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Resumen

Objetivo. Comparar el costo actual de servicios de salud
materno infantiles (modelo actual) con el costo hipotético
de su provision bajo estandares definidos por el Paquete
Madre Bebé, de la Organizacion Mundial de la Salud. Mate-
rial y métodos. Se realizd un estudio piloto de caso, de
corte transversal, en septiembre de 2001, en establecimien-
tos de salud de la Jurisdiccién Sanitaria Ill de los Servicios
de Salud del Estado de Morelos, México. Se eligieron para el
estudio dos centros de salud rurales, un centro de salud
urbano y un hospital general de la Secretaria de Salud. Se
calculo el costo total y por intervencion del modelo actual
y del modelo Paquete Madre Bebé, usando el Modelo de
estimacion de costos de este Paquete. Resultados. Se encon-
tro que el costo total del Paquete Madre Bebé es dos veces
mayor que el costo del modelo actual. De las 18 intervencio-
nes evaluadas, la atencion prenatal y el parto normal consu-
men la mayor proporcién de los costos totales. Los costos
de personal representan mas de la mitad de los costos to-
tales. Conclusiones. EI Modelo de estimacion de costos es
una herramienta practica para la estimacion y comparacion
de costos, y es util para guiar la distribucion de recursos
financieros destinados a la atencion materno infantil. Sin
embargo, su aplicacion es de limitada utilidad si su adapta-
cién no responde a las caracteristicas de cada sistema de
atencion. El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective.To compare the cost of maternal and child health
care (current model) to that of the WHO Mother-Baby
Package if it were implemented. Material and Methods.A
pilot cross-sectional case study was conducted in Septem-
ber 2001 in Sanitary District No. Ill, Morelos State, Mexico.
Two rural health centers, an urban health center,and a gen-
eral hospital, all managed by the Ministry of Health, were
selected for the study. The Mother-Baby Package Costing
Spreadsheet was used to estimate the total cost and cost
per intervention for the current model and for the Mother-
Baby Package model. Results.The total cost of the Moth-
er-Baby Package was twice the cost of the current model.
Of the 18 interventions evaluated, the highest proportion
of total costs corresponded to antenatal care and normal
delivery. Personnel costs represented more than half of the
total costs. Conclusions. The Mother-Baby Package Costing
Spreadsheet is a practical tool to estimate and compare costs
and is useful to guide the distribution of financial resources
allocated to maternal and child healthcare. However, this
model has limited application unless it is adapted to the
structure of each healthcare system.The English version of
this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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E n el mundo, cada ano mueren mas de 550 mil mu-
jeres por complicaciones durante el embarazo o el
parto.! Una importante proporcién de estas muertes
se debe a la falta de atencion médica otorgada por per-
sonal capacitado.1 En México, como en otros paises en
desarrollo, cada dia cuatro mujeres en edad repro-
ductiva mueren por causas obstétricas,> a pesar de los
esfuerzos realizados para mejorar el acceso a los servi-
cios de salud y la calidad de la atencién materno in-
fantil.> Este problema se concentra en zonas rurales
donde el riesgo de morir es tres veces mayor que en
zonas urbanas.*

Ante esta problematica, y siguiendo las recomen-
daciones para atender el parto con personal califica-
do,>® la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF)” desarrollaron en 1994 un paquete de interven-
ciones basicas en salud para reducir la mortalidad y
morbilidad materna y neonatal, llamado Paquete Ma-
dre Bebé (PMB). En dicho paquete se sugieren 18 in-
tervenciones que han probado ser costo-efectivas en la
reduccién de muertes maternas.” Estos estdndares re-
presentan una combinacién esencial de insumos que,
seglin la experiencia africana, aseguran un nivel de
calidad bésica, asumiendo la existencia de un sistema
de referencia y contrarreferencia funcional. 7 Incluye
el libro en Microsoft Excel®, 8 Modelo de estimacién de
costos’ el cual, basado en pardmetros de regiones de
bajos recursos, recrea los componentes del costo fi-
nanciero de la provision de servicios materno infan-
tiles en un sistema de tres niveles de atencion de
salud. Al comparar dos situaciones alternativas (la si-
tuacion actual y una hipotética en la que se brinda aten-
cion bajo los protocolos del PMB) permite calcular la
inversién necesaria para proveer servicios materno in-
fantiles de acuerdo con el nivel recomendado por el
Paquete.?

