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Introducción 

La integración de la asistencia psiquiátri-
ca en el cuerpo asistencial del resto de la
Medicina ha supuesto en el último cuarto del
siglo XX un gran esfuerzo de adaptación de
nu e s t ra especialidad a las ex i gencias asisten-
ciales ge n e rales impuestas por los hospitales
ge n e ra l e s , a la par que cada vez se van cono-
ciendo más y más las características pro p i a s
de nu e s t ra actividad cl í n i c o a s i s t e n c i a l .

A nosotros desde hace ya bastantes años
nos ha preocupado el tema ya que compren-
díamos que o aportábamos nosotros mismos
los conocimientos que nu e s t ros ge rentes y
políticos no tenían acerca de nu e s t ra espe-
cialidad o simplemente seríamos obl i ga d o s
a adaptar nu e s t ra actividad asistencial a los
p ro c e d e res ge n e rales de los otros serv i c i o s
médicos y quirúrgicos.

En este sentido nosotros (A. Seva 1983,
1991) hace años publicamos sendas mono-

grafías sobre el part i c u l a r, i n s p i radas no solo
en las ex p e riencias internacionales más des-
tacadas de entonces, sino básicamente en las
d e rivadas de nu e s t ra propia ex p e riencia en el
D ep a rtamento de Psiquiatría de nu e s t ro Hos-
pital Clínico Unive rs i t a rio en Zarago z a .

Pues bien como señala M.A. A s e n j o
(1999) los intereses de los personajes invo l u-
c rados son dive rsos y así, p a ra los pacientes
lo mas importante es sentir la calidad ex t r í n -
s e c a, c o n c retada en que se les atienda con
p rontitud y amabilidad a la par que desean
ser info rmados adecuadamente sobre las
causas de su enfe rmedad y sobre las posibili-
dades terapéuticas que ellos desean asumir
con re s p o n s ab i l i d a d. Pe ro el paciente se
siente hoy también u s u a ri o de un serv i c i o
p ú blico o cl i e n t e de un servicio médico pri-
va d o , con lo que ex i girá que se pongan los
medios personales e instrumentales del más
alto nivel a su servicio. Del otro lado de la
mesa del consultori o , el médico por su part e
buscará ante todo la calidad científi c a de los
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medios puestos a su disposición para diag-
nosticar y tratar a su enfe rm o , sin que le
i m p o rte demasiado el c o s t e, la e fe c t iv i d a d o
el re n d i m i e n t o de sus actuaciones. Pe ro para
el p e rsonal que administra los re c u rs o s
humanos e instru m e n t a l e s , lo más import a n-
te será la e ficiencia consistente en alcanzar
los o b j e t ivo s p reviamente definidos con el
menor c o s t e p o s i ble; es decir, el intentar
c o n s eguir ese dificilísimo equilibrio econó-
mico entre c a l i d a d - c a n t i d a d - c o s t e rep re s e n-
tado por las c u rvas de pre fe re n c i a. Estas
rep resentan las pre fe rencias del consumidor
en relación con dos va ri abl e s :

1. A mayor cantidad menor coste, lo cual
vendría explicado por economías de escala,
curvas de experiencia y sinergias.

2. A mayor c a l i d a d m ayor c o s t e, de mane-
ra que en este caso el consumidor está menos
sensibilizado con el precio del bien, bu s c a n d o
fundamentalmente la c a l i d a d del pro d u c t o .

Pues bien, los p o l í t i c o s buscarán sat i s fa-
cer a u s u a ri o s y a p ro fe s i o n a l e s s a n i t a ri o s
con los limitados re c u rsos económicos con
los que cuentan, haciendo que las cuentas
c u a d re n. Si el hospital es priva d o , e n t o n c e s
t o d avía más, sus dueños buscarán obtener
b e n e fi c i o s en su activ i d a d, y por tanto el pre-
supuesto podría estar re c o rtado en función
de un porcentaje de beneficios ex i gido sin
atender directamente a las necesidades pre-
s u p u e s t a rias del dep a rtamento en cuestión.

Podríamos decir que el médico es el admi-
n i s t rador de los costes, y es por ello por lo
que prácticamente la totalidad de los c o s t e s
va ri abl e s se explican por las decisiones de
é s t e, no existiendo ninguna organización que
c o n t role la superv ivencia del sistema. Pe ro es
que además y por si fuera poco, los pro p i o s
médicos controlamos la totalidad del conoci-
m i e n t o , lo que hace que el 55% de la pro d u c-
ción científica española se re fi e ra a temas de
s a l u d / e n fe rmedad (Curso de Hospitales,

Escuela Nacional de Sanidad, M a d ri d,
1997). Por otro lado disponemos de una ética
p ro fe s i o n a l , la mejor constru i d a , a lo que se
une una cultura pro fesional de gran peso his-
t ó rico (A. Fe rnández Doctor 1996). Po d e m o s
así decir, que nu e s t ro sector sanitari o es el
sector “más intelige n t e ” o mejor dotado de
c o n o c i m i e n t o s ,c o n t ri bu yendo con el 0,5% al
conocimiento científico mu n d i a l .

