: Méme si n’on dispose de
renseignements necessaire pour un complet
analyse, on emploie des renseignements
statistiques d’asistance dans linternation et la
consultation externe, renseignements
epidémiologiques sur des psychomédicaments.
On fait I'évaluation des indicateurs de qualité
d’asistance et des colts de medicaments.

Resultats: On fait 9516 consultations
annuelles par dix médicins. 18 minutes/malade,
et un rendement de 3,3 consultation/heure
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psychiatre: un colt mensuel de médicaments
de U$ 82.329. Si I'on divise sur la moyenne de
consultations mensuelles (819) on obtient un
colit en psychomédicaments de U$ 100.6 par
consultation, prédominant les anxiolitiques, (43),
les antidépressifs (17%), et les neuroléptiques
(24%). Pendant 'année il y a eu 308 malades
psychiatriques avec un taux d’occupation 75%
et 12.7 jours avec une consommation mensuelle
de psychomédicaments de U$ 7.972. Si I'on fait
la division de la quantité mensuelle d’internés
(85), nous avons un coitde psychomédicaments
de U$ 227,8 par malade interné. En internation
le plus importan sont les neuroléptiques (47%),
hypnotiques (24%), anxiolitiques et sédatifs
(19%). L'enquéte épidémiologique sur 948
malades montre la prédominance de dépressions
(66%), probleme d’anxiété (12%), et psychose
(8%).

Conclusions: Méme, si nous n’avons pas
de renseignements on fait I'évaluation des
indicateurs d’asistance considérés acceptable.
Au sujet du colit des médicaments, I'on suggére
qualité d’asistance.

I. INTRODUCCION

Intentaremos una aproximacién al complejo
y fundamental aspecto del analisis de costos en
la asistencia psiquiatrica hospitalaria, muchas
veces olvidado por parte de los administrativos,
y sobre todo por los profesionales médicos.
Aunque se realizaran precisiones de caracter
general, la dptica estara orientada a la asisten-
cia en un servicio de Psiquiatria en el contexto

- de un hospital general de tercer nivel, como el

Hospital Central de las FF.AA. La aparicién de
nuevas modalidades de internacién psquiatrica
(hospital de dia, hogares comunitarios), suma-
do alatendencia ala reintegracién social precoz
del paciente crénico obliga a hacer estudios
comparativos de costos de cada modalidad.
Analizaremos aqui aspectos relacionados con
costos directos en la internacién psiquiatrica
ambulatoria (Policlinica y Emergencia) y costos
de tratamiento medicamentoso (psicofarmacos).
Previamente sefialaremos aspectos econémi-
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cos globales y su relacion con el sistema de
salud, antes de encarar la metodologia de tra-
bajo. Debido a la inexistencia en nuestro hospi-
tal de una oficina con la misién especifica de
evaluar costos no pudimos realizar un calculo
completo, pues se requiere informacién prove-
niente de varios departamentos, no siempre
disponible para su utilizacién. En base a esta-
disticas de nuestro servicio y encuestas
epidemioldgicas intentaremos profundizar en
algunos indicadores de calidad asistencial, ana-
lizandose ademas los gastos de medicacion,
fundamentalmente psicofarmacos. En otros
casos nos hemos debido limitar a senalar la
metodologia de obtencion de costos, en la
creencia que constituye igualmente un primer
avance en la sensibilizacién respecto a su ana-
lisis. Plantearemos finalmente algunas suge-
rencias a efectos de mejorar la eficiencia y
calidad asistencial sin incrementar costos.

1.1 Circuito Econémico y Medicina.

El cuidado de los enfermos, objeto mismo de
la Medicina, ha sido considerado durante mu-
cho tiempo un aspecto del conjunto de la vida
econémica y social. Nadie ignora que los cuida-
dos médicos necesitan estar financiados, pero
las relaciones entre Medicina y Economia no
habian sido encaradas directamente hasta los
Gltimos tiempos. No existe pais, por rico que
sea, que pueda darse el lujo de malgastar sus
recursos; todos enfrentan el vertiginoso aumen-
to de los gastos en salud, y la competencia por
la distribucion del producto nacional bruto. Este
hecho, asociado muchas veces a dificultades
financieras de los estados, ha obligado a enca-
rar las actividades médicas como intimos parti-
cipantes de la vida econémica de una nacion.
Sabemos que la Economia depende del com-
plejo juego de agentes econdémicos, que inter-
vienen ya en la produccion o en el consumo; en
. la produccién encontramos las empresas, ubi-
cadas en todos los sectores de la vida econémi-
ca (explotacién agricola, industrial y actividades
terciarias). Producen bienes y servicios de todo
tipo, que en parte son almacenados y en gran
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parte son adquiridos por la segunda categoria
de agentes econémicos, los consumidores; éstos
al mismo tiempo que consumen bienes y servi-
cios, contribuyen a las actividades productivas
proporcionando su trabajo a las empresas. Esta
relacion empresas-consumidores constituye el
denominado circuito econémico, esquema ge-
neral donde circulan los flujos de produccion y
consumo. Estos flujos de elementos reales (bie-
nes y servicios, trabajo), constituye la parte
material de la vida econdémica, existiendo ade-
mas otros flujos de naturaleza monetaria que
dan al circuito sus medios de funcionamiento.
Los consumidores adquieren los bienes y servi-
cios efectuando gastos que se imputan a sus
rentas; los desembolsos de los consumidores
llegan a las empresas como contrapartida de la
produccién que ha sido adquirida. A su vez, las
unidades productivas vierten a los consumido-
res remuneraciones que les aseguran sus gas-
tos de consumo; constituyéndose asi un circuito
monetario que funciona en el sentido inverso al
flujo real (Fig. 1). La Medicina debe insertarse
en este esquema general de agentes economi-
cos; los economistas consideran que las activi-
dades médicas también son asimilables al es-
quema produccién-consumo. El sistema de sa-
lud esta constituido por diferentes empresas
(hospitales, consultorios médicos, industrias del
medicamento), encargados de distribuir una
parte del conjunto de bienes y servicios, produ-
cidos por el aparato econémico. Los bienes y
servicios médicos satisfacen las necesidades
de salud de los consumidores, que son los
adquirentes, consumiéndolos igualmente que
las mercaderias y otros servicios. Un cierto
numero de consumidores, los profesionales de
la salud, aportan su contribucién en la esfera de
la produccion, trabajando en el sistema de
salud. Desde el punto de vista monetario, los
consumidores deben efectuar gastos para sa-
tisfacer sus necesidades de salud; gastos
que aseguran el financiamiento de las unidades
de produccién médica, encargadas de distribuir
estas remuneraciones a las diferentes catego-
rias de personal que emplean. Este esquema
debe ser completado con la introduccion de un
tercer agente entre empresas y consumidores
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(Estado, Seguridad Social), que interviene por
un lado a través de la regulacién de salarios,
costos, impuestos, que permiten el
financiamiento de gran parte de los gastos de
consumo médico o a través del pago directo de
las unidades de produccién médica. Por otro
lado, los consumidores reciben en ciertos casos
indemnizaciones, rentas por incapacidad, etc.,
provenientes de las instituciones de proteccién
social. El sistema de salud esta formado por
gran nimero de unidades de produccién, con
diferentes actividades, tamarno heterogéneo y
diseminadas geograficamente. Aparentemente
existen pocos elementos comunes entre un
médico general que ejerce una profesion liberal,
un hospital o sanatorio, un laboratorio de anali-
sis clinicos y una empresa de administracion
sanitaria. Pese a esta aparente disparidad, existe
un objetivo comun que es proporcionar cuida-
dos médicos y mantener el estado de salod de
la poblacién. En una éptica macroecondmica,
encarando el sistema econédmico en su conjun-
to, surge como primer elemento a analizar el
trabajo, porque sin trabajo no hay produccién
posible. Las actividades de salud requieren
numeroso personal, por tratarse de servicios
orientados a relaciones interpersonales; en al-
gunos paises las actividades sanitarias consti-
tuyen el 9,9% del total de empleos del sector
terciario, luego de la ensefanza, que emplea el
10,7%. Vemos asi que los servicios de salud
intervienen fuertemente en el empléo total, con-
siderandose que los costos ligados a recursos
humanos son nada despreciables (55-65%).
Esta importancia del empleo vuelve al sistema
muy sensible respecto a la evolucién de los
salarios, aspecto fundamental en paises de
inflacién importante como el nuestro (30%
anualizada). El consumo de los usuarios del
sistema sanitario (bienes y servicios médicos)
se considera un consumo final por estar situado
al extremo de la cadena de consumo. A su vez
las empresas que proporcionan cuidados médi-
" cos requieren cierta cantidad de consumos para
obtener su produccion, denominados consu-
mos intermediarios. Por ejemplo, los hospitales
deben adquirir toda una serie de bienes o servi-
cios necesarios para su funcionamiento, tales
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como alimentos para los alimentos hospitaliza-
dos, requiriéndose un conjunto de empresas
que los provean.

