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INTRODUCCION

El Centro de Dia constituye un recurso especi-
fico incluido en el conjunto de la oferta asis-
tencial del Hospital Psiquiatrico de Tenerife, di-
seflado y organizado para ofrecer Rehabilita-
cién Psicosocial a la poblacion con patologia
psiquidtrica cronica, la cual implica un déficit
importante de funcionamiento y autonomia per-
sonal y social. El objetivo fundamental de la
rehabilitacion consiste en fomentar que los su-
jetos adquieran y utilicen aquellas habilidades
y competencias necesarias para vivir, aprender,
relacionarse con otros y trabajar en su medio
social particular.

El Centro de Dia inici¢ su funcionamiento en
1991 fundamentandose en un Proyecto disefia-
do para operativizar al mdximo su funciona-
miento. El pleno rendimiento que tiene en la
actualidad, asi como su posiciéon como Unidad
de referencia nos han llevado a una reflexion y
replanteamiento del mismo. Con esta filosofia y
asumiendo las limitaciones que suponen los
conceptos y tiempos en salud mental, se ha co-
menzado este proyecto por la configuracion de
un “Catdlogo de Productos y Costes”, trabajo
que presentamos en esta Comunicaeion.

ANTECEDENTES DEL TEMA

En los ultimos afios, la Economia de la Salud
ha adquirido un papel relevante en la evalua-

cién de programas y alternativas terapéuticas.
La evaluacion economica aplicada al campo de
la salud tiene por objetivo comparar el valor de
los recursos consumidos -costes- con los resul-
tados en valor monetario -beneficios- y con las
mejoras de salud conseguida -utilidad-. Asi el
concepto de “coste” podemos entenderlo como
“el valor que se pierde al proveer un servicio sa-
nitario” y el de “beneficio” como “el valor que
se gana en términos de mejoria del estado de sa-
lud al proveer dicho servicio”.

Los estudios de costes de programas de inter-
vencion fueron pioneros en el campo de la eco-
nomia de la salud mental. Mayoritariamente es-
tos estudios calculan los costes de un programa
o alternativa terapéutica de acuerdo con los be-
neficios que podrian haberse obtenido si los mis-
mos recursos se hubieran utilizado de otra manera.

m Problemas Metodoldgicos: el mayor obstaculo
con que se enfrentan los estudios de costes es la
falta de una definicion operativa de los térmi-
nos y de directrices metodoldgicas estandariza-
das. Otra dificultad es la falta de instrumentos
estandarizados a la hora de evaluar la efectivi-
dad en estudios de seguimiento, en areas como
recaidas, reinsercion laboral, independencia so-
ciofamiliar, ajuste social y todo lo relacionado
con mejoras y apreciaciones subjetivas en la ca-
lidad de vida. Ademads, como consecuencia de
las enormes diferencias en los procesos de Re-
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forma Psiquiatrica de las distintas comunida-
des, los recursos e intervenciones en Rehabili-
tacion Psicosocial son dificilmente comparables
por cuanto son muy variados y se encuentran ac-
tualmente en diferente siatuacion evolutiva.

u Estudios relevantes: a pesar de las dificulta-
des se han realizado hasta el momento diversos
estudios sobre evaluacién econdémica de servi-
cios y programas, principalmente en EE.UU. y
Gran Bretafia. Distinguiremos dos grupos: aque-
llos que abordan la comparacion de costes en-
tre el tratamiento comunitario y la institucio-
nalizacion y aquellos que analizan los costes de
programas comunitarios especificos con res-
pecto a programas generales. En general, pare-
ce que las alternativas comunitarias son mas
efectivas en funcién de los costes que las insti-
tucionales y que factores geograficos como la
localizacién de los servicios en areas macrour-
banas, el tamafio limitado de los mismos y la
concertacion con centros no estatales parecen
variables importantes en los resultados finales.
Hay que recoger, sin embargo, la falta de con-
senso respecto a la rentabilidad economica de los
programas a lo largo del tiempo, quedando pen-
diente la necesidad de una definicion y seleccion
de poblaciones mas precisa, extrayendo de las
muestras aquellos pacientes con trastornos se-
veros e irreversibles, para los que otros dispo-
sitivos asistenciales serian méas adecuados.