Añadamos a todo ello, que este nu e s t ro
sector sanitari o , es uno de los que más
empleo ge n e ra , v iviendo desde hace siglos
en continuo c recimiento tecnológi c o, d e
modo que se suceden las tecnologías unas a
o t ras antes de que se alcancen sus fases de
madurez (explosión tecnológica).

El sector sanitario tiene como objetivo
fundamental ofrecer un servicio a la Socie-
dad que a dife rencia del producto acab a d o
en una cadena de montaje, es i n t a n gi bl e, e s
d e c i r, no puede ser visto ni tocado, y además
no se trata de un producto estandari z a d o ,
sino que cada servicio ofrecido es dife re n t e
al anterior y tiene en cuenta la situación per-
sonal de cada usuario (paciente). Au n q u e
d i gamos que los servicios son pro d u c t o s
i n t a n gi bl e s, podemos encontrar componen-
tes t a n gi bl e s ( f á rm a c o s , elementos ort o p é d i-
c o s , e t c.) pero ellos no suponen el objetivo
p rincipal de la asistencia sanitari a , sino el
t rato con el paciente en cuestión.

En nu e s t ro sector sanitario los c o m p o -
nentes intangi bl e s s u p e ran con creces a los
tangibles, de manera que ello se nota espe-
cialmente en todo lo re fe rente a la c a l i d a d,
a fectando básicamente a la s at i s fa c c i ó n, d e
modo que por ejemplo,la cuarta parte de los
llamados u s u a ri o s de los Servicios sanita-
ri o s , están dispuestos a p aga r por que s i m -
plemente se les escuch e. La c apacidad de
comprensión y de comunicación, es decir, la
bien conocida relación médico-enfe rm o,
sigue siendo lo más valorado por el pacien -
te o el usuario, como queramos llamarle.
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Como vemos pues, no existe s e c t o r d e
a c t ividad social y económica más e s p e c i a l
que éste s a n i t a ri o. Y nosotros los médicos,
mediante nu e s t ras actividades diag n ó s t i c a s
y terap é u t i c a s , lo queramos admitir o no,
somos los agentes ge n e ra d o res del ga s t o ,
m oviéndonos siempre en ese difícil com-
promiso entre la cantidad y la calidad.

Los trabajos realizados sobre costes de
las enfe rmedades mu e s t ran grandes va ri a-
ciones en dichos costes económicos. Hace
poco B. S. Bloom et al. (2001) rev i s a ro n
todos los trabajos publicados entre el 1 de
E n e ro de 1985 y el 30 de A b ril de 1999 y
recogidos en Medline. De un total de 1.725
trabajos solamente 110 incluían criterios de
i n cl u s i ó n , va riando ex t ra o rd i n a riamente las
medidas utilizadas.

Ya más concretamente en el caso de las
p at o l ogías psiquiátri c a s , existen estudios
recientes como el de M. Knapp et al. ( 1 9 9 9 )
quienes señalan las controve rsias que estas
i nve s t i gaciones siguen planteando, no obs-
tante lo cual defiende el hecho de que los
más elevados costes estaban asociados con
m e j o res niveles cualitat ivos de cuidados y
con mejor calidad del A l t a .

I n d u d ablemente las Unidades de Cort a
Estancia de los hospitales ge n e rales han
supuesto en los últimos cuarenta años un gra n
b e n e ficio para nu e s t ros pacientes. P. Jo h n s t o-
ne y G. Zolese (1999) se re ferían a pro p ó s i t o
de un estudio comparat ivo con los sistemas
t ra d i c i o n a l e s , como los pacientes de las Uni-
dades de Corta Estancia no ge n e raban más
re i n gre s o s , obteniéndose con ellos éxitos
m e j o res en sus Altas. A conclusiones simila-
res llegan autores como W. B. Haw t h o rme e t
a l. (1999) quienes demu e s t ran como los Pro-
gramas de las Unidades de Corta Estancia de
los hospitales ge n e rales son más económicos
que los basados en la hospitalización cl á s i c a ,
siendo en ambos casos la pat o l ogía psiquiátri-
ca similar.

Las estancias medias de este tipo de Unida-
des son, además siempre menore s , no supe-
rando en la mayor parte de los casos los 30
días. Los días de estancia infe ri o res a 30 días,
g u a rdan relación con pat o l ogías psiquiátri c a s
menos complejas o bien con la existencia en
el entorno de redes asistenciales ex t ra h o s p i t a-
l a rias dotadas de Programas comu n i t a ri o s
d ive rsos (Hospitales de Día, C e n t ros de Día,
Atenciones domiciliari a s , Hospitales de
Media Estancia y de Larga Estancia, C e n t ro s
de Salud Mental, e t c. ,e t c.). Así se compre n d e
que autores como H. Mok y C. Walter (1995)
h ablen de Unidades de Corta Estancia con
estancias medias de tan solo 2,5 días, a u n q u e
en este caso la pat o l ogía asistida era funda-
mentalmente t ra s t o rnos de adap t a c i ó n.