1.2 Recursos y Salud.

Las enfermedades, al obligar a utilizar el
sistema de salud, generan diferentes gastos
que se engloban bajo la denominacién genérica
de «costos de la enfermedad», que pueden ser
analizados a diferentes niveles. Los costos di-
rectos, incluyen los correspondientes a la adqui-
sicion de bienes y servicios médicos (productos
famacéuticos, servicios de atencién ambulatoria,
servicios de hospitalizacién comun, cuidados
intermedios o cuidados intensivos); el tipo y
cantidad de cuidados necesitados dependen de
la naturaleza y gravedad de la patologia a tratar.
Muchas veces, el sujeto enfermo o accidentado
se encuentra incapacitado para trabajar, de-
biendo proporcionarle la seguridad social un
subsidio o indemnizacion temporal o definitiva;
si el sujeto muere, puede tranformarse en una
pensién para los beneficiarios. Los gastos ge-
nerados por las enfermedades son muy impor-
tantes, y al ser generalizados al conjunto de la
poblacién se convierten en sumas considera-
bles, generando en los administradores publi-
cos latendencia a frenar estos gastos. Desde el
punto de vista tedrico, el mercado de cuidados
médicos seria extremadamente imperfecto: para
algunos, la socializacién de financiamientos al-
tera la ley de oferta y demanda. Otros conside-
ran que el caracter esencialmente publico de los
productores de cuidados desnaturaliza el mis-
mo concepto de mercado. La delegacion del
poder de decisién por parte de los consumido-
res hacia los productores (derivada de la inca-
pacidad de los primeros para realizar juicios
fundamentales sobre los bienes y servicios que
adquieren), llevaria al mercado mas alla de la
demanda. Las politicas de regulacion en mate-
ria de gastos de salud se justifican porque que
los consumidores disponen de rentas limitadas,
que al ser destinados a la adquisicién de bienes
y servicios médicos, no pueden ser utilizados en
otros sectores del consumo. En periodos de
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prosperidad econémica, al aumentar el poder
adquisitivo de los consumidores, la situacion es
mengs critica, manteniéndose igualmente el
sup!iesto basico: lo que se consume en salud no
puede ser consumido en el resto de la vida
econdémica. Al hablar de «gastos» de salud, se
estd sefalando implicitamente que los des-
cuentos destinados a financiar bienes y servi-
cios médicos son sustraidos a la esfera produc-
tiva, perjudicando la inversion y el crecimiento
econémico de la nacion. El considerable des-
censo de la tasa de mortalidad ha correspondi-
do histéricamente con un gran crecimiento del
saber médico. Hoy dia parece dificil demostrar
una relacion de proporcionalidad entre los re-
cursos destinados a la salud y los beneficios
colectivos en términos de disminucién de mor-
talidad. Sin embargo, la eficacia de la Medicina
no puede ser evaluada en base al unico criterio
de la tasa de mortalidad. Muchos avances se
han realizado en areas tales como diagnéstico
precoz, mejora en calidad de vida de los pacien-
tes, o mejor conocimiento de patologias que ne
implican necesariamente riesgo vital (en los
paises desarrollados y en el nuestro, las afec-
ciones cronicas y degenerativas sobresalen
dentro de la morbilidad). Puede considerarse
que los beneficios derivados de las actividades
médicas obedecen a una ley de rentabilidad
decreciente, pues una vez logrados los mayo-
res beneficios, como la vida siempre se mantie-
ne de duracién limitada, las ganancias no pue-
den incrementarse infinitamente. Los efectos
de las actividades de salud sobre la producciéon
también deben ser tenidos en cuenta, porque
las diferentes enfermedades generan pérdidas
econdémicas por inactividad o invalidez. Las
patologias de todo tipo contribuyen a disminuir
la capacidad de trabajo de una poblacién, asi
como su productividad, y en consecuencia re-
ducen el conjunto de la produccién nacional. La
aplicacion de la teoria del capital humano a la
salud considera que los gastos de salud consti-
tuyen inversiones que permiten mantener la
capacidad productiva de la poblacion y obtener
beneficios econémicos en el futuro.
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1.3 Economia y Psiquiatria.

