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Unit Cost of Counseling and Patients’ Length Parity - Prelude to a Fifth Cycle of Reform
of Stay in a Residential Drug Treatment Setting

Paridad - Preludio de un Quinto Ciclo en la Reforma
Costes Unitarios de Asesoramiento y Dias de Estancia de los Pacientes

) ; . . D
en una Unidad Residencial de Tratamiento de Drogas Howard H. Goldman (USA)

Farrokh Alemi, Mary Haack, Linda Holifield,

Yvonne Claudio and Kashif Haqqi (USA) Abstract / Resumen
Antecedentes:Conferencia Carl Taube, afio 2002 realizada en la Reunion
Abstract / Resumen sobre Economia de la Salud Mental en el Instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH), EEUU.

AntecedentesMuchas publicaciones sobre los costes del asesoramiento danQbjetivo del Estudio: Examinar la relacién existente entre una politica de
un coste fijo por hora de servicio. Estas estimaciones pueden ser imperfectasparidad en la financiacion de los servicios de salud mental y el futuro de la
Objetivos del Estudio: El propdsito de este estudio es mostrar, a través de reforma en la provisién de servicios.

un ejemplo, como el coste de una hora de asesoramiento ‘counselling’ dependgtétodo: Aplicacion de las teorias de la eficiencia estatica y dinamica a la
del tipo de paciente, in general, y de los dias de estancia del paciente, e@omprension de la paridad y a la evolucion de los servicios de salud mental,
particular. Aunque el profesional de la salud proporciona la misma hora de basandose en el concepto de Burton Weisbrod “el quadrilema de los servicios
trabajo, el coste por hora es diferente en los ingresos de corta y larga duraciorde salud”.

Métodos: Identificamos 5 pacientes con ingresos de corta duracion y 5 con Resultados:Cada uno de los cuatro ciclos de la reforma de los servicios de
ingresos de larga duracion en un programa residencial de tratamiento. pargalud mental ha tenido que ver con cuestiones de eficiencia estatica y
cada uno de los grupos, preguntamos a los profesionales que realizaban linamica. Cada ciclo se ha asociado eficiencia estatica en la gestién y
asesoramiento (‘counselors’) revisar las historias clinicas médicas y medir lafinanciacién de servicios. Ademés, cada uno se ha asociado a un conjunto
utilizacion de varios servicios por los pacientes. Estimamos el coste de unade nuevas tecnologias de tratamiento dirigidas a mejorar la eficiencia
unidad de servicio dividiendo el coste de un paciente medio por la utilizacion dinamica. Las reformas no tuvieron en tltima instancia éxito debido al fracaso
del programa por pacientes de corta y larga estancia. de las nuevas tecnologias de tratamiento de prevenir la cronicidad del paciente
Resulados:El coste de una hora de asesoramiento por pacientes de largap de alcanzar una recuperacion mantenida. Avances recientes en las
estancia fue 2/3 menor que el coste en los pacientes de corta estancia. Cambi@scnologias de tratamiento y la gestién de los cuidados pueden alcanzar un
similares en los costes unitarios se observaron en los costes de aconsejamientivel de eficiencia sin precedentes que puede conciliarse con unas politicas
en actividades grupales y otros components del tratamiento del abuso deje mejora en el acceso de los servicios de salud y sociales generales,
sustancias. incluyendo la cobertura del seguro. Esta politica de lo que se ha llamado
Discusion:Nuestros datos se limitan a un estudio de caso y no necesariamenteparidad de financiacién “ puede mejorar la actual provisién de servicios de
de pueden aplicar a otros programas de tratamiento, El articulo sugiere qu&alud mental, pero también puede significar un futuro ciclo de ref&ma.

los métodos de estudio de costes de tratamiento deberian ajustarse para reflejags nuevas tecnologias contindian avanzando hasta ser “tecnologias completas”
el ‘case mix’ de los pacientes y su estancia en el servicio esperada. -mas féaciles de proveer y que produzcan una verdadera recuperacion- y los
Implicaciones para las Politicas de Saludiuestros analisis muestran que  recursos generales son accesildegncesos servicios especialistas en salud

los pacientes con riesgo de tener una corta estancia deberian tener preciggental pueden contraerse draméaticamente a favor del tratamiento efectivo y
mas altos; e inversamente, tasas mas bajas se deberian aplicar a los pacienisl tratamiento de los trastornos mentales en asistencia primaria y otros
que se espera que acaben el tratamiento. Sin ajustar las tasas segun el ‘caservicios generales.