El Modelo de estimacién de costos ha sido aplicado
en Bolivia!! y Uganda'? para analizar la aplicacion de
las recomendaciones del PMB. Los resultados de di-
chos estudios permitieron obtener informacion que fue
util para solicitar mayores recursos y buscar nuevas
fuentes de financiamiento para los programas nacio-
nales de salud materno infantil de estos paises. En el
caso mexicano, el tnico esfuerzo®® de utilizar esta
metodologia estriba en un estudio piloto en un centro
de salud rural en el estado de Morelos, en el cual se
dejaron de lado otros niveles de atencién.

Debido al interés del gobierno mexicano en apli-
car politicas similares a las recomendadas por el PMB
en estrategias prioritarias como el programa de Arran-
que Parejo enla Vida!* y el Seguro Popular de Salud,*®
y a la importancia de conocer el costo de la atencién
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materno infantil en diferentes niveles de atencién en
México, el presente trabajo busca estimar el costo fi-
nanciero o gasto de la provision de atencién materno
infantil, usando el Modelo de estimacion de costos del
PMB. Ademas, se compara el costo actual de la aten-
cién materno infantil con el costo hipotético de la
aplicacién del PMB en México. Para ello se amplia el
ntmero de unidades de salud estudiadas, con el obje-
tivo de analizar la utilidad de dicho instrumento para
la toma de decisiones econdmicas en la atencién ma-
terno infantil.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio piloto de caso, de corte transver-
sal, en septiembre de 2001, en establecimientos de sa-
lud dentro de la zona de influencia de la Jurisdiccion
Sanitaria III de los Servicios de Salud del Estado de
Morelos, México, con el objetivo de comparar el costo
de la atencién materno infantil actual al costo hipo-
tético de la atencién segtin los estandares del PMB. Se
usé informacion sobre las caracteristicas de los esta-
blecimientos de salud, insumos utilizados (medicinas,
consumibles, horas de trabajo, laboratorio) para la
atencién de un paciente promedio por tipo de inter-
vencion en cada establecimiento estudiado, y los pre-
cios de éstos.

Se selecciond una muestra a conveniencia, y se
recolectd informacion en establecimientos de los Ser-
vicios de Salud del Estado de Morelos, adscritos a la
Secretaria de Salud (SSA) ubicados en cuatro cabece-
ras municipales. Asi, se eligieron dos centros de salud
rurales (CSR), un centro de salud urbano (CSU) y un
hospital (HG) con el fin de resaltar las diferencias en la
utilizacion de recursos para la atencién materno infantil
en areas rurales y urbanas, y en distintos niveles de
atencién de la salud.

Se consideraron centros de salud ubicados en
municipios con alto nivel de marginacion, segtin el XII
Censo General de Poblacién y Vivienda de 2000,' y
en los que la tasa de mortalidad materna fue superior
a la estatal.* Del mismo modo, se eligieron unidades
de salud de primer nivel de atencion localizadas a mas
de 30 minutos de distancia del hospital de referencia
més cercano,’ pues se considera que a esa distancia
deben existir servicios con capacidad de brindar aten-

* Servicios de Salud de Morelos. Oficina de Estadistica. Entrevista.
Cuernavaca, Morelos, México: SSM; 2001 septiembre 10.

+ Servicios de Salud de Morelos. Estudio de regionalizacién opera-
tiva 2001. Cuautla, Morelos, México: Jurisdiccion Sanitaria No.
111, 2001. Documento interno de trabajo.
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ci6én basica para emergencias obstétricas.”” Por otro
lado, se eligio el hospital al cual los centros de salud
seleccionados regularmente refieren a los pacientes.