Para muchos profesionales en Psiquiatria (e
incluso para muchos médicos), la idea misma
de hacer una estimacién de costos y beneficios
de los cuidados a los enfermos aparece como
moralmente repugnante, considerando que es
muy dificil medir la calidad de vida o el sufrimien-
to en términos monetarios. Justamente la me-
diocre calidad de vida y el sufrimiento evitable
de muchos pacientes ha generado una toma de
conciencia colectiva que ha cuestionado el sis-
tema de las instituciones psiquiatricas tradicio-
nales. Observamos actualmente el desarrollo
de nuevas técnicas de tratamiento, favorecien-
do la precoz readaptacion social y profesional,
a través de servicios ambulatorios y domicilia-
rios. Hoy dia, no solamente el clinico sino
también el politico o el administrador se encuen-
tran confrontados con la eleccién de técnicas
alternativas de tratamiento u hospitalizacion
careciendo muchas veces de indicadores
confiables sobre eficacia o costo. El problema
de la evaluacién comparativa de costos y bene-
ficios se encuentra actualmente en primer pla-
no. No es suficiente con que un método de
diagndstico o tratamiento sea eficaz, sino que
ademas debe ser econdmicamente rentable, en
una adecuada relacién costo-beneficio. Muy
sensible a las diferentes corrientes del pensa-
miento social, la Psiquiatria ha logrado benefi-
ciarse de una relativa apertura de la sociedad a
los problemas de salud mental en las dltimas
décadas, coincidiendo con los progresos de la
psicofarmacologia y las neurociencias. En un
contexto de crecimiento limitado de los recursos
y considerando el papel de la Psiquiatria dentro
de la Medicina, se vuelve fundamental su eva-
luacion econédmica. No debemos olvidar que le
Economia es una ciencia, y la Psiquiatria (como
toda la Medicina), un dominio particular de
aplicacion de esta ciencia pero nunca un domi-
nio «natural» de aplicacién. Esto genera dos
consecuencias importantes: por un lado, el es-
tudio econémico de un area que esencialmente
no pertenece a la economia requiere cierto
nimero de adaptaciones de la disciplina a las
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caracteristicas del estudio; y por otro lado, las
conclusiones del economista son exclusivamen-
te ayudas para la decisién y no imperativos para
el encargado de tomar decisiones. La ciencia
econdmica, considera que los recursos natura-
les o resultados del trabajo son siempre relativa-
mente escasos, y por tanto nunca se puede
disponer indiscriminadamente de todos los bie-
nes. Aunque algunos sean mas abundantes
que otros, todos son limitados en un momento
dado. Como las necesidades de los sujetos son
limitadas, se plantea inevitablemente un proble-
ma de eleccién: cuales necesidades satisfacer
teniendo en cuenta la disponibilidad de recur-
sos? Toda eleccién a favor de una necesidad
limita las posibilidades de satisfaccion de otras
necesidades, asi, toda decisién de proporcionar
recursos suplementarios a la salud puede ser
analizada como una disminucién relativa de
recursos disponibles para otras necesidades
que debe cubrir el Estado. Para el economista,
la justificacion de la eleccién realizada en el
momento de tomar decisiones consiste muchas
veces en evaluar costos y compararlos con
determinados criterios elaborados para evaluar
las ventajas extraidas de esta eleccion. Si las
ventajas son mas importantes que el costo, la
eleccién es econémicamente racional; por lo
contrario, la realizacion de una operacién donde
los costos fueran superiores a los beneficios
logrados (si todos los otros factores son igua-
les), no seria una eleccion optima. Aunque
todas las evaluaciones econémicas estan basa-
das en el principio citado, se distinguen por la
interpretacién diferente que cada enfoque a los
términos costos y ventajas, de manera general,
el costo representa la evaluacién de medios
implicados en un determinado programa. A todo
costo corresponde un financiero; segin que el
economista tome en cuenta el conjunto comple-
to de éstos o no, el costo serda mas o menos
elevado; todo depende de lo que se intente
evaluar. Por ejemplo, se puede querer estimar
el costo total de la enfermedad mental para la
colectividad en su totalidad o para cada catego-
ria diagndstica. En el primer caso al evaluador
le interesa el conjunto de los recursos dedica-
dos a la Psiquiatria, comprendiendo el costo de
produccion de cuidados (equipo, personal, ma-
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terial), pero ademas todos los otros gastos
relacionados con los enfermos mentales (subsi-
dios por incapacidad, etc.). El segundo caso
propone el mismo esquema, pero analizado a
nivel de cada categoria de enfermedad. Segun
el primer punto de vista, la distincion de los
financieros interesa poco, porque se atiende
mas al volumen global de recursos dedicados a
la asitencia psiquiatrica que al funcionamiento
de estos gastos; interesa el costo colectivo de la
Psiquiatriay no el costo individual. La busqueda
de este Ultimo tipo de costos interesa al compa-
rar el costo de varias estructuras alternativas
frente a la internacion tradicional. Cualquiera
sea el entorno donde se encuentre el paciente,
la misma enfermedad genera costos en la me-
dida en que el ambiente debe adaptarse a él y
no a la inversa. Incluso en su domicilio, el
enfermo genera costos a su entorno por la
desorganizacion social y familiar que significa
su presencia. Las ventajas obtenidas pueden
ser de varios tipos: puede ser una eficacia, una
utilidad o un beneficio. La eficacia puede ser
definida como la capacidad de obtener el mejor
resultado con los minimos medios; la utilidad
como la expresion de las preferencias de los
individuos, y el beneficio como el saldo neto
entre los gastos y las ganancias.

