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Cost-effectiveness of two hospital care schemes
for psychiatric disorders

Background: In Mexico, six of every twenty Mexicans suffer psychiatric
disorders at some time in their lives. This disease ranks fifth in the coun-
try. The objective was to determine and compare the cost-effectiveness
of two models for hospital care (partial and traditional) at a psychiatric
hospital of Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Methods: a multicenter study with a prospective cohort of 374 patients
was performed. We made a cost-effectiveness analysis from an institu-
tional viewpoint with a six-month follow-up. Direct medical costs were
analyzed, with quality of life gains as outcome measurement. A decision
tree and a probabilistic sensitivity analysis were used.

Results: patient care in the partial model had a cost 50 % lower than the
traditional one, with similar results in quality of life. The cost per success-
ful unit in partial hospitalization was 3359 Mexican pesos while in the
traditional it increased to 5470 Mexican pesos.

Conclusions: treating patients in the partial hospitalization model is a
cost-effective alternative compared with the traditional model. Therefore,
the IMSS should promote the infrastructure that delivers the psychiatric
services to the patient attending to who requires it.
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a salud mental permite que los individuos hagan

frente a las dificultades de la vida y tengan un

trabajo productivo y fructifero para que contri-
buyan positivamente a la comunidad.! En la actualidad,
450 millones de personas en el mundo sufren algin
tipo de trastorno mental y del comportamiento; una
de cada cuatro personas (25 % de la poblacion) sufre
en algiin momento de la vida al menos un trastorno
mental. En algunas investigaciones se ha encontrado
que dentro de las primeras 10 causas de discapacidad
y muerte prematura, cinco son por padecimientos psi-
quiatricos: depresion, consumo de alcohol, trastorno
bipolar, esquizofrenia y demencia.'? En México Frenk
et al.? encuentran los mismos resultados, en tanto que
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica*
mostré que alrededor de seis de cada 20 mexicanos,
tres de cada 20 y uno de cada 20 presentaron trastornos
psiquiatricos alguna vez en la vida, en los tltimos 12
meses y en los tltimos 30 dias, respectivamente.

Si se consideran los afios de vida ajustados por dis-
capacidad (AVAD), se puede estimar cuantos afios de
vida con calidad se han perdido debido a la discapacidad
asociada a eventos o enfermedades severas.’ La carga
de la enfermedad por trastornos neuropsiquidtricos
representd 13 % de la carga global de la enfermedad en
el mundo en el 2002.° Ademés, se estima que en paises
con ingresos medios y bajos un 78 % de los pacientes
adultos con trastornos mentales no recibe tratamiento.’

La atencion de los pacientes psiquiatricos que se
lleva a cabo en un hospital de psiquiatria es un esce-
nario estructurado que simultaneamente provee inter-
venciones terapéuticas, cuidados, proteccion y control
mientras se lleva al paciente de un estado de gran ten-
sion a uno de mayor tranquilidad. Sin embargo, con
el paso del tiempo, el sistema de atencion tradicional
ha tenido cambios sustanciales que se reflejan basica-
mente en la reduccion del nimero de camas para aten-
cion psiquiatrica y del tiempo de estancia hospitalaria.®
Para garantizar el cumplimiento de las funciones basi-
cas de un “hospital tradicional” (dar proteccion al
paciente y a su entorno, asi como proveerle cuidados,
contacto personal y oportunidades de expresion y con-
sulta psiquiatrica) desde hace muchos afios se han bus-
cado alternativas y se ha recurrido al establecimiento
de programas como el hospital de dia.’

Los programas de hospitalizacion parcial (hospital
de dia) incluyen actividades diarias como talleres de
oficios y manualidades, actividades fisicas (natacion,
acondicionamiento fisico), actividades recreativas,
platicas y reuniones con grupos de pacientes y fami-
liares, manejo psicoterapéutico individual o grupal,
e intervencion en crisis con manejo mixto intensivo
(psicoterapéutico y farmacolédgico).®

Por otro lado, un aspecto de primordial relevancia
que se ha incluido de manera reciente en investigacio-
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Introduccion: en México, seis de cada veinte mexica-
nos presentan trastornos psiquiatricos alguna vez en la
vida. Esta enfermedad ocupa el quinto lugar en nuestro
pais. El objetivo de este estudio fue determinar y com-
parar el costo-efectividad de los dos modelos de aten-
cién médica hospitalaria (parcial y tradicional) del IMSS.
Métodos: estudio multicéntrico, con cohorte prospec-
tiva de 374 pacientes y analisis de costo-efectividad
con perspectiva institucional y seguimiento de seis
meses. Se analizaron los costos médicos directos, con
la ganancia en calidad de vida como medida de resul-
tados. Se empled un arbol de decisiones y un analisis
probabilistico de sensibilidad.