Para llevar a cabo esta investigacién se obtuvo
autorizacién para el levantamiento de informacion de
los Servicios de Salud del Estado de Morelos y la apro-
bacion de la Comisién de Investigacién, del Instituto
Nacional de Salud Publica. Posteriormente, se solicitd
el apoyo de la Jurisdiccién Sanitaria No III para la re-
coleccion de informacién en cada establecimiento de
salud.

El Modelo de estimacion de costos del
PMB

El Modelo de estimacion de costos del PMB? es un libro de
Microsoft Excel®? cuyas hojas se encuentran interre-
lacionadas para estimar los costos financieros o gastos
proyectados de la provision de 18 intervenciones de
salud materno infantil en una regién rural de bajos re-
Cursos.

Empleando informacién local, este modelo per-
mite estimar el costo de los servicios actuales, y pro-
yectar los costos por proveer servicios de salud materno
infantiles de acuerdo con los estindares del PMB. La
diferencia entre ambos costos representa la inversion
adicional necesaria para fortalecer la provision de servi-
cios de salud.

El Modelo de estimacién de costos distingue dos
grandes categorias de costos: costos de capital, que
se realizan una sola vez y no son variables (como la
construccion de edificios o la compra de equipo gran-
de), y costos variables o costos operativos. Los costos
variables se subdividen en costos directos e indirec-
tos. Los costos directos son aquellos que se pueden atri-
buir directamente a una intervencién individual como
medicinas, consumibles médicos y de laboratorio, dias
cama, productos sanguineos, transporte y el tiempo que
el personal médico dedica por paciente. Los costos in-
directos son costos variables que no pueden ser atribui-
dos directamente a una intervencion médica especifica,
como el costo de mantenimiento y uso de los edificios,
los salarios del personal de apoyo, costos del merca-
deo social y material educativo y de publicidad para
el programa, asi como el costo de supervision.!?

Seincluyen, para la region estudiada, estimaciones
de costos totales, costos promedio per capita y costos
promedio por parto. Las estimaciones de costos pue-
den ser desagregadas por insumo (como medicinas,
vacunas, salarios e infraestructura), por intervencién
(como el manejo de parto normal, hemorragia, eclamp-
sia y sepsis), diferentes tipos de costos (costos variables
y de capital), por nivel de establecimiento (hospital,
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centro de salud o puesto de salud), per capita y por
parto.!’

El Modelo de estimacion de costos se acompana de
una serie de cuestionarios para recolectar informacion,
lo que permite capturar la forma como se lleva a cabo
cada intervencién (formato de recoleccion de datos del
PMB). Asimismo, ante la necesidad de generar costos
promedios a partir de datos para varios establecimien-
tos de salud en un mismo nivel de atencion, se incluye
el documento Formato de consolidacién de datos del
PMB. Finalmente, se adjuntan archivos con resultados
gréficos para facilitar el analisis de datos.

Se tradujeron al espafiol todos los instrumentos
incluidos en el Modelo de estimacion de costos (anterior-
mente validados en el trabajo realizado para México),®
con el fin de aplicarlos al contexto mexicano. Adicio-
nalmente, debido a que el sistema de atencién local
difiere del modelo PMB, se adapté el Modelo de estima-
cion de costos del PMB a las caracteristicas del sistema
de atencién a poblacién abierta, con el objetivo de ha-
cer comparables los modelos PMB y actual.

En primer lugar, ya que el tipo de establecimien-
tos en el modelo PMB (puesto de salud, centro de sa-
lud y hospital) no coincide con las caracteristicas del
grupo de unidades de salud estudiados (centro de sa-
lud rural, centro de salud urbano y hospital), se mo-
difico el tipo de unidades de salud incluidas en el
PMB. Asi, en el espacio del “Puesto de salud” se tomé
en cuenta el CSR. En segundo lugar, se consider6
como “Centro de salud” la unidad de salud urbana
estudiada, puesto que en ella se brindaban mas ser-
vicios que en el CSR. Por tltimo, se us6 el espacio de
“Hospital” para reflejar la situacion del HG, por ser
de mayor infraestructura que los CSR y los CSU.
Todos estos cambios implicaron modificaciones en la
infraestructura, actividades, personal, insumos y por-
centajes de pacientes referidos, considerados en cada
una de las intervenciones en cada tipo de estableci-
miento.