1.4 Andlisis de Costos en Psiquiatria.

El conocimiento de costos se torna mas
complejo en el andlisis econdémico de la Salud y
la Psiquiatria, desde el momento en que mu-
chas veces los resultados no son directamente
observables. La actividad del médico es una
actividad de tipo monopolista caracterizada por
el poder total que dispone respecto a la cantidad
y cualidad de sus prescripciones, con ausencia
de control por parte del consumidor (paciente).
La evaluacién de costos en Psiquiatria requiere
que nos alejamos del modelo médico tradicional
hacia un modelo de tipo bio-psico-social. Si en
el modelo médico los actores y medios estan
bien delimitados y son cuantificables, en el
segundo caso la naturaleza de las intervencio-
nes es mucho menos precisa y no siempre
adaptable a una cuantificacion. Analizar resul-
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tados en Psiquiatria, requiere una evaluacién
precisa psiquiatrica, expresable numéricamen-
te; ¢pero es posible expresar en cifras las
diferentes intervenciones psiquiatricas? ;Aun-
que ésto sea efectivamente realizable, es posi-
ble establecer una comparacién adecuada en-
tre cifras? Serian posibles tres tipos de aproxi-
maciones: a partir de los productores o a partir
de los consumidores, andlisis que pueden ser
realizados simultaneamente. Podemos consi-
derar el consumo de medicaciéon psico-
farmacoldgica como un producto facilmente
cuantificable, y constituye uno de los rubros de
mayor incidencia en los costos asistenciales.
Seglin datos de otros paises (Francia), los
psicotrépicos representaban el 3,6% del total de
la medicacion consumida en 1970, cifra que
asciende al 4,7% en 1980, ubicandose luego de
la medicacion cardio-vascular, analgésicos,
antirreumaticos, medicaciéon digestiva y
antibiéticos. Aunque el consumo legal de
psicofarmacos en los Ultimos afos se increment6
mucho, el consumo de hipnoéticos se mantuvo
estable, debiéndose el incremento a la mayor
utilizaciéon de ansioliticos y antidepresivos. Al
analizar los productos, encontramos los
prescriptores (médicos), que juegan unrol esen-
cial por ser los que que realizan la indicacién al
paciente y también la cuantifican. Dentro del
tercer item (consumidores), encontramos que
75% de los psicofarmacos son consumidos por
pacientes psiquiatricos o insomnes (42% Yy 38%
respectivamente), pero el resto es utilizado en
pacientes portadores de patologia médica
(cardiovascular, digestivaenddcrina, etc.). Como
seflalamos, los resultados obtenidos se miden
de manera diferente seguin se intente evaluar
eficacia, utilidad o beneficio. La eficacia mide el
resultado obtenido teniendo en cuenta los me-
dios utilizados; resultado que pueden ser expre-
sados en unidades fisicas, por ejemplo, como
afos ganados, de vida. Para que sea posible
comparar entre diferentes alternativas, los re-
sultados deben estar expresados en la misma
unidad, hecho que ocurre pocas veces dificul-
tando los andlisis comparativos. Los estudios
costo-eficacia en Salud Mental realizados
mayoritariamente en paises anglo-sajones con-
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sideran como principales componentes para
evaluar eficiacia, la mejoria sintomatica del
paciente y la capacidad de reintegro familiar y
social. Para medir la eficacia de programas mas
especificos, tal como la desintitucionalizacion
de pacientes psquiatricos a través de nuevas
alternativas de hospitalizacién, debe conside-
rarse un elemento suplementario: la sobrecar-
ga de tareas familiares que significa el cuidado
de psicoticos crénicos en el propio hogar. Este
elemento modifica la ganancia neta obtenida a
través del desarrollo de modalidades alternati-
vas a la hospitalizacién psquiatrica en la medida
que genera gastos suplementarios que deben
ser integrados en una evaluacién global.

1.5 Analisis Costo-Eficacia.

El andlisis de eficacia de un programa en
Psiquiatria plantea varios problemas; por ejem-
plo, considerar el resultado como la suma de
algunas caracteristicas evaluadas significa ne-
cesariamente una reduccion respecto a la rea-
lidad, permitiendo solamente comparaciones
con situaciones parecidas o patologias simila-
res. La aparente facilidad de medida del resul-
tado en términos fisicos que permite el analisis
de eficacia es algo ilusoria considerando que el
objetivo perseguido es relacionar este resultado
con sus costos de obtencién. La estimacién en
términos monetarios de los diferentes compo-
nentes del resultado puede ser lograda Unica-
mente a través de reducciones mas o menos
importantes de aspectos particulares. La eva-
luacién de la sobrecarga familiar generada por
el cuidado del paciente psiquiatrico crénico en
su hogar, implica un andlisis diferencial de la
utilizacién del tiempo por parte de las personas
del entorno del paciente en el hospital y en el
domicilio. El hacerse cargo del cuidado de un
paciente en domicilio requiere que el entorno le
dedique tiempo para tareas materiales pero
también para relacionarse con él, tiempo que
debe ser valorado en una andlisis adecuado.
Los estudios costo-eficacia anglosajones han
medido este aspecto considerando la pérdida
de salario familiar generada por el retorno del
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paciente a su domicilio. Este criterio no parece
muy afortunado, pues puede haber miembros
de la familia que no trabajen o que su tiempo no
esta valorizado por el mercado de trabajo, pero
que participan eficazmente en la reintegracion
social del paciente. Para juzgar la eficacia total
de un programa en términos costo-eficacia, es
necesario que todos los componentes del resul-
tado sean superiores al costo, o dicho de otro
modo, que los costos sean minimos para todas
las dimensiones del resultado. Si uno de los
componentes es al mismo tiempo el mas eficaz
pero el mas costoso, no se pueden extraer
conclusiones respecto a la eficacia total del
programa. Para superar estas limitaciones, el
economista puede utilizar otros estudios: costo-
utilidad y costo-beneficio.

1.6 Analisis Costo-Utilidad. p

En el andlisis costo-unidad, el resultado es
evaluado en términos de utilidad, es decir segun
las preferencias individuales expresadas para
diferentes estados de salud: un hombre puede
preferir vivir menos tiempo pero en mejores
condiciones de salud fisica y moral, en cambio
otro puede privilegiar la longevidad. Existirian
entonces cierto numero de estados de salud
caracteristicos que los sujetos esperan obtener
cuando recurran al sistema de salud. La compa-
racion entre el costo de obtencién de cada
estado con el grado de preferencia que le otorga
el individuo determina la racionalidad econémi-
ca del programa. Esta metodologia, capaz de
tomar en consideracion las aspiraciones indivi-
duales, presenta ademas la ventaja de permitir
identificar la alternativa mas eficaz si un progra-
ma es a la vez el mas costoso y el mas eficiente,
es decir, el mas adecuado para lograr los obje-
tivos fijados. Como contrapartida, su
implementacion requiere un profundo estudio
acerca de la definicion de la nocién de preferen-
. cia para un estado de salud; requiriendo que
todos los individuos puedan establecer escalas
de preferencia de estos diferentes estados.
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1.7 Andlisis Costo-Beneficio.