Resultados: la atencion de pacientes del modelo de
hospitalizacion parcial implicé un costo 50 % menor al

tradicional, con resultados similares en calidad de vida.
El costo por unidad de éxito en hospitalizacion parcial
fue de 3359, mientras que en tradicional se incrementd
a 5470 (ambas cantidades en pesos mexicanos).

Conclusiones: tratar a los pacientes en el modelo de
hospitalizacién parcial es una alternativa costo-efec-
tiva con respecto a la tradicional; el IMSS debe consi-
derar la promocion de la infraestructura que permita
ofrecer este servicio a los pacientes que lo requieran.

Palabras clave

analisis costo beneficio
servicios de salud mental
calidad de vida

costos de la atencién en salud

Resumen

nes psiquiatricas es el referente a la calidad de vida
de los pacientes y de la familia y/o el cuidador. La
calidad de vida es un concepto multidimensional que
incluye el funcionamiento fisico, mental y social, ade-
mas de la calidad ambiental, el bienestar subjetivo y
la satisfaccion en la vida.'® Hay autores que sostienen
que el resultado ideal de un tratamiento es el regreso
a la calidad de vida usual dada para una edad y condi-
cion médica especificas.!!

En economia de la salud, la medicion de la cali-
dad de vida se ha convertido en los ultimos afios en
una medida estandar para evaluar los resultados de las
intervenciones en salud.'” A pesar de la existencia de
escalas especificas para algunos de los padecimientos
psiquiatricos, el consenso es que se utilicen los cues-
tionarios generales y, cuando sea posible, se agregue
uno especifico por enfermedad. Independientemente
del instrumento seleccionado, la medicion de la cali-
dad de vida es un resultado final ampliamente acep-
tado en los ensayos controlados aleatorizados y otros
estudios clinicos."

En México, en términos generales, la determina-
cion de la modalidad de atencion de los pacientes
psiquiatricos se realiza por el médico, a partir de los
recursos institucionales y la red de apoyo del paciente.
Actualmente, en los hospitales regionales de psiquia-
tria “Morelos” y “Héctor H. Tovar Acosta” del IMSS
se cuenta con dos programas para la atencion de los
pacientes. Estos programas se basan en las manifesta-
ciones clinicas, individuales y de entorno social de los
pacientes, a saber, en las modalidades: a) intrahospita-
laria (hospitalizacion tradicional) y, b) hospital parcial
(hospital de dia).

El objetivo del presente estudio fue determinar y
comparar la razon costo-efectividad de los dos mode-
los de atencién médica hospitalaria (parcial y tradi-
cional) en pacientes psiquiatricos en los hospitales
regionales de psiquiatria “Morelos” y “Héctor H.
Tovar Acosta” del IMSS.
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Metodologia

Se realizd un estudio multicéntrico con el que se
construyd una cohorte prospectiva y longitudinal.
Se hizo un andlisis costo-efectividad que incluyo el
costo de atencion de los pacientes psiquiatricos, asi
como la calidad de vida obtenida. Se reclutaron aque-
llos pacientes con diagndstico psiquiatrico, de ambos
sexos, que acudieron al servicio de Admision Conti-
nua y fueron ingresados a hospitalizacion o atendidos
en atencion ambulatoria en los hospitales regionales
de psiquiatria “Morelos” y “Héctor H. Tovar Acosta”
del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el
afo 2007.

Se aplico una encuesta a los pacientes y a los fami-
liares. Esta incluia informacion sociodemografica, asi
como la aplicacién de escalas de severidad y calidad
de vida. Esa informacion fue complementada con los
datos disponibles en los expedientes médicos, sobre
todo para identificar los recursos utilizados por la
institucion para el tratamiento de los pacientes psi-
quiatricos. Las entrevistas fueron realizadas en ambos
esquemas de hospitalizacion: tradicional y parcial.
Adicionalmente, se realizaron entrevistas tanto telefo-
nicas como en el domicilio para el seguimiento en el
caso de que el paciente no acudiera al hospital.

La participacion en el estudio fue voluntaria y se
solicito el consentimiento informado por parte de los
pacientes y/o los familiares, en caso necesario. El
protocolo de investigacion fue aprobado por la Comi-
sion Nacional de Investigacion del IMSS y cont6 con
financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACyT).