La recoleccién de datos se realizé en septiembre
de 2001. En este periodo se visitaron los estableci-
mientos de salud y se aplicaron cuestionarios (inclui-
dos en el formato de recolecciéon de datos del PMB) al
personal de salud encargado de la atencién materno
infantil, y se pregunt6 por el uso de insumos por tipo
de intervencion (medicinas, consumibles, horas de
trabajo, laboratorio) para la atencién de un paciente
promedio.

El proceso y la captura de datos se realizaron en
octubre de 2001. Los datos para los CSR se transforma-
ron utilizando el Formato de consolidacion de datos
del PMB para obtener los costos de un CSR promedio.
Los costos para el CSU y el HG fueron considerados
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como costos promedio para la regién estudiada. La
informacién consolidada fue capturada en el Modelo
de estimacién de costos en Microsoft Excel, versiéon 2000.8

La informacién demogréfica, de cobertura, epi-
demioldgica y de infraestructura fue provista por los
Servicios de Salud del Estado de Morelos,*#'® por pu-
blicaciones de la SSA?y cifras propuestas por la OMS.

Se usaron estimaciones de poblacion de finales de
1999. Con base en datos de la SSA, se asumi6 que en el
modelo actual 90% de todas las mujeres embarazadas
recibia atencion prenatal basica, 88% de todos los par-
tos era atendido por personal calificado;!* ademas, se
supuso una tasa de prevalencia de anticonceptivos de
62.1%." En el caso del modelo esténdar, se ingresaron
las metas de cobertura del Programa Materno Infantil
Mexicano 2001-2006.

Los medicamentos y los insumos médicos fueron
valorados de acuerdo con la lista de precios de la SSA
en 1999.% Para aquellos insumos de los que no se tuvo
informacion acerca de su valor se tomaron como refe-
rencia los precios notificados por UNICEF. Los salarios
del personal médico y de apoyo fueron obtenidos de
la lista de salarios del Hospital General de Cuautla.
Los beneficios adicionales, como el alojamiento y la ali-
mentacién, también se incluyeron.

Los precios de los medicamentos, insumos mé-
dicos, capital, edificios y salarios reportados para an-
tes del afio 2001 fueron deflactados de acuerdo con el
comportamiento de sus indices respectivos.?! Para la
conversion en délares se consider6 el tipo de cambio
vigente a fines de 2001, de 9.30 pesos por délar.”2

Ante la imposibilidad de hacer un estudio de tiem-
pos, se supuso que aproximadamente 30% del tiempo
de trabajo del personal médico es tiempo muerto, de
acuerdo a un estudio anterior realizado en la misma
zona.!® Este supuesto permitié asumir que una enfer-
mera o0 médico trabaja cinco de las ocho horas de la
jornada laboral diaria. Los salarios mensuales ofreci-
dos por la SSA fueron divididos por el nimero de dias
laborables en el mes y el nimero de horas por dia para
obtener el costo por hora de cada personal.

Con el fin de determinar los insumos disponibles
en los establecimientos de esta entidad, y hacer com-
parables los protocolos definidos por el PMB a la si-

* Servicios de Salud de Morelos. Oficina de Estadistica. Entrevista.
Cuernavaca, Morelos, México: SSM; 2001 septiembre 10.

+ Servicios de Salud de Morelos. Estudio de regionalizacién opera-
tiva 2001. Cuautla, Morelos, México: Jurisdiccién Sanitaria No.
111, 2001. Documento interno de trabajo.
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tuacion actual, se revisé el listado de medicamentos y
equipos basicos de la SSA.