En algunos hospitales como el Johns Hop-
k i n s , en 1989, se intro d u j e ron cambios orga-
n i z at ivos con el fin de ab a ratar los costes del
M eyer 3 Short - s t ay Psych i at ric Serv i c e. Con-
sistieron éstos en la utilización de criterios
o b j e t ivos a aplicar por el médico a fin de que
el ingreso fuese el ap ro p i a d o ,m o d i ficación de
las visitas del doctor en las mañanas y tard e s ,
m e j o ra de las relaciones entre la Unidad, l o s
S e rvicios de Urgencia y los Servicios comu-
nitarios y extrahospitalarios, sustitución de
los médicos residentes de primer año por re s i-
dentes “ s e n i o r ” en los Servicios de Urge n c i a ,
d ebiendo además estar éstos supervisados por
médicos del staff, y finalmente intensifi c a c i ó n
de las lab o res de enseñanza y adiestra m i e n t o
d i ri gidas al personal de enfe rm e r í a .

Material y método

Desde hace 26 años venimos coleccio-
nando toda una serie de datos re fe rentes a
los ingresos psiquiátricos que han tenido
lugar en el Servicio de Agudos del Departa-
mento de Psiquiatría del Hospital Clínico
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U n ive rs i t a rio de Zaragoza (España). Un
total de 10.974 ingresos se re a l i z a ron entre
los años 1975 al 2000. De ellos el 51 por
100 fueron hombres y el 49 por 100 mu j e-
res. Durante la mayor parte de estos años la
patología psiquiátrica aguda correspondien-
te a la provincia de Zaragoza (842.419 h.)
fue atendida por este Servicio y a partir de
1992 y de 1994, nu evos Servicios de A g u-
dos se abrieron en tres hospitales generales
más.

Como en el año 1993 empezamos a utili-
zar los diagnósticos ICD-10, ab a n d o n a n d o
los ICD-9, hemos integrado a la totalidad de
los diagnósticos en 22 clases con el fin de
poder tratarlos como un conjunto único.

Por otro lado, hemos calculado los d í a s
de estancia p roducidos por cada cat ego r í a

d i agnóstica en estos 26 años. Teniendo en
cuenta el Peso Medio (índice de compleji-
dad de la pat o l ogía) y el Coste por Unidad
de Peso que en el año 2000 fue de 533.222
ptas. (3,204.73 €) podemos ofrecer el Coste
por cada día de estancia y el Coste al Alta.

Resultados

En la tabla I hemos rep resentado los
resultados obtenidos teniendo en cuenta los
pesos específicos que miden la complejidad
p a ra cada diagnóstico psiquiátrico CIE-9 y
CIE-10 integra d o s , las estancias medias
generadas y el Coste de la Unidad de Peso .
Con ello hemos calculado el valor de cada

Tabla I
Coste económico en pesetas del año 2000 de las hospitalizaciones psiquiátricas (Integración de los
diagnósticos CIE-9 y CIE-10) desde el año 1975 al 2000 (26 años), Departamento de Psiquiatría (Prof. A.
Seva), Hospital Clínico Universitario. Zaragoza, (n: 9.410)

Diagnóstico N.º casos Peso Peso Coste Coste Coste Días Coste
medio total unidad total a l t a de estancia

(comple- (comple- de ( e u ro s ) ( e u ro s ) estancia (euros)
jidad) jidad) ( p e s o )

D e m e n c i a s 2 1 9 2 , 0 2 4 4 2 , 3 8 5 3 3 . 2 2 2 1 . 4 1 7 . 7 0 8 6 . 4 7 3 , 5 5 2 6 , 6 0 2 7 243,34 €
Psicosis 

o rgánicas tra n s i t o ri a s 1 3 8 1 , 5 2 2 0 9 , 7 6 5 3 3 . 2 2 2 6 7 2 . 2 2 4 4 . 8 7 1 , 1 9 2 5 , 4 2 7 5 191,57 €
Psicosis orgánicas 7 4 1 , 5 2 1 1 2 , 4 8 5 3 3 . 2 2 2 3 6 0 . 4 6 8 4 . 8 7 1 , 1 9 1 6 , 5 5 4 1 294,26 €
Psicosis alcohólicas 2 5 4 1 , 5 2 3 8 6 , 0 8 5 3 3 . 2 2 2 1 . 2 3 7 . 2 8 2 4 . 8 7 1 , 1 9 1 6 , 5 3 1 5 294,66 €
D ep e n d e n c i a

a droga s 3 4 6 0 , 7 9 5 2 7 5 , 0 7 5 3 3 . 2 2 2 8 8 1 . 5 2 5 2 . 5 4 7 , 7 6 1 3 , 3 6 9 9 190,56 €
( m e d i a )