Se recolectd informacion sobre la utilizacion de
recursos y la efectividad de los dos modelos de hospi-
talizacion en un periodo de seis meses, por lo que no
se utilizo tasa de descuento. Se obtuvo informacion
en torno a la calidad de vida del paciente al momento
de ingresar en el protocolo y a los seis meses, con lo
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que se pudo determinar para cada paciente la mejo-
ria o disminucion en su calidad de vida después de
pertenecer a un programa de atencion especifico en
ese periodo de tiempo. Se utilizaron dos instrumentos
genéricos: SF-36 y EuroQol.

Se estimaron los costos médicos directos desde
la perspectiva del proveedor de servicios publicos
de salud (IMSS) para seis meses de tratamiento, de
acuerdo con la temporalidad analizada en cuanto a
calidad de vida del paciente. Para el costeo se combi-
naron varias metodologias de acuerdo con el tipo de
datos: microcosteo para el tratamiento farmacologico,
costo dia-cama, costos promedio para estudios de
laboratorio, gabinete, consultas y hospitalizacion. Los
costos unitarios utilizados corresponden al afio 2012
y estan expresados en pesos mexicanos. Los costos
unitarios para medicamentos provienen de las adqui-
siciones de medicamentos realizadas por el IMSS
en el mismo afio, mientras que los costos promedio
por servicios fueron tomados del Diario Oficial de la
Federacion.'

Para el analisis estadistico se utilizo la y? y el coefi-
ciente de Pearson para variables dicotomicas; para
datos continuos, t de student, con un nivel de signi-
ficacion de 0.05. Se llevo a cabo una evaluacion eco-
némica completa del tipo costo-efectividad, en la que
la medida de resultados esta dada por la calidad de
vida del paciente. Se disefid un arbol de decisiones
que incluy¢ las alternativas de tratamiento definidas
por los dos modelos de atencion (parcial y tradicio-
nal). Para cada variable considerada en el modelo se
cont6 con los valores promedio de la muestra, sus des-
viaciones estandar, asi como los datos puntuales de
cada paciente para considerar la distribucion real de la
muestra dentro del modelo.

Se realiz6 un analisis de sensibilidad probabilistico
con base en el célculo de curvas de aceptabilidad y
beneficios netos en salud, a fin de determinar la robus-
tez de los resultados obtenidos en el escenario base y
como medida para disminuir la incertidumbre intrin-
seca en este tipo de estudios.

Resultados

Para la realizacion del analisis de costo efectividad
se incluy6 la informacion de 374 pacientes que con-
taban con mediciones de calidad de vida al inicio del
estudio y a los seis meses de seguimiento el 73 % de
ellos no asistia al hospital parcial. En la mayoria de
las variables sociodemograficas y clinicas, incluida
la gravedad de la enfermedad, no existieron diferen-
cias entre los pacientes atendidos en el hospital tra-
dicional y los del modelo de hospitalizacion parcial
(cuadro I).

Los pacientes psiquidtricos que componian la
muestra fueron en su mayoria mujeres jovenes, con
nivel de estudio promedio alto en comparacion con la
poblacion general, pero con mayor tasa de desempleo,
producto previsiblemente de la carga de la enferme-
dad y la dificultad de los pacientes para insertarse den-
tro de la vida productiva.

Para obtener la razon costo-efectividad, se estimo
para cada una de las modalidades de hospitalizacion
el costo médico directo de tratamiento durante seis
meses, asi como las mediciones de calidad de vida
tanto en el momento de ingresar al estudio como al
final del periodo de seguimiento. En el cuadro II se
muestran los costos directos por modalidad, desglo-
sados en costos de consulta externa y hospitalizacion.

No existe diferencia en costos ambulatorios por
atender a pacientes psiquiatricos, ya sea en el pro-
grama de hospitalizacion tradicional o en el parcial;
sin embargo, en hospitalizacion el costo por paciente
en el programa de hospitalizacion parcial es practica-
mente el 50 % del erogado por un paciente tratado de
forma tradicional. Lo anterior se debe a que el pro-
grama parcial implica una reduccion estadisticamente
significativa en el porcentaje de pacientes hospitali-
zados, asi como en la duraciéon promedio por inter-
namiento.

Para incluir estas variables en el modelo, se utiliza-
ron las observaciones de cada paciente para construir
una distribucion empirica, es decir, no se ajustaron los
datos a ninguna distribucion tedrica, por lo que de esta
manera se obtuvo la variabilidad integra de la muestra
que se utilizé para el analisis de sensibilidad probabi-
listico.