Para el andlisis de los datos se hizo un doble ejer-
cicio de estimacion de costos y se construyeron dos
modelos de costos a comparar. El modelo actual se de-
finié como el uso de recursos emprendido en el mo-
mento del estudio, en términos de sueldos y salarios,
infraestructura, transporte de emergencia, costos de
medicinas, insumos y consumibles. Por otra parte, el
modelo PMB se defini6é como la atencién materno in-
fantil que resultarfa luego de introducir las lineas de
tratamiento recomendadas por la OMS en todas las
intervenciones cubiertas por el PMB, de acuerdo con
la poblacién de estudio y asumiendo niveles de infra-
estructura, transporte, personal técnico y personal cli-
nico capaces de resolver complicaciones obstétricas y
neonatales.

Los resultados en costos de ambos modelos se
compararon mediante gréficos y cuadros, empleando
los archivos incluidos en el Modelo de estimacién de
costos. De esta manera, se generaron cuadros para el
costo de cada intervencion por insumo; el costo en cada
tipo de establecimiento por insumo, por intervencion,
costo directo, indirecto y de capital, y el costo del PMB
total, por parto y per capita.

Resultados

Se estudiaron dos centros de salud rurales con dos
nucleos bésicos (es decir, dos enfermeras y dos médi-
cos), un centro de salud urbano de 10 nucleos basicos
y un hospital general, que brinda atencién a una po-
blacion de 440 000 habitantes.

Las intervenciones del PMB brindadas en cada
establecimiento, segtin cada modelo, se encuentran
detalladas en el cuadro I. No se incluye la insercién de
Norplant® como método anticonceptivo (como lo su-
pone el PMB) pues éste no se brinda en los estableci-
mientos estudiados. Se observa que bajo el modelo
PMB se propone una oferta de intervenciones adicio-
nales a las ofrecidas actualmente en los CSR y CSU,
como la esterilizacion femenina, en el CSR, y la aten-
cion de complicaciones de aborto y sepsis, en el CSU.
Por otro lado, se sugiere que el HG brinde todas las
intervenciones del PMB, a diferencia de la situacion
actual, en la que las pacientes que se acercan al hospi-
tal a solicitar las intervenciones mas simples son refe-
ridas al centro de salud més cercano a su domicilio,
(cuadro I).

Respecto al costo total, los resultados de este es-
tudio muestran que con la aplicacion hipotética del
modelo PMB, comparado con el costo del modelo ac-
tual, el costo de la atencion materno infantil aumenta-
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ria hasta dos veces. Esta situacion se presenta en todos
los componentes del costo (costo directo, indirecto y
de capital) asi como en todos los tipos de establecimien-
tos (cuadro II).

Existe un grupo de intervenciones en las cuales
hay diferencias en el costo total en el modelo actual y
el modelo PMB. En el CSR se observa que la atencion
del parto normal, la atencion prenatal, el tratamiento
de las infecciones de transmision sexual (ITS) distin-
tas a la sifilis, la insercion del dispositivo intrauterino

Cuadro |
INTERVENCIONES BRINDADAS, SEGUN EL MODELO ACTUAL
E INTERVENCIONES A SER BRINDADAS POR EL MODELO
DEL PAQUETE MADRE BEBE, POR TIPO
DE ESTABLECIMIENTO, JURISDICCION SANITARIA I11.
MorEeLos, MExico, 2001

Centrode  Centro de Hospital
salud rural salud urbano  general
Actual PMB Actual PMB Actual PMB