D ependencia a alcohol 4 5 0 0 , 5 7 2 5 6 , 5 0 5 3 3 . 2 2 2 8 2 2 . 0 1 3 1 . 8 2 6 , 7 1 5 , 0 2 8 9 121,54 €
Psicosis 

e s q u i zo f r é n i c a s 2 . 1 5 3 1 , 5 2 3 . 2 7 2 , 5 6 5 3 3 . 2 2 2 1 0 . 4 8 7 . 6 7 1 4 . 8 7 1 , 1 9 2 2 , 7 9 5 2 213,70 €
Tra s t o rnos paranoides 

c r ó n i c o s 3 3 7 1 , 5 2 5 1 2 , 2 4 5 3 3 . 2 2 2 1 . 6 4 1 . 5 9 1 4 . 8 7 1 , 1 9 2 1 , 7 9 2 3 223,53 €
Psicosis agudas 

y psicóge n a s 4 9 8 1 , 5 2 7 5 6 , 9 6 5 3 3 . 2 2 2 2 . 4 2 5 . 8 5 2 4 . 8 7 1 , 1 9 1 6 , 8 4 1 4 289,24 €
Tra s t o rnos esquizo a fe c t ivo s 3 9 6 1 , 5 2 6 0 1 , 9 2 5 3 3 . 2 2 2 1 . 9 2 8 . 9 9 1 4 . 8 7 1 , 1 9 2 2 , 5 9 3 4 215,60 €
Tra s t o rn o s

n e u r ó t i c o s 4 0 3 0,9 3 6 2 , 7 0 5 3 3 . 2 2 2 1 . 1 6 2 . 3 5 5 2 . 8 8 4 , 2 6 1 8 , 1 2 4 1 159,14 €
( m e d i a )

Tra s t o rnos de pers o n a l i d a d 6 5 5 0 , 6 8 4 4 5 , 4 0 5 3 3 . 2 2 2 1 . 4 2 7 . 3 8 7 2 . 1 7 9 , 2 2 1 4 , 7 1 9 1 148,05 €
Tra s t o rnos sex u a l e s 3 1 , 3 4 9 9 4 , 0 5 5 3 3 . 2 2 2 1 2 . 9 7 9 4 . 3 2 6 , 3 8 1 6 , 6 6 6 7 259,58 €
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Alta por diagnóstico psiquiátrico y el c o s t e
de cada estancia.

Las O l i go f re n i a s con 387,72 €, o c u p a n
el primer luga r, s eguidas de las A n o rex i a s
con 308,82 €, las Psicosis A l c o h ó l i c a s c o n
294,66 €, las Psicosis Org á n i c a s c o n
294,26 € y las Psicosis Agudas y Psicóge -

n a s con 289,24 €. Las pat o l ogías con
menor coste son los Tra s t o rnos de Pe rs o n a -
l i d a d, las D i s t i m i a s y las D ep e n d e n c i a s
A l c o h ó l i c a s.

G r á ficamente ap a recen rep resentados de
mayor a menor coste las patologías presen-
tadas por nuestros pacientes (figura 1)

                                           
                                                 

      

      
      
      

      

      
     

     
      

      
      

     
     

      
      
      

      

      
      

      

      
      

     

            

         

                    

                  

                            

                   

                                    

                         

         

                                                   

                              

                           

                        

                 

                               

                    

                   

                                

                     

                          

                     

         

Figura 1. Coste económico en Euros del año 2000 de la estancia (Integración de los diagnósticos CIE-9 y CIE-10)
teniendo en cuenta la Media de las causadas durante 26 años (1975-2000).

Tabla I (continuación)

Diagnóstico N.º casos Peso Peso Coste Coste Coste Días Coste
medio total unidad total a l t a de estancia

(comple- (comple- de ( e u ro s ) ( e u ro s ) estancia (euros)
jidad) jidad) ( p e s o )

Disfunciones fi s i o l ó gi c a s 3 6 1 , 3 4 9 9 4 8 , 6 0 5 3 3 . 2 2 2 1 5 5 . 7 5 0 4 . 3 2 6 , 3 8 1 7 , 6 9 4 4 244,50 €
A n o rex i a s 1 4 5 3 , 1 8 4 6 1 , 1 0 5 3 3 . 2 2 2 1 . 4 7 7 . 7 0 1 1 0 . 1 9 1 , 0 4 3 3 , 0 0 0 0 308,82 €
O l i go f re n i a s 1 0 2 2 , 0 2 2 0 6 , 0 4 5 3 3 . 2 2 2 6 6 0 . 3 0 2 6 . 4 7 3 , 5 5 1 6 , 6 9 6 1 387,72 €
Tra s t o rnos Emocionales 

y del Comportamiento 
I n f / Ju ve n i l 2 7 0 , 9 2 4 , 3 0 5 3 3 . 2 2 2 7 7 . 8 7 5 2 . 8 8 4 , 2 5 1 2 , 2 5 9 3 235,27 €

Tra s t o rnos de A d aptación 
y de Estrés 2 1 9 0 , 7 7 1 6 8 , 6 3 5 3 3 . 2 2 2 5 4 0 . 4 1 4 2 . 4 6 7 , 6 4 9 , 8 0 3 7 251,70 €