Este tipo de andlisis se utiliza para evaluar el
beneficio que la sociedad puede obtener de una
determinada accién. Esta metodologia supone
implicitamente que se estd comparando una
situacion de oferta de cuidados con la situacion
de ausencia de ellos, estando expresados los
resultados en términos monetarios. Requiere la
estimacion de todos los costos de la operacién
y todos los beneficios que la colectividad puede
obtener. Este beneficio neto debe ser de caréc-
ter positivo para que el programa sea puesto en
practica, considerandose el programa que brin-
da mayor beneficio como el que mas contribuye
al bienestar social.. Las tentativas de evalua-
cién de tratamientos psquiatricos son todavia
poco frecuentes, porque los datos estadisticos
son muchas veces incompletos y contradicto-
rios; ademas, la complejidad metodolégica de la
evaluacion cientifica ya sefalada, no han favo-
recido el desarrollo de estos estuidos. La eva-
luacion de costos distingue habitualmente entre
costos directos (costos hospitalarios,
extrahospitalarios, cuidados de enfermeria y
otros profesionales, medicamentos, etc.), y los
costos indirectos (pérdida de salarios por traba-
jo, prestaciones de seguridad social, etc.). La
gran mayoria de estudios han encarado sola-
mente los costos directos; pues los otros costos
(sociales, psicolégicos), son raramente cuanti-
ficados. Respecto a la evaluacion de eficacia o
de beneficio, la bibliografia es escasa; la evita-
cion del sindrome de hospitalizacion ha sido
muchas veces invocada para fomentar la crea-
cién de servicios externos, pero los resultados
son aun contradictorios. La simple dicotomia
entre hospital psiquiatrico y servicios comple-
mentarios-externos no es suficiente para regu-
lar las influencias del entorno. Los estudios que
analizan las readaptacién social y profesional
de los pacientes demuestran claramente la
utilidad y eficacia de los servicios complementa-
rios, pero deben realizarse evaluaciones eco-
némicas adecuadas.
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1.8 Analisis Econémico en el Hospital.

En todo hospital es fundamental conocer
detalladamente el manejo de cantidades y bie-
nes que puedan ser expresadas en dinero,
cifras que permitiran a la direccién del hospital
evaluar el panorama financiero de la institucion.
Actualmente muchos hospitales presentan sis-
temas de contralor orientados no solamente a
conocer el estado financiero, sino ademas a
efectos de permitir el dictado de todas aquellas
medidas y regulaciones necesarias para el co-
rrecto funcionamiento; ejerciendo ademas su-
pervision y control de todas las cuentas. Dentro
de sus funciones, la contraloria prepara y con-
trola los presupuestos que requiera la direccién;
tiene a su cargo la planeacion, establecimiento
y vigilancia de la contabilidad, presentando es-
tados de cuentas y balances periédicos que
permitan conocer la marcha del nosocomio. El
establecer normas y procedimientos de control
interno permite evitar errores, desperdicios y
fugas en las diferentes actividades del hospital.
En contabilidad es tradicional el concepto de
partida doble, o sea: por un lado se anotan en
cuentas especiales la valoracién de los bienes
que posee el hospital, tales como edificio, mo-
biliario, instrumental, material de consumo de-
positado en los almacenes, asi como aquellos
ingresos financieros que en el presente o en un
futuro puedan aumentar lo que se ha llamado el
«haber» del hospital. Por otra parte, en partidas
separadas se agrupan todas las cuentas nega-
tivas que significan erogaciones o deudas, como
impuestos, depreciaciones, amortizacién del
capital invertido, pago de renta, salarios a em-
pleados, compromisos asumidos por el hospi-
tal, que constituyen el pasivo de la institucion.
En instituciones de tipo privado y caracter em-
presarial, debe considerarse ademas la ganan-
cia, o sea la diferencia entre los valores del debe
y el haber. Su objeto ademéas es evaluar el
déficit en caso de que el resultado sea desfavo-
rable desde el punto de vista econémico. En las
instituciones hospitalarias que operan sin fines
de lucro o como parte de un sistema de presta-
ciones médicas, la contabilidad debe ademas
conocer desde el punto de vista numérico, si la
operativa del hospital es econémica de acuerdo
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con la calidad de atencién médica planteada.
Ademads, debe controlarse si el proceso de
inversiones previsto en los presupuestos de ha
desarrollado de acuerdo con las normas esta-
blecidas y los fines de la institucion. El presu-
puesto de un hospital es el instrumento adminis-
trativo que permite conocer los recursos econé-
micos con que cuenta la institucién para la
satisfaccién de sus necesidades. A medida que
se va ejecutando en un periodo determinado,
debe gastarse segun un plan previamente esta-
blecido. El presupuesto debe cubrir dos aspec-
tos fundamentales: a) la determinacién en for-
ma clara y explicita de los recursos econémicos
necesarios para satisfacer las necesidades en
un periodo dado; y b) la forma en que se ha de
disponer de esos fondos gradualmente para
afrontarlos compromisos econémicos, de acuer-
do a un plan de inversién establecido. En toda
institucion el ejercicio del presupuesto es un
principio regulador de las erogaciones, a fin de
mantener adecuada relaciéon entre gastos y
fondos que constituyen la base fundamental de
financiamiento del hospital.

Il. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Analisis de Costos en el Hospital.