(DIU) y la provisién de condones son més costosas bajo Anem? sever X X
el modelo PMB, mientras que la atencién posparto es Atenc!(?n de parto normal x x x X X
menos costosa (cuadro III). En el CSU, los costos del Atencf?n posparto X X x X X
modelo PMB son mas altos para la insercion del DIU, Atenc'(_m p_re”atal XX x X X
la atenci6n del parto normal, la provision de condones Complicaciones de aborto X X
y el tratamiento de la sifilis. Por tltimo, en el HG re- Complicaciones neonatales x X
salta el aumento en el costo de métodos de planifica- Eclampsia X X
cién familiar, como la insercién del DIU, la provisién ITS-sifilis Xx X X X X
de condones y de Depoprovera®, asi como la dismi- ITS-otras X X X X X
nucion de la utilizacion de los recursos para la aten- Hemorragia X X X
cién de partos normales cuando el modelo PMB es Parto prolongado/ obstruido X X
aplicado (cuadro III). PF-anticonceptivos orales X X X X X
Muchos de los cambios mencionados se deben a PF-condon X X X X X
una redistribucion de los pacientes entre los diferen- PF-depoprovera X X X X X
tes establecimientos de salud (cuadro III), como tam- PF-DIU X X X X X X
bién a variaciones en el costo directo por caso (cuadro PF-esterilizacion X X
V). Sepsis X X X
Cuando se analizan los costos por tipo de insu- Total de intervenciones 8 9 9 12 9 17
mo, se observa que la aplicacién del modelo PMB pro-
pone una inversion adicional para la contratacion de l'\g‘é.lsz , o
. . - infecciones de transmision sexual
personal médico, paramédico, y para la compra de me- PF: planificacion familiar
dicamentos en todos los establecimientos analizados DIU: dispositivo intrauterino
(cuadro V).
Cuadro 1l
COSTO TOTAL DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, BAJO LOS MODELOS ACTUAL
Y DEL PAQUETE MADRE BEBE, SEGUN COMPONENTE DE COSTOS, JURISDICCION SANITARIA |11,
MoreLos, Mexico, 2001
Centro de salud rural Centro de salud urbano Hospital general Total
Actual PMB Actual PMB Actual PMB Actual PMB
Est=40 Est=50 Est=15 Est=20 Est=2 Est=2 Est=47 Est=72
Pac=12425 Pac=18245  Pac=8288 Pac=12486 Pac=6641 Pac=7578 Pac=27354  Pac= 38 309
Costo directo $296.03 $653.98 $253.80 $399.74 $661.65 $796.63 $1211.48 $1850.35
Costo indirecto $88.47 $141.22 $234.05 $528.12 $90.65 $180.40 $413.17 $849.74
Costo capital $67.60 $110.16 $66.48 $152.14 $30.89 $56.31 $164.97 $318.61
Costo total $452.11 $905.36 $554.32 $1079.99 $783.19 $1033.34 $1789.61 $3018.69
Notas:

PMB: Paquete Madre Bebé

Est: nimero de establecimientos

Pac: niimero de pacientes

Costo en miles de dolares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)
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Cuadro Il
NUMERO DE PACIENTES Y COSTO TOTAL DE LOS MODELOS ACTUAL Y DEL PAQUETE MADRE BEBE,
POR INTERVENCION EN CADA TIPO DE ESTABLECIMIENTO, JURISDICCION SANITARIA |ll. MoreLOS, MExico, 2001

Centro de salud rural

Centro de salud urbano

Hospital general

Actual PMB

Actual

PMB Actual PMB

Pacientes Costo total Pacientes Costo total Pacientes Costo total Pacientes Costo total Pacientes Costo total