La medida de efectividad empleada como variable
de resultado en el presente estudio fue la calidad de
vida del paciente. Estos resultados se muestran en el
cuadro III e incluyen las estimaciones de calidad de
vida obtenidas con los dos instrumentos genéricos
empleados: SF-36 y EuroQol. Para el primero de estos
se muestran los valores obtenidos tanto para la escala
fisica como para la mental, mientras que para el Euro-
Qol se presentan tanto los valores de las cinco dimen-
siones que lo componen como el referente a la escala
analogico-visual.

A partir de los resultados de calidad de vida obteni-
dos con el cuestionario SF-36 se observé que no existio
diferencia entre los pacientes atendidos en uno y otro
programa al inicio y al final del seguimiento, por lo que
se obtuvo la misma mejoria en calidad de vida. Para el
caso de las estimaciones obtenidas con el cuestionario
de salud EuroQol-5D, existio diferencia en la calidad
de vida basal de los pacientes medida con la aplicacion
de la escala analdgico-visual, por lo que se empleo la
puntuacion como aproximacion de medida de resul-
tado, mientras que en el caso del cuestionario SF-36 la
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calidad de vida empleada provino de la escala mental.

Los resultados del andlisis costo-efectividad se
muestran en el cuadro IV. Atender a los pacientes en
el modelo de hospitalizacion parcial le representd un
ahorro monetario a la institucion con ganancias en
calidad de vida iguales en el caso de la medicion reali-
zada mediante el SF-36 ¢ inferior en 5 puntos porcen-
tuales mediante el EuroQol.

El costo por punto porcentual de mejoria en la cali-
dad de vida de los pacientes psiquiatricos es menor
para aquellos que se atienden en el hospital parcial,
por lo que mediante este criterio la hospitalizacion
parcial resulta ser la mejor alternativa de tratamiento.
Por otro lado, al analizar el costo-efectividad incre-
mental, la hospitalizacion tradicional resulta domi-
nada por la hospitalizacion parcial o nos arroja un
costo incremental alto por unidad de éxito. Esto debe
ser considerado por los tomadores de decisiones de
acuerdo con las condiciones actuales de restriccion
presupuestal por las que atraviesa la institucion.

Debido a que se dispone de informacion a nivel
del paciente y ya que el analisis de sensibilidad pro-
babilistico es la forma recomendada para disminuir
la incertidumbre sobre los resultados obtenidos en
el escenario base, se calcularon para cada una de las
alternativas de tratamiento la curva de aceptabilidad y
la de beneficios netos en salud, en funcion de la dispo-
sicion a pagar (figura 1), con la calidad de vida obte-
nida mediante el EuroQol.

Si consideramos una disposicion a pagar de cinco
mil pesos, por punto porcentual de mejoria en calidad
de vida de los pacientes psiquiatricos la proporcion de
pacientes que deberian ser tratados en la hospitaliza-
cion parcial es de 77 % y el resto mediante la hospi-
talizacion tradicional. De esta forma, la institucion y
los pacientes obtendrian los maximos beneficios. Sin
embargo, esta proporcion difiere considerablemente
de la situacion actual, por lo que, de acuerdo con lo
encontrado en el andlisis farmacoecondmico, no se
estd empleando una combinacion dptima (en pacientes
candidatos a ambas modalidades).

En cuanto a los beneficios netos en salud figura 1,
se requiere una disposicion a pagar que sea superior
a los 3 mil y los 5 mil pesos por unidad de éxito para
que se obtengan beneficios netos en salud que sean
positivos para la hospitalizacion parcial y tradicional,
respectivamente. Durante todo el intervalo de dis-
posicion a pagar que se analizd, los beneficios netos
en salud son superiores si se trata a los pacientes en
hospitalizacion parcial; con una disposicién a pagar
de 15 mil pesos por unidad de éxito, los beneficios
netos en salud son iguales con ambas modalidades de
tratamiento, por lo que es en este punto en el que se
recomienda tratar al mismo nimero de pacientes con
cada alternativa de tratamiento.
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Cuadro | Datos generales de la cohorte de pacientes psiquiatricos