Se ha definido como contabilidad de costos
un método de registro en el cual se anotan todos
los elementos que se deberan erogar para llevar
a cabo una actividad o tarea. En el hospital, la
contabilidad de costos tiene varias funciones: 1)
determinar el grado de eficiencia de las opera-
ciones; 2) establecer con claridad la proporcién
en que se gastan los recursos del hospital; 3)
establecer los datos para la preparaciéon del
presupuesto, en la operacion futura del hospital;
4) proporcionar la informacién de lo que ha
acontecido; 5) permitir la comparacién de las
cantidades numéricas de la operacion de unida-
des médicas similares. El costo es la relacion
entre los gastos diversos que hay que hacer
para producir una actividad y relacionar la can-
tidad de dinero empleado, con la cantidad de
trabajo producido en el hospital. Los costos se
clasifican en dos grupos: a) costos histéricos o
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reales, que son aquellos calculados a partir de
la experienciaque setiene sobre las erogaciones
diversas que se hicieron en una actividad o
trabajo, y b) costos predeterminados cuando
con anticipacion se calcula la erogacion necesa-
ria para obtener el trabajo a que se hace refe-
rencia. Hay dos criterios en lo referente a la
obtencion de costos: primero, el que adiciona a
los elementos del costo los gastos financieros,
como amortizacion y depreciacion del capital, el
interés sobre las inversiones de activo fijo,
seguros contra riesgos, etc. Segundo, el criterio
de considerar dichos gastos por separado, re-
duciendo la cuantificacion precisa del costo
unicamente a los gastos de operacién. En lo
referente a erogaciones, pueden considerarse
tres componentes del costo: 1) El material direc-
to, o gasto de recursos materiales; son aquellos
bienes de uso directo en una operacion o servi-
cio; 2) la mano de obra directa, o gaste de
recursos humanos, es decir el pago de salarios
y otras prestaciones del personal interviniente;
3) los gastos indirectos, o sea las erogaciones
necesarias para llevar a cabo la prestacion de
los servicios que contribuyen en forma indirec-
ta. Estos Ultimos son los de evaluacién mas
compleja, y se dividen a su vez en material
indirecto, trabajo directo y gastos indirectos. En
el renglén de material indirecto se considera
papeleria, articulos de conservacion, articulos
de limpieza, combustibles, etc., necesarios para
mantener en servicio a todo el hospital. El
renglén trabajo indirecto comprende el esfuerzo
y trabajo humano dedicado a direccién, admi-
nistracioén, supervisién, vigilancia y manteni-
miento; ademas se agregan los sueldos de los
integrantes de los servicios indirectos (adminis-
trativos, auxiliares o servicios generales), que
pueden considerarse erogaciones indirectas
respecto a la atenciéon médica. Los gastos indi-
rectos, son aquellos necesarios para conservar
los bienes fisicos dedicados a proporcionar
directamente el servicio de atencién médica de
" un hospital (electricidad, teléfono, oxigeno cen-
tralizado, etc.). En toda institucion hospitalaria
deben -determinarse cuales son los gastos de
una prestacion final o fundamental, y cudles son
correspondientes a servicios o prestaciones
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intermedios que concurren en la realizacion de
la primera. Los costos de servicios finales o
béasicos en el hospital son aquellas prestaciones
que pueden realizarse de manera independien-
te unas de otras: hospitalizacién, cuya unidad
en el costo unitario es el «dia paciente», la
atenciony tratamiento del paciente en policlinica
denominado costo por «consulta», y la atencién
en servicio de urgencia denominado «atencion
de urgencia». Pueden determinarse ademas
algunos costos unitarios intermedios; por ejem-
plo, el Dpto. de Radiologia puede tener como
unidad el «estudio radiolégico», el costo de
cirugia y anestesia, denominado «costo de ope-
raciones por minuto o por hora»; en el laborato-
rio de Analisis Clinicos el costo unitario puede
ser la «determinacion o analisis»; en el servicio
de Alimentacion puede ser el costo de servicio
proporcionado o sea el «servicio de comida»; en
el servicio de Farmacia puede ser la «receta
despachada»; en el Archivo Clinico puede ser el
costo por «expediente» en actividad; en Lavan-
deria, el costo por «kilogramo de ropa lavada»;
en mantenimiento puede ser el costo unitario de
la orden de «reparacion atendida». En contabi-
lidad de costos el fin primordial es la determina-
cién analitica del costo operativo en cada uno
de los servicios de la institucién, obteniendo el
costo unitario de cada una de las prestaciones
que proporciona, que al ser comparados a
través de estadisticas periddicas permiten pre-
cisar la tendencia del aprovechamiento de los
recursos financieros. La consideracion exclusi-
va del costo unitario en general, puede conducir
a errores interpretativos, pues este costo unita-
rio varia en relacién con los cargos fijos y los
cargos variables que componen el mismo cos-
to. En el funcionamiento de un hospital existen
toda una serie de gastos que se tienen que
hacer forzosamente, sin tener en cuenta los
pacientes. Estas erogaciones se refieren al
capital invertido, costo de muebles y enseres,
salarios del personal que atiende a pacientes,
personal de supervisién o servicios indirectos.
Existe otra serie de gastos que varia con la
poblacién de pacientes, referidos a alimentos,
medicamentos, material de curacion, lavado de
ropa, que estaran en relacion con el nimero de
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pacientes internados en un momento dado.
Estos son los gastos variables, que en contraste
a los cargos fijos que permanecen inalterados,
pueden tener variaciones que conduzcan a
errores en la apreciacion del costo en general.
Esto ha llevado a que en muchas instituciones
se obtenga por separado el dia-cama general
aparte del costo por dia-paciente; es decir, se
determinan en forma exacta los cargos fijos y
variables que componen esta cifra. Se deduce
de lo anterior que la cama vacia es la cama mas
costosa, pues todos los cargos fijos siguen
actuando en el costo; sihay camas vacias en los
hospitales estatales no se esta proporcionando
el servicio requerido por la comunidad. Si esto
ocurre en las instituciones privadas no esta
ingresando el dinero que se debe recibir por
servicio del paciente internado. En el sector
privado, el andlisis de costos es fundamental
para la supervivencia de las empresas, a efec-
tos de enfrentar un mercado competitivo. En el
sector estatal, los términos «competitividad» y
«rentabilidad» contintian aun sonando extrafnos
en muchos oidos, aunque existen indicadores
que sugieren un cambio, sobre todo teniendo en
perspectiva la venta de servicios a terceros.