Pacientes Costo total

Anemia severa np np np np np np - np 198 $7.87 238 $7.73
Atencién de parto normal 360  $29.64 3300  $240.68 378 $57.30 2100 $228.37 2862 $411.36 600 $53.49
Atencién posparto 4500  $76.21 5940 $59.22 3150 $61.26 3780 $81.58 1350 $8.04 1080 $11.47
Atencién prenatal 6138  $310.73 6534  $536.84 3762  $376.28 4158  $560.87 np np 1188 %99.56
Complicaciones de aborto np np np np np np 162 $15.24 np np 1382 $274.14
Complicaciones neonatales np np np np np np np np 720 $170.23 1200 $297.18
Eclampsia np np np np np np np np 18 $1111 30 $18.97
ITS-sfilis 495 $9.09 261 $9.21 347 $18.14 808 $65.30 149 $3.55 119 $4.40
ITS-otras 149 $3.38 196 $7.09 104 $8.03 125 $14.69 45 $2.23 36 $1.86
Hemorragia np np np np np np 21 $3.16 180  $46.76 279 $78.94
Parto prolongado/obstruido np np np np np np np np 180  $54.39 300 $94.29
PF-anticonceptivos orales 238 $6.38 318 $12.17 166 $9.79 202 $17.11 71 $1.69 58 $2.37
PF-condén 99 $3.93 503 $20.81 69 $4.96 320 $27.80 30 $0.71 91 $3.92
PF-depoprovera 39  $11.81 629 $11.13 277 $17.17 401 $36.57 119 $2.83 114 $5.40
PF-DIU 50 $0.96 564 $8.21 35 $1.40 359 $24.51 15 $0.43 103 $3.65
PF-esterilizacion np np np np np np np np 416 $20.32 398 $20.54
Sepsis np np np np np np 50 $4.78 288 $41.66 362 $55.44
Total 12425 $45211 18245  $905.36 8288  $554.32 12486 $1079.99 6641 $78319 7578 $1033.34
Notas:

PMB: Paquete Madre Bebé

ITS: infecciones de transmision sexual
PF: planificacion familiar

DIU: dispositivo intrauterino

np: servicio no provisto

Costo en miles de dolares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)

Discusion

En este estudio se encuentra que el costo hipotético de
la atencién materno infantil, bajo los protocolos de aten-
cion del (modelo PMB) es dos veces mds alto que el
costo total de los servicios materno infantiles pro-
visto bajo la practica actual en los establecimiento es-
tudiados (modelo actual), en todos los componentes
de costos y en todos los tipos de establecimientos exa-
minados. Estos costos son inferiores a los encontrados
en Bolivial! y Uganda,'> donde debido a la necesidad
de invertir en mayor equipo, infraestructura y capital
humano y el nivel de pobreza existente en dichos pai-
ses el costo del modelo PMB es 2.4 y 3 veces mas alto,
respectivamente, que el costo del modelo actual.

La diferencia entre el costo total en el modelo PMB
y el costo actual se debe a miiltiples factores. Uno de
ellos es el incremento de la cobertura sugerido por el
modelo PMB, que genera un aumento del total de pa-

salud piiblica de méxico / vol.46, no.4, julio-agosto de 2004

cientes atendidos y, por ende, del costo total, como lo
menciona Sosa.!® La variacién del costo total por inter-
vencion en cada tipo de establecimiento se debe, ade-
mas, a la redistribucion de pacientes propuesta por el
PMB, que indica que la atencién de complicaciones se
debe concentrar en el hospital, como se sugiere en otros
estudios, asumiendo la existencia de un sistema de re-
ferencia funcional.

De igual modo, respecto al modelo actual existe
un aumento en el nimero de intervenciones prestadas
y los servicios que las componen bajo el modelo PMB.
Estos cambios se reflejan en variaciones en el costo
directo por caso entre ambos modelos y son el parto
normal, la atencién prenatal, las hemorragias y las com-
plicaciones neonatales las intervenciones con mayor
peso en el costo total, resultado similar al encontrado
en estudios anteriores.'"'2 Cabe mencionar que el cos-
to directo por caso calculado para el modelo actual es
similar al costo hallado en estudios realizados en Mé-
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Cuadro IV
CoOSTO DIRECTO POR CASO DE LAS INTERVENCIONES BRINDADAS EN CADA ESTABLECIMIENTO, BAJO LOS MODELOS ACTUAL
Y DEL PAQUETE MADRE BEBE, JURISDICCION SANITARIA Ill. MorELOS, MExIco, 2001