La situacion es diferente si se considera la “com-
petencia” entre alternativas comunitarias que
ofertan servicios equivalentes para una misma
poblacién de individuos. En este caso, seria de
interés la aplicacion de estudios de coste-efec-
tividad prospectivos que permitan un analisis a
largo plazo de la efectividad de la Rehabilitacion
Psicosocial en los diferentes ambitos, social, la-
boral y familiar. Esto constituye una necesidad
importante para orientar la asignacion futura
de recursos a aquellos programas més efectivos.

MATERIAL Y METODO

Definir los productos de los diferentes servicios
en un centro sanitario es condiciéon necesaria
para el calculo de los costes estidndares. Con es-
ta premisa nuestro trabajo se ha desarrollado
en dos fases:

m Alcanzar una descripcién consensuada y lo
mas precisa posible de los productos ofertados
al usuario en el Centro de Dia. Para esto, se ha
realizado una definicion del concepto (activi-
dad concreta y objetivos) y una descripcion de
los distintos profesionales intervinientes asi co-
mo de los tiempos aproximados de dedicacién.

m Asignacion estimativa de costes a los mismos,
globales y unitarios. Se han incluido para su
cdlculo, los costes de personal, consumos, gas-
tos generales, financieros y de amortizaciones.

RESULTADOS: CARTERA DE PRODUCTOS
Y COSTES

En el concepto de coste se incluy6 el personal
(direcciones médica, de enfermeria y adminis-
trativa), el de Consumos (farmacia, sanitario y
resto de almacenes), el de Gastos Generales (su-
ministros, comunicaciones, reparaciones, tra-
bajos realizados por otras empresas y otros), el
de Amortizaciones y el de Gastos Financieros.

Los Productos definidos y sus costes se agru-
paron en dos areas:

GENERALES

u Evaluacion preliminar: la evaluacion inicial
permitird establecer el punto de partida bésico
a partir del cual se realizaran las evaluaciones
del plan de rehabilitacion individual.

m Supervision psiquiatrica

m Intervencion de la Trabajadora Social

ESPECIFICOS: PROGRAMAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA

u Autocontrol emocional: entrenamiento en téc-
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nicas de autocontrol emocional, utilizacién y
mejora de la autoestima personal, estrategias de
resolucion de problemas, toma de decisiones y
afrontamiento de situaciones conflictivas.

e Abordaje individual: psicélogo, durante
6 meses:

+ una evaluacion funcional de 4 horas

+ sesiones semanales de 1 hora durante los 4
primeros meses

+ sesiones mensuales también de 1 hora los 2
siguientes

e Abordaje grupal: se constituyen grupos de 8
pacientes consistiendo en:

+ 4 horas de evaluacion especifica para cada
uno de los pacientes

«+ intervenciones de hora y media a la semana du-
rante 4 meses

u Habilidades Sociales: modificacién de aspectos
del lenguaje verbal y no verbal, habilidades pa-
ra iniciar y mantener conversaciones, pedir o
negarse a hacer favores, hacer o recibir criticas,
expresar y recibir emociones positivas y nega-
tivas de forma adecuada.

+ Una evaluacién funcional realizada por el psi-
cologo durante aproximadamente 2 horas

+ Sesiones semanales de 2 horas impartidas por
el Psicologo

+ 18 sesiones impartidas por el Psicélogo y re-
partidas en 9 meses con 2 horas de duracién

= Autonomia personal: se realiza una evaluacién
funcional mediante entrevista directa y familiar
del Psicologo, con una duracion aproximada de
3 horas. Asi mismo el Monitor emplea unas 3
horas de observacion directa y registro, reali-
zando en el Centro de Dia y/o en el domicilio.

o Subprogramas o Areas de Trabajo

+ Higiene personal

+ Habitos de alimentacion
+ Habitos saludables

« Tareas domésticas

u Habilidades cognitivas y psicomotrices: los Ob-
jetivos de este Programa son los siguientes: aten-
cion, comprension oral y escrita, memoria, ra-
zonamiento, fluidez verbal, motricidad fina y
gruesa. Se realiza una evaluacién funcional por
parte del Monitor de 1 hora, precisando excep-
cionalmente la intervencién de 1 hora y media
del Psicélogo.

o Grupal: con grupos de 8 pacientes y una du-
racién de 4 meses. El Monitor trabaja con dos
sesiones por semana de un tiempo aproximado
de 1 hora.

e Individual: con una duracion de 5 meses con
1 hora a la semana.