Psicosis maníacas 8 3 2 1 , 5 2 1 . 2 6 4 , 6 4 5 3 3 . 2 2 2 4 . 0 5 2 . 8 3 0 4 . 8 7 1 , 1 9 2 3 , 8 9 9 0 203,82 €
Psicosis dep re s iva s 1 . 3 9 2 1 , 5 2 2 . 1 1 5 , 8 4 5 3 3 . 2 2 2 6 . 7 8 0 . 6 9 6 4 . 8 7 1 , 1 9 2 6 , 1 7 7 4 186,09 €
O t ras Psicosis 

M a n i a c o d ep re s iva s 1 4 5 1 , 5 2 2 2 0 , 4 0 5 3 3 . 2 2 2 7 0 6 . 3 2 2 4 . 8 7 1 , 1 9 2 7 , 9 0 3 4 174,57 €
D i s t i m i a s 5 8 6 0 , 7 5 4 3 9 , 5 0 5 3 3 . 2 2 2 1 . 4 0 8 . 4 7 9 2 . 4 0 3 , 5 5 2 0 , 0 2 2 2 120,05 €
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En la tabla II fi g u ran los costes que hemos
calculado teniendo en cuenta el total de los
días consumidos por cada diagnóstico dura n-
te estos 26 años, p a ra lo cual introducimos en
el cálculo, tanto el número de episodios de
hospitalización como el número de días de
cada episodio de hospitalización.

En la fi g u ra 2 podemos ve rlo gr á fi c a m e n t e.

Como podemos observar las A n o rex i a s
son los procesos más caro s , suponiendo un
coste de 25.792,65 €, siguiéndoles los Tra s -
t o rnos Esquizo a fe c t ivo s con un coste en el
c u rso de los años de 23.248,15 €. Con costes
p a recidos están las O t ras Psicosis Maniaco -
d ep re s iva s 23.212,57 €. Las Psicosis Dep re -
s iva s y las Psicosis Maniacas siguen a conti-
nuación con 20.719,26 € y 19.466,85 €

re s p e c t iva m e n t e. Los costes menores se die-
ron en D ependencias al A l c o h o l con 3.446,87
€, Tra s t o rnos de A d aptación y de Estrés c o n
4.017,13 €, D ependencias a Droga s c o n
4.270,45 € y D i s t i m i a s con 5.422,66 €.

Discusión

Estos cálculos, como vemos están permi-
tiendo acerc a rnos al conocimiento de los
costes teniendo en cuenta estas va ri abl e s
s o c i o d e m ogr á ficas y desde luego teniendo
en cuenta cada patología asistida y su varia-
ción a lo largo del tiempo; pero lo que es
más importante es que facilita enormemente
la comparación con el propio Servicio utili-
zado como patrón de re fe rencia. Llegar a
m á s , re q u e riría de estudios más pro f u n d o s
en los que se tuviera en cuenta, no solo los
costes de las hospitalizaciones pro d u c i d a s
por cada pat o l ogía en el curso de los años,
sino también los costes asistenciales de
carácter ambu l at o rio como hace algunos
años A. Seva Fe rnández (1996) re a l i z ó , a
p ropósito de la esquizo f renia en Zarago z a .

A partir del estudio de una población com-
puesta por 111 pacientes esquizo f r é n i c o s
que habían ingresado por vez primera entre
los años 1976 a 1978 en nu e s t ro Dep a rt a-
mento de Psiquiatría, resultó que el coste de
esta enfe rmedad en Zaragoza a lo largo de
18 años, representó en el año 1996 un mon-
tante de alrededor de veintitrés mil millones
de pesetas y de treinta y tres mil millones
p a ra todo A ragón. En esta cantidad solo se
i n cluían las hospitalizaciones, las consultas
a m bu l at o rias y los tratamientos fa rm a c o l ó-
gicos, de modo que si a ello se sumaban los
costes indirectos que ascendían a mil millo-
nes seiscientas mil pesetas en Zaragoza y a
dos mil millones trescientas mil pesetas
p a ra todo A rag ó n , entonces los costes aún
ascendían mucho más. Al asignar estas can-
tidades al año 1996,la suma de costes direc -
tos e i n d i re c t o s a l c a n z aban los dos mil
millones ochocientas sesenta y cinco mil
pesetas, y para todo el conjunto de Aragón,
ascendían a cuat ro mil millones ciento
setenta mil millones. A partir de ello, s e
pudo calcular el coste total anual de la
esquizofrenia para toda España que sería de
unos 70.000 millones de pesetas.