Variable/Programa

Tradicional (n = 215) Parcial (n = 79) p
Caracteristicas generales
Edad (media + DE) 41.4 +13.8 43.3+13.6 ns
% %
Sexo masculino 28.0 38.0 ns
Estado civil
Soltero 38.1 46.2 ns
Casado, union libre 45.2 39.7 ns
Viudo, separado, divorciado 16.7 14.1 ns
Ocupacion
Empleado 46.3 38.0 ns
Hogar 26.6 25.3 ns
Estudiante, jubilado 16.8 20.3 ns
Desempleado 10.3 16.5 ns
Escolaridad
Primaria incompleta 6.2 6.6 ns
Primaria completa 18.7 171 ns
Secundaria 32.1 34.2 ns
Preparatoria 29.7 32.9 ns
Universidad o mas 134 9.2 ns
Caracteristicas clinicas
Tipo de trastorno
Afectivo 55.8 38.5 <0.05
Por ansiedad 7.6 6.4 <0.05
Psicotico 36.5 55.1 <0.05
Severidad CGI
Leve y muy leve 7.0 13.9 ns
Moderado 38.3 45.6 ns
Marcado 26.6 15.2 ns
Severo y muy severo 28.0 25.3 ns

ns = no significativa, CGI = impresion clinica global (CGI por sus siglas en inglés)

Discusion

El analisis de los costos y las consecuencias en el tra-
tamiento de pacientes psiquidtricos es importante para
una toma de decisiones que implique una asignacion
optima de recursos entre los distintos programas de
atencion disponibles. El costo de atencion médica
directa para los pacientes psiquiatricos es alto, debido,
sobre todo, al costo que representan las continuas hos-
pitalizaciones producto de recaidas, exacerbaciones y
la gravedad y duracion de estas.

Si bien no todos los pacientes son candidatos a la
atencion en hospitalizacion parcial debido a sus pro-
pias caracteristicas clinicas, en el presente estudio se
demuestra que el manejo actual de pacientes psiquid-
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Cuadro Il Costos directos médicos por tipo de programa de hospitalizacion

Variable/programa

Tradicional Parcial p
Media DE Media DE

Costos de atencion ambulatoria
Consulta externa 6783 2068 7288 2328 ns
Medicamentos 2072 1725 2123 3336 ns
Costo por atencién ambulatoria? 9 052 3434 9495 4537 ns
Costos de hospitalizacion
Dia-cama 161 598 66 337 132 174 75 252 <0.05
Medicamentos 558 936 627 1136 ns
Costo por paciente hospitalizado? 162 675 66 569 133 279 75 440 <0.05
Costo total directo 152 006 79777 75 282 85 798 <0.05

ns = no significativa, DE = desviacién estandar
ancluye costos de laboratorio y gabinete

tricos mediante hospitalizacion parcial tuvo resultados
alentadores, tanto para el paciente y su familia, como
para la institucion. En otros estudios también se ha
concluido que los programas de hospitalizacion par-
cial tienen potencial al basarse en evidencia y estar
orientados a un sistema de recuperacion.'®

A diferencia de Harrington'¢ y en linea con lo obte-
nido por Marsha,'” en el presente estudio se encontrd
que existe una diferencia significativa entre el costo
de la hospitalizacion tradicional y el de la parcial (y en
el altimo caso se logrd un costo menor para la institu-
cion); sin embargo, la ganancia en calidad de vida del
paciente psiquiatrico con cada uno de los programas
es muy similar. En una revision sistematica Cochrane

de hospitalizacion frente a hospital de dia en desor-
denes psiquiatricos agudos, en la que se revisaron 10
ensayos, los hallazgos apuntaron a que la atencion
tiene efectividad muy similar, aunque se reconocid
que se requeria mas informacion del costo-efectividad
de los hospitales de dia.'®

El menor costo en hospitalizacion, producto del
programa parcial, se debe a la reduccion en el nimero
de hospitalizaciones y de los dias que el paciente per-
manece internado, resultado congruente con el de
Ziguras'" al comparar la efectividad del tratamiento
comunitario asertivo y el manejo de un caso clinico.