mix’ de los pacientes, las instituciones proveedoras de servicios de saludDiscusion: Predecir el futuro de los servicios de salud es especulativo, pero
tienen un incentivo para evitar los casos dificiles y concentrarse en casosuede ser mas fAcil utilizando la formulacién de Weisbrod para comprender
con estancias largas. el proceso de la reforma en salud mental. El confiar excesivamente en técnicas
Implicaciones para Investigaciones FuturasDiversos instrumentos para administrativas para aumentar la eficiencia estatica y un falso optimismo
medir gravedad de la enfermedad o dificultad en el tratamiento pueden usarseobre la eficiencia dinamica de nuevas tecnologias ha bloqueado las reformas
para anticipar la estancia de los pacientes. Entonces, las tasas por unidad dgevias. Basandonos en estas premisas, un quinto ciclo de reforma podria

tratamiento pueden determinarse en funcion de la duracién de la estanciaener éxito si se alcanzan las condiciones necesarias y si se proveen los recursos
esperada del paciente. Este articulo presenta un cuestionario que puede sgenerales.

usado para recoger datos de costes y estimar los costes por unidad de
tratamiento ajustados por la duracién de la estancia esperada.

*Correspondence to:Prof. Luis Salvador, Centro de Investigation en
Minusvalias, Dept. Psychiatry, Univrsity of Cadiz, C/Diego Fernandez
Herrera, N°18, 4°C11401-Jerez de la Fr&adiz, Spain
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Cost-Outcome of Anxiety Treatment Intervention Incentives in Financing Mental Health Care
in Primary Care in Hungary in Austria

Coste-Resultado de una Intervencion para Tratar la Ansiedad Incentivos en la Financiacion de la Salud Mental en Austria
en Asistencia Primaria en Hungria
Ingrid Zechmeister, August Osterle, Peter Denk

Janos zambori, Erika Szadéczky, Sandor Rozsa and Heinz Katschnig (Austria)

and Janos Furedi (Hungary)
Abstract / Resumen

Abstract / Resumen Antecendentes:En Austria, la financiacién de los servicios de salud -y atn

. . .. , ) . mas en los servicios de salud mental- se caracteriza por una mezcla de
Objetivo del estudio:El propdésito de este articulo es estimar los cambios en responsabilidades federales y provinciales, falta de uniformidad en la

la utilizacion de servicios de salud y los costes indirectos en los trastornos deprovisic')n La division entre la financiacion de las estructuras de servicios de
ansiedad y afectivos en pacientes de asistencia primaria después del inicigg) g y de servicios sociales convierta a la situacién en ain mas compleja.
de tratamiento de salud mental. Esta situacion conduce a varios, en parte contraproducentes y algunas veces
Método: Este estudi se realizé en 12 consultas de asistencia primaria enparadgiicos, incentivos financieros y desincentivos para los proveedores, los
adultos en Budapest, Hungria. Entre 2.000 pacientes elegibles de edadegye reciben el servicio y financiadores de los servicios de salud mental. En
entre 18y 64 afios, 1.815 dieron su consentimiento informado para participaryarias provincias de Austria, planes de reforma recientes de los servicios de
en el estudio. Para generar el diagndstico psiquiatrico se utiliz6 la versionsajud mental se han centrado fundamentalmente en establecer unos cuidados
hangara del Diagnostic Interview Schedule (DIS).para trastornos de ansiedadje salud basados en el tratamiento comunitario y orientados hacia el paciente.
Yy afectivos. Para todos los paCientes, se recogieron datos sobre la UtiIiZaCiéfUno de los principa|es retos en imp|ementar estas nuevas p0||'[icas es la
de servicios de salud, que incluian nimero de visitas, consultas al especialistaeunicacion de los recursos.

dias pasados en el hospital, dias de baja laboral por enfermedad en el tltim@bjetivo del Estudio: Los autores hipotesizan que la estructura de
afio y medicacion prescrita. Entre las 1.000 primeras personas que Seinanciacién de los servicios de salud mental existente, con sus incentivos y
atendieron, 151 pacientes recibieron un diagnéstico DIS/DSM-III-R de desincentivos, constituye un obstaculo para unos cuidados de salud
trastorno de ansiedad y/o del estado de animo o duelo no complicado.comunitarios centrados en el paciente. Analizar las caracteristicas globales
Cincuenta y un pacientes que aceptaron el tratamiento psiquiatrico fuerondel sistema de financiacion de los servicios de salud mental en una provincia
asignados al grupo de tratamiento. Después de los primeros 1.000austriaca, la Baja Austria, proporcionara una mejor comprension de las
participantes, 75 pacientes recibieron un diagnostico DIS y fueron relaciones entre los actores y los incentivos inherentes y resaltara las
considerados grupo control. En el grupo de tratamiento, cinco pacientesimplicaciones para el proceso de desinstitucionalizacion.