2.2 Analisis de Costos en el Servicio de
Psiquiatria.

Analizaremos someramente las caracteristi-
cas generales del Servicio de Psiquiatria de
nuestro hospital, que cuenta con una sala de
internacion mixta con capacidad de 16 camas,
un sector de asistencia ambulatoria en
Policlinicas, realizando ademas asistencia psi-
quiatrica en el Dpto. de Emergencia y en salas
generales o de otras especialidades
(interconsultas). el analisis de costos requiere el
calculo del dia/cama de internacion, y el costo
de cada uno de los otros actos médicos (consul-
ta/Policlinica; consulta/Emergencia y consulta/
interconsulta). Para obtener el costo de la con-
sulta en Policlinica y Emergencia, deben tener
en cuenta los siguientes items: 1) Recursos
Humanos (Salarios); conociendo el monto de
los salarios de todo el personal involucrado
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(técnico y no técnico), se puede calcular la cuota
parte relativa a la consulta ambulatoria, tenien-
do en cuenta el tiempo requerido por cada
actividad asistencial; 2) Insumos: debe realizar-
se un listado de todos los elementos materiales
utilizados en el area de Consulta Externa sumi-
nistrados por el Dpto. de Abastecimientos; 3)
Examenes y tratamientos no medicamentosos
intra/extrahopitalarios: los Servicios de Diag-
néstico y Tratamiento deben proporcionar infor-
macién discriminada y costos respectivos; 4)
Costos de Medicamentos utilizados, proporcio-
nadapor el Dpto. de Farmacia; 5) Otrosinsumos,
incluyendo gastos fijos de funcionamiento (luz,
agua, gas, teléfono), y mantenimiento. La infor-
macién con sus respectivos costos debera ser
prorrateada segun el total de consultas durante
un periodo determinado, a efectos de obtener el
costo por consulta. Este indicador debera ser
analizado cuidadosamente en forma evolutiva,
pudiendo ser comparado con otras instituciones
estatales y privadas a efectos de comparar
eficiencia. Para obtener el costo dia/cama de
internacion consideraremos similares items, con
informacién proporcionada por el Dto. Financie-
ro Contable (salarios y gastos fijos), Dpto. de
Abastecimientos (material fungible, material
blanco y material estéril, papeleria y otros
insumos), Dpto. de Alimentacion (alimentacion
de pacientes internados), Servicios de Diagnés-
tico y Tratamiento (Laboratorio de Analisis Cli-
nicos, Imagenologia, EEG, ECG, elec-
troconvulsoterapia, etc.), Dpto. de Farmacia y
Drogueria (medicacién). Utilizando la informa-
cion disponible, calcularemos ademas el rendi-
miento y productividad de los recursos huma-
nos del servicio, en base al numero total de
horas dedicadas a la atencién de los pacientes.
Disponemos de informacion computarizada
sobre consumo de psicofarmacos, a nivel de
Consulta Externa y sala de internacion.

lll. RESULTADOS

En el servicio de Psiquiatria durante el ano
tomado como referencia (1992), se realizaron
un total de 9516 consultas en Policlinicas, a
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cargo de diez médicos psquiatras (Cuadro 1); la
evolucion mensual del total de consultas de
muestra en el Grafico 1 (promedio mensual
819). El andlisis del tiempo dedicado a la asis-
tencia muestra un total de 2.804 horas, con un
total de 18 minutos por paciente. La evaluacién
del rendimiento de los recursos humanos (mé-
dicos), fue 3,3 consulta/hora psiquiatra en Con-
sulta Externa. El consumo de medicacién en un
mes elegido al azar, muestra un total de 3166
unidadades, con un costo total de U$ 91.593
(cifras actualizadas). El Cuadro 2 muestra los
psicofarmacos discriminados por familia, por
unidades y su costo; el total mensual de unida-
des de psicofarmacos expedidos en consulta
ambulatoria es 2.761, con un costo total de U$
82.329 (la diferencia corresponde a la medica-
cién no psicotropica). Dividiendo el gasto men-
sual total de psicofarmacos entre el promedio
de consultas del mes (819), obtenemos un
costo promedio de psicofarmacos de U$ 100,6
por consulta. El 43% de unidades consumidas
corresponde a ansioliticos, y el 17% a medica-
cién antidepresiva; a los neurolépticos corres-
ponde el 24% de las unidades. Analizando los
costos respectivos, al 43% de los ansioliticos
corresponde solamente el 10% del costo; en
cambio, el 24% de los neurolépticos se lleva el
47% del costo total. Dentro de este rubro, el
neuroléptico palmitato de pipotiazina se lleva el
51% del costo con solamente el 15% de unida-
des. Los datos respecto a nuestros pacientes,
definidos como los que consultan por primera
vez 0 que no consultan desde tres afos atras
como minimo, arroja un elevado indice de
cronicidad, cercano al 90%. Respecto a la inter-
nacién psiquiatrica (sala 11), durante el mismo
ano se internaron un total de 308 pacientes
totalizando 3.542 dias de estadia, y un prome-
dio de dias estadia/paciente de 12.7, con un
porcentaje de ocupacion de 75%, y un promedio
de 35 pacientes por mes. Durante el periodo 91/
92, hubo periodos de superpoblacién que obli-
garon a alquilar camas en sanatorios psiquiatri-
cos (28 pacientes en 1992); este hecho nunca
se volvio a repetir desde 1993 a la fecha. En
Grafico 2 muestra un andlisis comparativo de
promedios de dias de estadia entre el servicio
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de Psiquiatria y la internacién en las cuatro
especialidades basicas de nuestro hospital. Se
observa mayor variacién en los promedios de
sala psiquiatrica que en los otros servicios,
donde hay menor variacién anual. Comparando
los dias de internacién psiquiatrica del periodo
91/93 con un dato actualizado (marzo 96), se
observa un decremento importante, pues de
alcanza un valor minimo de 8.39. El consumo
mensual de medicaciéon en sala fueron 561
unidades, con un costo total de U$ 14.336. El
analisis por familia, unidades y costo de
psicofarmacos se muestra en el Cuadro 3; el
total mensual de unidades de psicofarmacos
son 296 con un costo total de U$ 7.972; como en
el caso anterior, la diferencia corre por cuenta
de los otros medicamentos no psicotrépicos. Si
dividimos el costo total de psicofarmacos entre
el promedio mensual de pacientes, obtenemos
un costo de psicofarmacos promedio por pa-
ciente internado de U$ 227,8. El rubro mas
importante son los neurolépticos (47% de uni-
dades) seguidos por hipnéticos (24%), y
ansioliticos y sedantes (19%). Respecto a cos-
tos, el rubro neurolépticos lleva el 47% del costo
total, asi como a hipnéticos le corresponde el
32%; debe senalarse que el midazolam ampo-
llas, se lleva el 93% del total de hipnéticos. El
rendimiento de recursos humanos (médicos)
fue 3,2 paciente/dia/psquiatra; la productividad
de las Enfermeras Universitarias en sala fue 0,8
hs.Enf.Univ./paciente/dia, y para los Auxiliares
de Enfermeria 4,8 hs. Enf/paciente/dia. El ana-
lisis epidemioldgico de un total de 948 horas
consultas de Policlinicas se muestran en el
Gréfico 3; aplicando estos porcentajes el total
de consultas podemos tener una estimacion
aproximada de la prevalencia de tipos de pato-
logia psiquiatrica. Surge claramente un predo-
minio de la patologia depresiva (66%) y trastor-
nos de ansiedad (12%), seguidos por psicosis
agudas y cronicas (8%).