» Automedicacion: explicacion de la enferme-
dad mental, reconocer sintomas de crisis, po-
nerse en contacto con su psiquiatra y como ad-
quirir y tomar por si solo la medicacion. Eva-
luacion funcional por parte del Psicélogo que
tiene una duracion aproximada de 1 hora. Pos-
teriormente:

o Abordaje Individual: en este caso se precisa:
» Intervencion por parte del Psicologo de 1/2
hora por semana durante 1 mes.

o+ Intervencion por parte del Psiquiatra de 1/2
hora por semana durante 1 mes.

o Intervencion de la Trabajadora Social de 1/2
hora.

+ Intervencion del Auxiliar de 2 horas con des-
plazamiento.

e Abordaje Grupal: Con grupos de unos 8 pa-
cientes, puede trabajarse bajo dos modalidades:

+ Grupo A: tres sesiones del Psiquiatra de 1 ho-
ra de duracion, durante 1 mes.
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+ Grupo B: intervencion del Monitor de 10 mi-
nutos al dia durante la hora de la comida, tam-
bién durante 1 mes.

m Ocio y Tiempo Libre: descubrir actividades de
interés, aprender a organizar y ocupar el tiem-
po de ocio e informacion sobre recursos comu-
nitarios. El psicélogo realiza inicialmente una
evaluacién funcional con una duracion de unos
30 minutos aproximadamente. Posteriormente
dos tipos de abordajes:

e Individual: intervencion del Psicélogo de 1
hora cada semana durante 1 mes.

e Grupal: intervencién del Auxiliar de 1 hora a
la semana durante 2 meses.

m Actualidad y Salida a la calle: orientacién en
la ciudad, uso de transportes publicos, utiliza-
cién del dinero, realizacion de trdmites buro-
craticos y actualizacién en temas relevantes a ni-
vel local o nacional. Se realiza una evaluacién
funcional que requiere la valoracion de 1 hora
por parte del Psicélogo y de 2 horas por parte
del Monitor. Esto va seguido de:

e Abordaje Individual: consiste en:

+ Un mes, intervencién del Monitor con sesio-
nes de 1 hora a la semana.

+ Medio mes intervencion del Psic6logo con se-
siones de 1 hora por semana.

+ Medio mes intervencion de la Trabajadora So-
cial, sesiones de 1 hora por semana.

o Abordaje Grupal: grupos de 15 pacientes con
los que se trabaja de forma esquematica de la si-
guiente forma:

« Intervencién tedrica con una sesién de 1 ho-
ra por parte de la Trabajadora Social y 2 sesio-
nes de 1 hora por parte del Monitor.

+ Intervencién del Monitor con 2 sesiones se-
manales de 1 hora durante 2 meses.

u Habitos de estudio y estrategias de trabajo in-
telectual: estrategias de afrontamiento de es-
trés, crear y/o recuperar habitos adecuados de es-
tudio y entrenamiento de estrategias eficaces
para mejorar el rendimiento de estudio.

Evaluacién funcional por el psicélogo con 1 ho-
ra de duracién por paciente. Posteriormente, en
este caso se utiliza una intervencion de tipo
Grupal, con grupos de 8 pacientes, siendo siem-
pre intervenciones del Psicologo con sesiones
de 1 hora a la semana durante 3 meses.

u Orientacion y formacion profesional: creaciéon
de hébitos para la adquisicion y mantenimien-
to de un empleo, orientacion profesional y es-
trategias de busqueda de empleo y en cuanto a
la formacion laboral propiamente dicha, se pro-
porciona informacién sobre cursos que se im-
parten en la comunidad. Al igual que en los an-
teriores programas, el Psicologo realiza una eva-
luacién durante 1 hora.

e Abordaje Individual: intervencion directa in-
dividual que abarca 2 horas del Psicélogo y 2 ho-
ras de la Trabajadora Social.

o Abordaje Grupal: grupos de 8 pacientes con los
que se trabaja mediante:

« Intervencion del Psicologo con sesiones de 3
horas durante 1 mes.