Existen amplios estudios que como el
re c ogido en el L i b ro Blanco s o b re el E s t u d i o
Socioeconómico sobre el Coste social de los
t ra s t o rnos de salud mental en España
(1998) cifra en 3.373,47 € el coste de todos
los tra s t o rnos mentales en nu e s t ro país. Los
costes dire c t o s rep resentarían el 38,8 %
(1.311,69 €) y los i n d i rectos el 61%
(2.061,77 €). Dentro de los pri m e ro s , l a s
consultas ambu l at o rias suponen el 10,4%
(352,22 €) , los gastos de fa rm a c i a el 7,8%
(263,50 €) , la hospitalización el 20,6%
(695,97 €) , rep a rtiéndose para la h o s p i t a l i -
zación cort a un 3% (98,31 €) y para la h o s -
pitalización larga un 17,7% (597,66 €) .
E n t re los costes indire c t o s, la m o rt a l i d a d
p re m at u ra rep resentaría el 21,6% (730,12
€) , la i n c apacidad tempora l el 8,7%
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Tabla II
Coste económico en pesetas del año 2000 de las hospitalizaciones psiquiátricas (Integración de los
diagnósticos CIE-9 y CIE-10) teniendo en cuenta todo el periodo de evolución de la enfermedad durante 26
años, Departamento de Psiquiatría (Prof. A. Seva), Hospital Clínico Universitario. Zaragoza, (n: 9.410)

Diagnóstico N.º casos Coste estancia Días de estancia Coste proceso
(euros) en 26 años en 26 años (euros)

D e m e n c i a s 2 1 9 2 4 3 , 3 4 4 8 , 2 3 11.736,29 €
Psicosis orgánicas tra n s i t o ri a s 1 3 8 1 9 1 , 5 7 5 0 , 4 9 9.672,37 €
Psicosis org á n i c a s 7 4 2 9 4 , 2 6 4 1 , 6 1 12.244,16 €
Psicosis alcohólicas 2 5 4 2 9 4 , 6 6 2 7 , 9 2 8.226,91 €
D ependencia a droga s 3 4 6 1 9 0 , 5 6 2 2 , 4 1 4.270,45 €
D ependencia a alcohol 4 5 0 1 2 1 , 5 4 2 8 , 3 6 3.446,87 €
Psicosis esquizo f r é n i c a s 2 . 1 5 3 2 1 3 , 7 0 5 9 , 1 6 12.642,49 €
Tra s t o rnos paranoides crónicos 3 3 7 2 2 3 , 5 3 3 6 , 0 8 8.064,96 €
Psicosis agudas y psicóge n a s 4 9 8 2 8 9 , 2 4 2 4 , 8 7 7.193,40 €
Tra s t o rnos esquizo a fe c t ivo s 3 9 6 2 1 5 , 6 0 1 0 7 , 8 3 23.248,15 €
Tra s t o rnos neuróticos 4 0 3 1 5 9 , 1 4 3 8 , 7 7 6.169,86 €
Tra s t o rnos de pers o n a l i d a d 6 5 5 1 4 8 , 0 5 4 1 , 0 6 6.078,93 €
Tra s t o rnos sex u a l e s 3 2 5 9 , 5 8 2 2 , 2 2 5.767,87 €
Disfunciones fi s i o l ó gi c a s 3 6 2 4 4 , 5 0 3 1 , 9 5 7.811,77 €
A n o rex i a s 1 4 5 3 0 8 , 8 2 8 3 , 5 2 25.792,65 €
O l i go f re n i a s 1 0 2 3 8 7 , 7 2 2 8 , 3 2 10.980,23 €
Tra s t o rnos emocionales  

y del comportamiento Inf/Ju ve n i l 2 7 2 3 5 , 2 7 6 9 , 0 1 16.235,98 €
Tra s t o rnos de adaptación y de estrés 2 1 9 2 5 1 , 7 0 1 5 , 9 6 4.017,13 €
Psicosis maniacas 8 3 2 2 0 3 , 8 2 9 5 , 5 1 19.466,85 €
Psicosis dep re s iva s 1 . 3 9 2 1 8 6 , 0 9 1 1 1 , 3 4 20.719,26 €
O t ras psicosis maniacodep re s iva s 1 4 5 1 7 4 , 5 7 1 3 2 , 9 7 23.212,57 €
D i s t i m i a s 5 8 6 1 2 0 , 0 5 4 5 , 1 7 5.422,66 €

         

                           

                                

                   

                 

                                                  

                        

                  

         

            

                               

                    

                              

                         

                            

                     

                          

                   

         

                    

                                    

                     

                                           
                                         

         

         
         

         
         

         

         
         

         
         

        

        
        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

Figura 2. Coste económico en Euros del año 2000 de las hospitalizaciones psiquiátricas (Integración de los diagnósticos
CIE-9 y CIE-10) teniendo en cuenta todo el periodo de la enfermedad durante 26 años (1975-2000).
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(294,50 €) , la i nva l i d e z el 21,8% (733,82 €)
y la baja pro d u c t iv i d a d el 9% (303,33 €) .

En cuanto a las grandes cat egorías diag n ó s t i-
c a s , de acuerdo con ese estudio, podemos decir
que las P s i c o s i s (que incluirían las cat egorías 290
a la 299 a ex c epción de la 296 de la CIE-9) supo-
nen un coste anu a l en España de 478,98 millones
de €, p e rteneciendo a las consultas ambu l at o ri a s
45,97 millones de €, 121,51 millones de € a l
gasto fa rm a c é u t i c o, 40,91 millones de € al c o s t e
por hospitalizaciones cort a s y 270,58 millones de
€al coste de las hospitalizaciones larga s. 