IV. DISCUSION

El andlisis de los resultados muestra un
rendimiento y productividad adecuada en Con-
sulta Externa; el promedio de 18 minutos/pa-
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ciente se encuentra muy cercano al idel estable-
cido por la OMS de 20 minutos/paciente para la
consulta psiquiatrica externa. Se ha estimado
en el mutualismo (IAMC y UMU) que el tiempo
dedicado a consulta psiquiatrica es la mitad del
aconsejado por la OMS. No debemos olvidar
que en la asistencia psiquiatrica el tiempo dedi-
cado a la entrevista psiquiatrica puede conver-
tirse en una importante variable terapéutica,
pudiendo ser considerada un adecuado indica-
dor de calidad asistencial. El servicio de interna-
cién también muestra adecuado rendimiento y
productividad; es unico en nuestro medio por
tratarse de una internacion mixta, de corta
estadia, exclusivamente para cuadros psiquia-
tricos agudos y/o descompensados, y anexo a
un gran hospital general. Cuando se creé el
primer servicio denominado de «corta estadia»
en el Hospital Vilardebd, hace dos décadas, se
habia fijado como tiempo maximo prometlio de
internacion 21 dias. Estos servicios surgieron
por la necesidad de acortar las internaciones de
tipo «asilar», con duracién promedial de meses,
enmarcados en el cambio de las instituciones
psiquiatricas que senalamos. Actualmente las
internaciones psiquiatricas mutuales tienen una
duracion promedio de 16-18 dias, y las hospita-
larias 20-30 dias. A partir de 1993, al ajustarse
los criterios de internacion y las pautas de
tratamiento, nunca mas se requirié la contrata-
cién de camas psiquiatricas extrahospitalarias.
La importante reduccién observada en los pro-
medios de dias de estadia (de 12.7 a 8.39),
coincide con un cambio en la organizacién
asistencial de la sala psiquiatrica. En febrero/96
se designan dos médicos con funciones de
residentes de sala, supervisados por un Jefe de
sala, sustituyendo la organizacion anterior don-
de cada uno de los médicos del servicio era
responsable del seguimiento de sus pacientes
si éstos se internaban. El cambio se realiz6 en
la conviccion de que la presencia estable de
médicos en sala significaria una mejor calidad
asistencial, y un acortamiento de los dias de
internacion con un contralor mas estricto de la
evolucion y tratamiento de los pacientes. Nues-
tro servicio, que podriamos denominar de «in-
ternacion ultra corto», es un ejemplo de integra-
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cién de Psiquistria con el resto de la Medicina,
por el volumen de interconsultas y estudios
paraclinicos efectuados en el marco de una
evaluacion integral bio-psico-social de los inter-
nados. El analisis epidemiolégico muestra
prenderancia de sindromes depresivos y ansio-
sos (75.5%), considerado patologia psiquiatrica
menor, frente a los cuadros psicéticos (7.7%),
de mayor gravedad. Durante el afio analizado
hubo méas de 7.000 consultas por problemas
depresivos y ansiosos, coincidiendo con las
estadisticas internacionales que muestran una
prevalencia de 5-15% de depresiones y 3-17%
para trastornos ansiosos en la poblacién gene-
ral. Aunque estas patologias habitualmente no
requieren internacién (excepto las depresiones
melancdlicas que constituyen la minoria), son
las responsables del mayor consumo de
psicofarmacos. En la consulta ambulatoria el
60% de las unidades expedidas corresponde a
los items ansioliticos y antidepresivos, asi como
el 40% del costo mensual. Esto coincide con
estadisticas de paises como Francia, donde
47.8% del total de psicofarmacos corresponde
a ansioliticos, 13.9% a antidepresivos, 24.3% a
hipnéticos y 8.8% a neurolépticos. Dentro del
rubro «neurolépticos», el 47% del costo men-
sual corresponde a la forma depdsito (aprox.
U$S 2.378 mensual, correspondiendo a U$S
28.536 al afno), modalidad de tratamiento mas
eficaz para prevenir las recaidas de las psicosis
crénicas por abandono de medicacién oral, y las
reinternaciones frecuentes denominado «sin-
drome de puerta giratoria». En este aspecto, se
pueden sugerir modificaciones en los productos
actualmente incluidos en el vademecum, pues
el palmitato de pipotiazina (Unico depésito in-
cluido), tiene un costo por ampolla de U$S 385,
mientras que el decanato de haloperidol que
posee accion similar, cuesta menos del 40%.
Solamente ésto permitiria un ahorro de mas de
U$S 10.000 al ano. Dentro del rubro
«antidepresivos», que son medicamentos de
elevado costo comparativo, la sugerencia seria
restringir el vademecum a solamente un pro-
ducto por familia, por la semejanza de efecto
terapéutico de la mayoria de ellos. Dada la
elevada prevalencia de la patologia ansioso-
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depresiva, podrian encararse programas tera-
péuticos no farmacolégicos. Por ejemplo, para
los trastornos ansiosos, terapias de relajacion y
anti-stress; para los trastornos depresivos, te-
rapias cognitivo-conductuales y terapias de
«tiempo limitado» o terapias breves. Las esta-
disticas internacionales llegan a senalar un 80%
de eficacia de los tratamientos psicoterapicos,
coincidiendo con disminucién de dias de hospi-
talizacién y cuidados médicos.

V. CONCLUSIONES

Cada vez es mas importante la utilizaciéon
correcta de los recursos, que como ensefa la
economia, nunca son suficientes. Esto se aplica
hoy con gran intensidad en el campo de la
Salud, tornandose imprescindible encarar un
andlisis economico serio de las actividades
médicas. La Psiquiatria también debe encarar
este desafio, pues requiere los recursos tanto o
mas que cualquier otra especialidad. Es particu-
larmente dificil la evaluacion de variables psico-
légicos o sociales, con gran componente subje-
tivo, pero es el camino a recorrer. El analisis del
servicio de Psiquiatria del Hospital Central reve-
la un aceptable rendimiento y productividad, asi
como un tiempo de entrevista y promedio de
dias de internacion. Se sugieren modificaciones
en la prescripcion de psicofarmacos asi como la
posibilidad de implementar programas de tera-
pias no farmacoldgicas a fin de reducir costos.

Mayor (Med.) Héctor Anatasia

CONSULTA EN POLICLINICA
ENERO-DICIEMBRE/1992

Grafico 1
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