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Introduccién

El objetivo principal es realizar una eva-
luacién de los costes que soporta la
unidad de media estancia (UME), du-
rante los dos Ultimos afios en el contex-
to de los diferentes dispositivos que
contempla el Plan de Salud Mental
2005-2010 de Castilla-La Mancha.

La UME, es un dispositivo sanitario
dedicado a la salud mental adscrito al
Servicio de Salud Mental del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA), que nace mediante el conve-
nio de colaboracién de la diputacién
provincial de Albacete y el Servicio de
Salud de Castilla-la Mancha (SESCAM),
con el objetivo de responder a las ne-
cesidades de pacientes que precisan
de entornos estructurados residencia-
les, con abordajes de tipo rehabilitador
y asistencial sanitario, con una estancia
maxima de un afo.

Estos dispositivos han sustituido a la
unidades residenciales rehabilitadoras
(URR) (centro que dependia de la dipu-
tacién provincial de Albacete), que se
caracterizan por internamientos de lar-
ga estancia.

La UME cuenta con un total de 60
camas, adscritas al CHUA, siendo el
indice de ocupacién del 50% en los dos
Gltimos afios.

Nuestro trabajo tiene como finalidad
analizar la eficiencia del mismo vy las
posibles alternativas o propuestas de

mejora, a través de los diferentes dis-
positivos alternativos que contempla el
Plan de Salud Mental 2005-2010 de
Castilla-La Mancha.

Material y métodos

En primer término, a efectos de cos-
tes, tomamos como referencia el pre-
supuesto asignado en los ejercicios
econdmicos 2006 y 2007 por la Diputa-
cion Provincial de Albacete para el dis-
positivo sanitario objeto de estudio
(UME).

En segundo término, a efectos de acti-
vidad, tomamos como referencia dos
variables: uno, las estancias producidas
en dicho centro a través de la informa-
cion que proporciona el servicio de ad-
mision del Hospital de Albacete en los
mismos ejercicios; dos, el tiempo de
permanencia de los pacientes en el
mismo.

Y en tercer lugar, analizamos en térmi-
nos de eficiencia el coste del dispositi-
vo, estructurando el mismo, en térmi-
nos de costes directos, intermedios y
estructurales, que nos va a permitir co-
nocer el porcentaje que representa
cada uno de los costes.

Con estos datos, evaluamos el coste
adicional que representa un paciente
mas en nuestro dispositivo, sabiendo
que la capacidad maxima del centro es
de 60 camas, cuando su indice de ocu-
pacion histérico ha estado entorno al
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50%, asi como el tiempo de permanen-
cia establecido en el mismo.

Asimismo, nos permitira analizar que
alternativas pueden aplicarse a nuestro
centro en virtud de los diferentes dispo-
sitivos que contempla el Plan de Salud
Mental 2005-2010 de Castilla-La Man-
cha, como son centros de rehabilitacion
psicosocial y laboral (CRPSL), progra-
mas de integracion laboral (centros de
formacion y empleo, centros especiales
de empleo, empleo normalizado con
apoyo), alternativas residenciales (vi-
viendas supervisadas, minirresidencias,
apoyo residencial externo) y mejorar la
coordinacion entre las mismas.

Por otro lado, diferentes instituciones
publicas de Castilla-La Mancha —véase
Diputacién Provincial de Albacete, De-
legacién Provincial de Sanidad de Al-
bacete, Delegacion Provincial de Bien-
estar Social de Albacete, Ayuntamiento
de Albacete—, han suscrito acuerdos
con centros privados para atencién a
pacientes de salud mental, represen-
tando un coste adicional afiadido a los
dispositivos publicos, pudiéndose estu-
diar la posibilidad de establecer conve-
nios con dichas instituciones lo que
revertiria en unos ingresos adicionales
para el centro y reduciria el coste por
estancia y por afiadidura la financiacion
necesaria para el mismo.

Resultados

Mediante una evaluacién objetiva he-
mos calculado el coste que representa
cada paciente en nuestra institucion, en
funcién de las estancias del centro, asi
como el coste adicional de un paciente
mas, hasta cubirir la totalidad de las pla-
zas. Para el célculo del personal nece-
sario se ha tomado como referencia la
orden de 09-10-2006 de la Consejeria
de Sanidad de Castilla-La Mancha, que
regula los requisitos técnico-sanitarios
de los centros y servicios de atencién a
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la salud mental, donde establecen, en-
tre otras cosas, el personal necesario
en funcién del dispositivo sanitario; en
nuestro caso, en funcion de la disponi-
bilidad de camas y de la plantilla actual,
la plantilla necesitaria aumentarse en
un diplomado de enfermeria y dos au-
xiliares de enfermeria.

Estos datos nos permiten evaluar y va-
lorar los costes de oportunidad de nues-
tro centro.

En un entorno social y demograéfico ca-
da vez mas necesitado de dispositivos
sanitarios dedicados a la salud mental
y, por otro lado, con unos recursos eco-
nomicos limitados, se hace necesario
un uso 6ptimo de los recursos publicos
y un esfuerzo por parte de todos para
que los dispositivos sanitarios lleguen
al mayor numero de personas necesita-
das de ellos.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obteni-
dos en nuestra UME, y bajo un criterio
coste-eficiente, podemos estimar las si-
guientes conclusiones:

1. Es necesario un estudio de eficien-
cia de todos los dispositivos sanita-
rios dedicados a la salud mental en
nuestra provincia, implicando a to-
dos los estamentos publicos y técni-
cos para dar respuesta a una necesi-
dad creciente de nuestra sociedad,
como asi lo avalan los diversos estu-
dios relacionados con esta materia.

2. Es necesaria una coordinacion de
todos los dispositivos que contem-
pla el Plan de Salud Mental 2005-
2010 de Castilla-La Mancha.

3. La coordinacion de dispositivos sa-
nitarios y socio-sanitarios seria un
aspecto importante en la eficiencia
de los recursos econémicos.



4. Laaprobacion de la Ley 39/2006, de

14 de diciembre de promocién de
la autonomia y atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia,
contempla la inclusién de los pa-
cientes de salud mental. Una valora-
cion correcta de los mismos supon-
dra una asignacion de dispositivos
acordes a su grado de dependencia
y una redistribucién financiera en
funcién de ese mismo grado, pues
el primer nivel de dependencia co-
rresponde garantizarlo y financiarlo
la Administracién general del Esta-
do (y un segundo nivel, mediante
convenios entre la Administracion
general del Estado y las comunida-
des auténomas).

El incremento de pacientes en nues-
tro centro como consecuencia de su
propia disponibilidad es, desde un
punto coste-eficiente, positivo.

De los diferentes dispositivos que
contempla el Plan de Salud Mental

2005-2010 de Castilla-La Mancha,
nuestra propuesta iria encaminada a
la creacién de una minirresidencia
para 15-20 pacientes maximo, que
seria la capacidad 6ptima de nues-
tro centro. El objetivo que persegui-
mos es que con la agilidad méxima,
y en tanto en cuanto, no consiga-
mos un dispositivo alternativo, nues-
tro centro sirva como minirresiden-
cia para los pacientes, que bien han
respondido a la terapia, o bien han
superado el plazo maximo en el
centro, pasando automaticamente a
dicho dispositivo con recursos dis-
tintos a la UME, revirtiendo en un
menor coste-estancia-paciente.

Otra propuesta alternativa que plan-
teamos es la realizacién de conve-
nios con diferentes instituciones pu-
blicas dedicadas a la ayuda y protec-
cion de este tipo de pacientes, lo
que revertira en recursos financieros
para el centro y una menor financia-
cién publica del mismo.
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