Las D ep re s i o n e s (que incluirían a las
c at egorías 296, 300.4 y 311 de la CIE-9)
suponen un coste anu a l en España de
447,77 millones de €, de los que 187,55
millones pertenecen a las consultas ambula -
torias, 133,58 millones al gasto farmacéuti -
co, 32,42 millones de € a las hospitalizacio -
nes cort a s y 94,21 millones de € a las
hospitalizaciones largas.

Los Trastornos Neuróticos (categoría 300
a ex c epción de la 300.4) suponen un c o s t e
anual en nuestro país de 153,32 millones de
€, repartidos en 112,23 millones de € como
coste de las consultas ambu l at o ri a s, 2 6 , 1 8
millones como gasto fa rm a c é u t i c o, 3 , 4 3
millones como coste de las hospitalizacio -
nes cort a s y 11,49 millones de € c o m o
coste de las largas hospitalizaciones.

Los demás tra s t o rnos mentales que son
los que están incluidos en las cat egorías de la
CIE-9 que van de la 301 a la 319 con ex cl u-
sión de la 311, rep resentan un coste anu a l e n
España de 389,60 millones de €, c o rre s p o n-
diendo 48,59 millones de € al coste de las
consultas ambu l at o ri a s, 17,83 millones al
gasto fa rm a c é u t i c o, 31,16 millones de € a l
coste de las hospitalizaciones cort a s y
292,03 millones al coste de las largas hospi -
t a l i z a c i o n e s.

De acuerdo con todos estos cálculos y
manejando cifras correspondientes al año
2 0 0 0 , podemos decir que el coste del ingre s o
de una P s i c o s i s en una Unidad de Cort a
Estancia sería de ap roximadamente de
4.409,18 €; el de una D ep re s i ó n sería de
3.938,20 €; el de un Tra s t o rno Neurótico
sería de 2.460,81 €; y el de los demás tra s-
t o rnos mentales sería de ap rox i m a d a m e n t e
2.800,42 €. En nu e s t ro Dep a rtamento de
P s i q u i at r í a , ya vimos que la psicosis más
rep re s e n t at iva , la E s q u i zo f re n i a suponía un
coste muy pare c i d o , de 4.871,19 € y lo
mismo podemos decir de las 4.871,19 € e n
el caso de las Psicosis Dep re s iva s y los
2.403,54 € p a ra las D i s t i m i a s o D ep re s i o n e s
Neuróticas en nu e s t ra casuística. En fi n , l o s
Tra s t o rnos Neuróticos, en nu e s t ro caso,
suponen 2.884,26 €. En la tabla III re c oge-
mos los costes de la pat o l ogía psiquiátri c a ,
basados en los datos suministrados por el
t rabajo de Bern a rd Krief (1998) y teniendo
en cuenta además nu e s t ros propios dat o s .

Au t o res como P. J. Weiden y M. Olfson
(1995) han estudiado, por ejemplo, el coste
a nual de las rehospitalizaciones de pacientes
e s q u i zofrénicos en los EE.UU. como conse-
cuencia de la pérdida de eficacia de la medi-
cación neuroléptica o del abandono de la
misma. Pa ra ello estudiaron 257.446 ep i s o-
dios múltiples de dos o más hospitalizacio-
nes en pacientes esquizofrénicos que hab í a n
sido dados de alta tras una corta estancia de
menos de 90 días en las Unidades Psiquiátri-
cas de EE.UU. durante el año 1986. El coste
estimado de las hospitalizaciones hab i d a s
fue de 2,3 billones de dólares del año 1993.
Antes de los dos años después del A l t a , e l
coste agregado por las re h o s p i t a l i z a c i o n e s
fue de ap roximadamente 2 billones de dóla-
res del año 1993. Pues bien, la pérdida de la
e ficacia de los neurolépticos produjo el 60
por 100 de los costes de rehospitalización y
el no cumplimiento del tratamiento neuro-
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léptico pre s c rito produjo el 40 por 100 de
estos costes de rehospitalización. Mientra s
que lo pri m e ro sucedía sobre todo durante el
p rimer año tras el A l t a , el no cumplimiento
del tratamiento se daba en el segundo año.
Un aspecto igualmente importante es que los
t ratamientos más baratos no son necesari a-
mente los más económicos a la larga , y ello
p a rece ser válido tanto para los ansiolíticos
( P. Martín et al. , 1999) como para los neuro-
lépticos (P.M. Galvin et al. , 1999). Muy
recientemente S.L. Brown (2001) estudiab a
los costes de las hospitalizaciones psiquiátri-
cas habidas en los hospitales ge n e rales de
M a ryland durante el año 1998 y en las que se
tenía en cuenta la comorbilidad que suponía
una media de siete diagnósticos secundarios. 