proporcionaron tratamiento de manera ambulatoria durante un afio. LosMétodo: Los autores usan un marco analitico basado en la teoria del agente
pacientes en el grupo control recibieron el tratamiento habitual de sus médicosrincipal, evidencias empiricas, e informacion sobre las estructuras
de asistencia primaria. Después de un afio , se recogieron los datos déinancieras, organizacionales, y legales para identificar las caractaristicas de
utilizacién de servicios del periodo. Para los prop6sitos del presente estudio]as relaciones entre los actores y la posicion de cada uno de los actores dentro
los costes directos de tratamiento se limitaron a los costes de los servicioglel sistema.

sanitarios y los costes indirectos a la pérdida de dias de trabajo. LaResultados: El articulo muestra como los incentivos estan ligados a la
significacién estadistica se calculd utilizando una prueba T para datos constelacion de actores involucrados en la financiacién de los servicios de
apareados comparando las medias de las dos variables en un grupo simplesalud mental existente e identifica relaciones de poder significativas. Como
Resultados En el grupo de tratamiento, el coste de los farmacos prescritos consecuencia, los incentivos y desincentivos del sistema de financiacion
se incrementé de manera importante debido al coste farmacoldgico resultan en un sistema de servicios de salud mental en Baja Austria centrado
del tratamiento psiquiatrico, incrementando de esta manera los costesen el hospital y en la provision de servicios.

directos totales del tratamiento. En el mismo grupo, el coste de los farmacosDiscusion: El sistema actual de financiacion de los servicios de salud men-
no psiquiatricos disminuyé en un 37%, sugiriendo una reduccién el tal representa un obstaculo a la provisién de servicios de salud mental
tratamiento médico general que compensaba parcialmente el coste detomunitarios centrados en el paciente. Esto es debido a la constelacion de
tratamiento de la ansiedad y depresion. El nimero de dias de hospitalizaciéractores y a las relaciones de poder entre ellos donde, cabe destacar, los
mostré una disminucion marcada en el grupo de tratamiento y un pacientes son la parte mas débil en el triangulo paciente-provisor-financiador.
ligero, insignificante aumento en el grupo control. El absentismo laboral Balancear las relaciones de poder sera un prerrequisito para poner en marcha
disminuy6 de manera acusada en el grupo de tratamiento (-56%) y en elsistemas de financiacion alternativos.

grupo de pacientes que recibieron tratamiento psiquiatrico en otro lugar Implicaciones para las Politicas Sanitarias y Investigaciones Futuras:
(-62%). En el grupo control, hubo un gran incremento (+182%) en los dias Si se debe establecer en Austria un sistema de salud mental comunitario
de baja laboral. basado en las nececidades, las estructuras de financiamiento deben cambiarse
Discusion: Entre los paciente de asistencia primaria de salud diagnosticadosde manera adecuada. La aplicacion de un marco de agente principal es (til
con un trastorno de ansiedad o del estado de animo, el tratamiento psiquiatricara identificar los aspectos clave de la financiacion del sistema de salud
condujo a unos mayores costes directos de tratamiento, pero ésto fugnental enrelacion a la provision de servicios. Son necesarias investigaciones
compensado por una disminucién de los costes indirectos debido a unaddicionales para ayudar al desarrollo de mecanismos de financiacion
reduccion en el absentismo laboral comparado con el tratamiento habitual@lternativos que apoyen un sistema de salud mental comunitario centrado en
en asistencia primaria. el paciente.
Limitaciones: Los pacientes no fueron asignados aleatoriamente a grupos

diferentes debido a consideraciones éticas. Habian ademés diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas basales de los grupos.

El cambio en la frecuencia en el uso de servicios puede estar afectado por
diferencias en la gravedad de la enfermedad u otras razones no atribuibles a

los efectos del tratamiento.

Implicaciones para las Politicas Sanitariastimitar el acceso a tratamiento

psiquiatrico de los pacientes con trastornos de ansiedad ansiedad puede
incrementar en absentismo, resultando asi en un aumento de los costes
indirectos.
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