«+ Intervencion de la Trabajadora Social con 1
sesion de 1 hora durante 1 mes.

u Planificacion familiar: informacién sobre mé-
todos anticonceptivos, sobre comportamientos
de riesgo, métodos de prevencion y recursos co-
munitarios. El Psicélogo realiza una evaluacion
de 1 hora, seguida de:

o Abordaje Individual: realizado durante 1 mes
con 3 sesiones de 1 hora del Psicélogo y 1 se-
sién de 1 hora con la Trabajadora Social.

e Abordaje Grupal: se trabaja con grupos de 15
pacientes en los que se interviene con 2 horas
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informativas por parte de otros profesionales o
2 horas por parte del Psicélogo. Opcionalmen-
te se manda al Monitor al Centro de Salud con
aproximadamente las mismas horas, ademas del
traslado.

» Escuela de Familias: el Psicologo realiza una
evaluacion funcional que supone una dedica-
cién de 1 hora con cada familia. Se trabaja de
la siguiente manera:

o Abordaje Individual: consiste en un total de 4
sesiones de 1 hora, distribuidas de la siguiente
forma:

+ 1 sesion con el Psiquiatra

+ 2 sesiones con el Psicologo

+ 1 sesion con la Trabajadora Social

o Abordaje Grupal: se abordan 6 familian durante
3 meses con sesiones semanales distribuidas co-
mo sigue:

+ 2 sesiones de 1 hora con el Psiquiatra
+ 6 sesiones de 1 hora con el Psicologo

+ 1 sesion de 1 hora con la Trabajadora Social

m Actividades formativo lidico-deportivas:

o Visitas Culturales: se hacen grupos de 15 pa-
cientes siendo la duracion de aproximadamen-
te 2 horas y media, con la supervisién de dos
auxiliares.

o Periddico: actividad dirigida por 2 labortera-
peutas.

o Musicoterapia: se trabaja con grupos de 15 a
20 pacientes, siendo impartido por un Profesor
de Musica durante 3 horas a la semana.

o Laborterapia: taller con horario de 9 a 13 ho-
ras y de 15 a 18 horas. Asisten entre 35y 40
personas cada dia con una dedicacién de 2 ho-
ras por usuario al dia.

o Juegos Educativos: juegos de mesa. Un moni-
tor 2 veces a la semana durante una hora. Gru-
pos de 2, 4... segun el juego.

e Video y T.V.: grupos de 15 a 20 pacientes, 2
horas, 2 veces por semana. Un Monitor.

o Excursiones: grupos de hasta 45 pacientes con
2 a 4 auxiliares (dos auxiliares y dos monito-
res). Horario de 14 a 17-18 horas (l'ecogida.a las
19 horas). Requiere la permanencia del Psico-
logo por la tarde.

o Piscina: dos horas a la semana. Dos auxiliares,
un socorrista.

o Pabellon de deportes: dos horas a la semana,
dos auxiliares.

o Gimnasia: en el Centro, una hora a la semana.

e Jardineria: un jardinero 1 hora a la semana y
un monitor 2 horas, 3 veces por semana.

DISCUSION

(ver Tablas 1y 2 en pagina siguiente)

El coste total valorado, para el periodo de un
afio, y tomando como tamafio muestral los pa-
cientes asistidos en el afio 1997, es de 88.020.722
pts. (50.696.034 para los abordajes individua-
les y 37.324.688 para los grupales). Individual-
mente, y como estimacion media para cada pa-
ciente el coste fue de 6.067.958 pts (730.270 en
aquellos para los que la intervencion fue indi-
vidual y 5.337.688 para los grupos).

Respecto al coste total en un afio del Centro de
Dia (Grafico 1), el mayor volumen fue para el
programa de Autocontrol Emocional con
24.727.628 pts, debido fundamentalmente a dos
circunstancias, el elevado niimero de pacientes
incluidos y lo prolongado en el tiempo del mis-
mo, 6 meses. Por otro lado ha sido en el pro-
grama de Planificacion Familiar en el que me-
nos se ha gastado, 699.698 pts, quiza por lo pun-
tual de sus sesiones y el bajo numero de pa-
cientes incluidos.

Si atendemos a una estimacion individual de
coste por paciente (Grafico 3), encontramos que

2]
Tt
r4
o
%)
g
-
2
=)
=
o
1%/




CARTERA DE PRODUCTOS Y ESTIMACION DE COSTES ...