O t ros trabajos como el de A . S. Young e t
a l. (2001) se han ocupado recientemente de
todos estos pro bl e m a s , aunque lo que más

p reocupa es como el aumento de las tasas de
e nvejecimiento de la población y las disca-
pacidades que conlleva n , p roducirán un gra n
i n c remento en los costes de las enfe rm e d a-
des que, por ejemplo, en países como Holan-
da supondrá un crecimiento medio anual del
2,4 por 100 (J. J. Polder et al. , 1 9 9 8 )

La realidad es que el enfe rmo psiquiátri c o
consume unas estancias medias bastante más
altas que los demás pacientes médicos o qui-
r ú rgicos. La razón no es otra que la deriva d a
del hecho de que, en ge n e ra l , nu e s t ras enfe r-
medades constituyen procesos largos que
c o n t i nuarán fuera de la Unidad del hospital
ge n e ra l , y si falla el “ ap oyo fa m i l i a r ” ¡ c o s a
que desgraciadamente fallará más!, o bien la
e s t ru c t u ra asistencial comu n i t a ria (Centro s
de Día, Hospitales de Día, Pisos Pro t egi d o s ,
C e n t ros de Salud, e t c.) no son sufi c i e n t e s ,
entonces las estancias medias bien se pro-

Tabla III
Costes de las enfermedades mentales en España

N.° Euros Millones Euros

Coste hospitalización corta Psicosis 9 . 2 7 9 4 . 4 0 9 , 1 8 4 0 , 9 1
Coste hospitalización larga Psicosis 2 0 . 1 3 1 1 . 3 4 4 , 1 0 2 7 0 , 5 8
Coste tratamiento fa rm a c o l ó gico Psicosis 3 . 3 6 4 . 0 0 0 3 , 6 1 1 2 1 , 5 1
Coste consulta ambu l at o ria Psicosis 2 . 1 1 0 . 0 0 0 2 1 , 7 9 4 5 , 9 7
Coste Total 478,98 €

Coste hospitalización corta Dep re s i ó n 8 . 2 3 3 3 . 9 3 8 , 2 0 3 2 , 4 2
Coste hospitalización larga Dep re s i ó n 7 . 0 0 9 1 . 3 4 4 , 1 0 9 4 , 2 1
Coste tratamiento fa rm a c o l ó gico Dep re s i ó n 1 4 . 0 6 7 . 0 0 0 0 , 9 5 1 3 3 , 5 8
Coste consulta ambu l at o ria Dep re s i ó n 7 . 3 6 0 . 0 0 0 2 , 5 5 1 8 7 , 5 5
Coste To t a l 447,77 €

Coste hospitalización corta Neuro s i s 1 . 4 0 1 2 . 4 6 0 , 8 1 3 , 4 3
Coste hospitalización larga Neuro s i s 8 5 5 1 3 . 4 3 5 , 9 1 1 1 , 4 9
Coste tratamiento fa rm a c o l ó gico Neuro s i s 6 . 5 8 0 . 0 0 0 3 , 9 8 2 6 , 1 8
Coste consulta ambu l at o ria Neuro s i s 5 . 1 3 0 . 0 0 0 2 , 1 9 1 1 2 , 2 3
Coste To t a l 153,32 €

Coste hospitalización corta otro T. Mental 1 1 . 1 2 8 2 . 8 0 0 , 4 2 3 1 , 1 6
Coste hospitalización larga otro T. Mental 2 1 . 7 2 6 1 . 3 4 4 , 1 0 2 9 2 , 0 3
Coste tratamiento fa rm a c o l ó gico otro T. Mental 3 . 6 2 2 . 0 0 0 4 , 9 2 1 7 , 8 3
Coste consulta ambu l at o ria otro T. Mental 2 . 2 3 0 . 0 0 0 2 1 , 7 9 4 8 , 5 9
Coste To t a l 389,60 €

Modificada de Bernard Krief. Proyección año 2000.
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l o n garán o simplemente aumentará la tasa de
re i n gresos cada año. 

Las explicaciones a esta situación hay que
bu s c a rlas todavía e independientemente de
la idiosincrasia evo l u t iva de la pat o l ogía psi-
q u i á t ri c a , en la escasez de camas de ag u d o s
en nu e s t ros hospitales ge n e ra l e s , en la fa l t a
de re c u rsos asistenciales de “medias estan-
c i a s ” ( p a ra permanencias durante peri o d o s
de 30 a 90 días), en la falta igualmente de
re c u rsos asistenciales de “ l a rgas estancias”
(de más de 90 días) y por supuesto en una
c a rencia grande de re c u rsos del tipo de Cen-
t ros de Día, Hospitales de Día, A s i s t e n c i a
d o m i c i l i a ria y en fi n , en las deficiencias pro-
pias de la relación entre la Atención Pri m a ri a
y la Especializada psiquiátri c a .

P rogre s ivamente y a partir de una mejor
d e finición y especificación de las pat o l og í a s
p s i q u i á t ri c a s , sea mediante sistemas como los
GRDs u otro s , i remos constru yendo medidas
de eficiencia y de eficacia que nos perm i t a n ,
i n cluso llegar a calcular con una gran ex a c t i-
tud los costes por pro c e s o en Psiquiatría. 
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