Mediante el andlisis de costo-efectividad desa-
rrollado en el presente estudio, se obtuvo que, para

Cuadro Il Calidad de vida por tipo de programa de hospitalizacion basal y final

Variable Hospitalizacion Basal Seguimiento  Diferencia p
EuroQol
) Tradicional 59.5 87.3 27.79 <0.05
Puntuacion
Parcial 64.3 86.7 22.41 <0.05
. Tradicional 57.6 815 23.9 <0.05
Escala visual analoga -
Parcial 64.0 81.9 17.9 <0.05
SF-36
Tradicional 51.9 53.4 1.6 ns
Escala fisica :
Parcial 50.3 52.1 1.8 ns
Tradicional 26.1 43.7 17.6 <0.05
Escala mental :
Parcial 27.2 44.8 17.6 <0.05

ns = no significativa
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Cuadro IV Analisis costo-efectividad de dos modelos de hospitalizacion (mediciéon en pesos mexicanos)

Costo Costo/efectividad

Estrategia Costo Costo incremental Efectividad Efectividag  efectividad incremental
$ $ incremental $ $

EuroQol
Parcial 75 282 22.41 3359
Tradicional 152 006 76 723 27.79 5.38 5470 14 261
SF-36
Parcial 75 282 17.60 4277
Tradicional 152 006 76 723 17.60 0.00 8637 Dominada

pacientes con similares caracteristicas sociodemografi-
cas y de severidad, la atencion en programas especiales
resultd ser una alternativa de tratamiento que les pro-
porciond resultados satisfactorios en cuanto a calidad
de vida y le produjo ahorros econdémicos considerables
a la institucion. En determinados casos, la atencion de
estos pacientes psiquiatricos mediante la hospitaliza-
cion tradicional result6 ser una alternativa dominada o
con un costo-efectividad incremental elevado.

En el analisis de sensibilidad probabilistico se con-
cluy6 que los resultados obtenidos en el escenario base
son robustos y congruentes con las hipotesis plantea-
das al comienzo de esta investigacion. Mediante la

curva de aceptabilidad, se determind que la hospita-
lizacion parcial es la opcion mas costo-efectiva, pues
cuenta con disposiciones a pagar inferiores a 15 mil
pesos.

Los resultados de calidad de vida del paciente psi-
quiatrico mostraron diferencias significativas en los
instrumentos utilizados (SF-36 y EuroQol). Si bien en
ambos se encontrd una mejoria en la calidad de vida
durante los 6 meses de tratamiento en los que se siguio
a los pacientes, la eleccion de la mejor alternativa de
medicion en cuanto a mejoria en efectividad no es
concluyente. Para futuros estudios en pacientes psi-
quiatricos se sugiere elegir un instrumento especifico
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Figura 1 Andlisis de sensibilidad de dos modelos de hospitalizacién
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o bien la utilizacion del SF-36, que por su magnitud
puede brindar una informacién més amplia y fina.

Si bien los resultados obtenidos son alentadores
y nos invitan a extender la atencion de los pacientes
psiquidtricos en programas especiales, existen limita-
ciones, como la imposibilidad de realizar una aleatori-
zacion y la dificultad de obtener un tamafio de muestra
apropiado para cada grupo en comparacion, debido,
sobre todo, a la forma como se implementan los pro-
gramas en la actualidad. Lo anterior hace necesaria la
realizacion de mas ensayos clinicos cuyos resultados
puedan reforzar los hallazgos obtenidos en el presente
estudio.

Ademas, se requiere identificar los criterios rele-
vantes para tomar la decision entre establecer el
manejo del paciente por medio de la hospitalizacion
y los programas alternativos, como el hospital de dia.
Cada opcion tiene caracteristicas que pueden influir
en el buen resultado de la atencion, sin olvidar que si
existen situaciones en el hogar que desencadenen los
sintomas en el hospital parcial, puede haber un riesgo
potencial alto de regresion.?

Por otro lado, se puede plantear la hipotesis de que
al analizar la problematica de la atencion del paciente
psiquiatrico desde una perspectiva social los benefi-
cios relacionados con la hospitalizacion parcial se

verian incrementados desde el punto de vista econo-
mico, ya que se agregarian ganancias economicas de
la insercion del paciente en su entorno mas cercano y
sobre la sociedad en general.

A partir de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, surge la necesidad de analizar la posi-
bilidad de realizar las inversiones necesarias, tanto en
capital fisico como humano, que permitan al IMSS
incrementar la oferta de este tipo de servicios. Esto
permitiria que todo aquel paciente que sea candidato
a recibir la atencion dentro de los programas especia-
les tenga la posibilidad de acceder a ella y obtener los
beneficios que esto implica.

De acuerdo con los resultados obtenidos, y a
manera de conclusion general, la atencion de pacientes
psiquiatricos en programas especiales de hospitaliza-
cion parcial en el IMSS fue la opcion mas costo-efec-
tiva en comparacion con el modelo de hospitalizacion
tradicional (estos resultados se corroboraron mediante
el analisis de sensibilidad probabilistico).
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