TABLA 1. TOTALES GENERALES

Coste Global Coste Unitario
Al A.G. Al A.G.
42.232.07 31.427.733 599.044 4.553.020
4.141.894 2.885.714 383.982
1.959.357 1.365.111 181.64
800.621 557.804 74.223
1.562.087 1.088.327 144.816
50.696.034 37.324.688 730.270 5.337.688
88.020.722 6.067.958
TABLA 2
PRODUCTOS Coste Global Coste Global Coste Unitario Coste Unitario
A. Individ. A. Grupal A. Individ. A. Grupal
E. Preliminar 2.618.116 0 40.270 0
A. Emocional 24.727.628 1.535.473 190.213 730.846
H. Sociales 0 3.270.187 0 1.090.062
A. Personal 1.702.648 1.132.549 85.132 283.137
H. Cognitivas 2.050.633 1.806.283 102.532 200.698
Automedicacion 5.572.685 2.227.520. 61.919 123.751
0. Tiempo Libre 5.403.029 2.362.089 45.025 147.631
Actualidad 3.963.228 1.985.924 66.045 220.658
H. Estudio 0 963.652 0 240913
0. Profesional 1.552.036 320.294 44.344 106.765
P. Familiar 699.698 337.148 46.647 168.574
E. Familias 2.406.333 8.736.825 48.127 970.758
A. Ludicas 0 12.646.745 0 1.053.895

TOTAL 50.696.034 37.324.688 730.270 5.337.688
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Grafico 1: Coste Global del Abordaje Individual

Grafico 2: Coste Global del Abordaje Grupal

el mas elevado es de 190.000 pts al afio para
aquellos pacientes incluidos en el Programa de
Autocontrol Emocional y 102.532 pts para el de
Habilidades Cognitivas, siendo el mas bajo de
44.344 pts para los pacientes del Programa de
orientacion y Formacién Profesional.

Por ultimo, atendiendo al abordaje grupal, del
coste total de 37.324.688 pts se objetiva una dis-
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tribucion que oscila entre los 12.646.745 de las
actividades Formativo-ludico deportivas y las
320.294 pts del programa de Orientacién y For-
macion Profesional (Grafico 2), siendo practica-
mente superponible la variacién cuando se ana-
liza el coste unitario de los grupos (Grafico 4).

Nuestros resultados orientan a una poblacién
para la que se requiere una alta inversion en la
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Grafico 3: Coste Unitario del Abordaje Individual

Grafico 4: Coste Unitario del Abordaje Grupal

recuperacion de aspectos como el autocontrol
emocional y habilidades cognitivas asi como en
actividades formativas y ludico-deportivas, sien-
do menor la necesidad deducida para aspectos
como habitos de estudio y orientacion y for-
macion profesional. Podria deducirse que se tra-
ta de un subgrupo de pacientes con deterioro
afectivo y cognitivo y fuertes limitaciones pa-
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ra alcanzar un plano sociolaboral. Es decir, tras-
tornos psiquidtricos crénicos y graves. Sin em-
bargo, es razonable tener en cuenta que pro-
gramas como el de Autocontrol Emocional y
Habilidades Cognitivas aportan al paciente de
instrumentos basicos y esenciales que les faci-
litardn un adecuado aprovechamiento en otros
programas mds especificos.
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En este sentido, nos encontramos con un Centro
de rehabilitacion psiquiatrica ambulatoria cuyo
estudio, solo podria compararse sobre la base de
“like-with-like” (de servicios equivalentes o si-
milares). Al carecer de este requisito para hacer
el mejor uso de los datos sobre costes deberemos
incorporar como planteamientos de futuro:

u Explorar también los cambios en bienestar que
promueve el gasto sanitario.

m Realizar un analisis prospectivo de seguimien-
to y de comparacién con la poblacién institucio-
nalizada.

m Afinar extremadamente los criterios de selec-
cion, destinando otros recursos mas especificos
a la poblacion grave e “irrecuperable”.

m Configurar al Centro de Dia como un recurso
ademas de tinico, modelo referente de costes pa-
ra nuestra Comunidad. Asi, se contaria con una
Unidad “comparable” en cuanto a sus productos.

Por tanto, el estudio de costes nos puede ayudar
a comprender la red de servicios minima y opti-
ma que requiere una comunidad para dar cober-
tura a su poblacién-afecta de minusvalia por en-
fermedad psiquiatrica grave. Ademds puede per-
mitir establecer una priorizacion de servicios y
una planificacion a largo plazo, particularmen-
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