Centro de salud rural

Centro de salud urbano Hospital general

Actual PMB Actual PMB Actual PMB
Anemia severa np np np $8.48 $21.86 $11.66
Atencion de parto normal $69.76 $72.93 $129.22 $72.93 $131.82 $75.27
Atencién posparto $4.37 $3.21 $8.27 $3.67 np $3.67
Atencion prenatal $38.06 $55.12 $44.12 $45.35 np $42.15
Complicaciones de aborto np np np $58.28 np $170.59
Complicaciones neonatales np np np np $194.74 $199.05
Eclampsia np np np np $575.65 $583.82
ITS-sffilis $10.09 $9.16 $10.09 $10.09 $13.89 $10.09
ITS-otras $5.81 $8.26 $7.56 $9.19 np $9.19
Hemorragia np np np $114.57 $218.09 $234.33
Parto prolongado/ obstruido np np np np $260.51 $265.70
PF-anticonceptivos orales $14.23 $11.22 $14.23 $13.08 np $13.08
PF-condon $27.10 $14.32 $27.10 $15.26 np $15.26
PF-depoprovera $17.26 $17.70 $17.26 $19.56 np $19.56
PF-DIU $6.54 $14.56 $6.54 $14.56 $10.72 $14.56
PF-esterilizacion np np np np $30.98 $30.78
Sepsis np np np $59.86 $102.96 $104.54

Notas:

PMB: Paquete Madre Bebé

ITS: infecciones de transmision sexual

PF: planificacién familiar

DIU: dispositivo intrauterino

np: servicio no provisto

Costo en ddlares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)

xico para la provisién de servicios de planificaciéon
familiar? y atencién del parto normal” enla SSA, aten-
cién del parto en el Instituto Mexicano del Seguro
Social®? y el costo de las servicios de diagnéstico y
tratamiento de infecciones de transmision sexual, ser-
vicios de salud reproductiva, atencién prenatal del
embarazo, atencion del parto normal y del puerperio
y atencion del parto por cesdrea y puerperio en el Se-
guro Popular de Salud.”

Por otro lado, al aplicarse el modelo PMB se reco-
mienda una mayor inversion en contratacién de perso-
nal médico, paramédico y administrativo, y una mayor
compra de medicamentos para todos los establecimien-
tos analizados, respecto al modelo actual. Si bien en
este modelo gran proporcion del presupuesto se desti-
na a estos rubros, principalmente al de personal, el
mayor gasto sugerido subraya la falta de insumos hu-
manos y medicamentos para la provision de servicios.

Adicionalmente, a pesar de ser una investigacién
piloto, con un tamafio de muestra reducido, sus resul-
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tados son ttiles para mostrar la variabilidad de los
costos entre diferentes niveles de atencién en la SSA.
Se observa asi que el costo directo por caso es mas alto
mientras mayor capacidad tenga el establecimiento
de salud, lo que justifica disefiar politicas de redistri-
bucioén de pacientes como la propuesta por el PMB. Es
de mencionarse que todas estas recomendaciones se
mantienen aun cuando se varien pardmetros como el
tiempo de trabajo del personal médico dedicado para
cada intervencién y el porcentaje del tiempo de tra-
bajo del personal médico que se considera como tiem-
po muerto.

Se encontraron algunas dificultades metodologi-
cas en la aplicacion del Modelo de estimacién de costos
que pueden tener implicaciones en el costeo. Una pri-
mera dificultad se deriva de la falta de criterios clara-
mente establecidos para la recopilacién de informacién
de los servicios provistos por los establecimientos de
salud, como dfa-cama, por ejemplo. Otra dificultad se
refiere a la inclusion de la productividad del personal
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Cuadro V
CosTO TOTAL DE LOS MODELOS ACTUAL Y DEL PAQUETE MADRE BEBE, POR INSUMO EN CADA TIPO
DE ESTABLECIMIENTO, JURISDICCION SANITARIA IIl. MoreLos, MExico, 2001

Centro de Salud Rural

Centro de Salud Urbano Hospital General

Actual PMB Actual PMB Actual PMB
Est=40 Est=50 Est=15 Est=20 Est=2 Est=2
Pac=12 425 Pac=18 245 Pac=8 288 Pac=12 486 Pac=6 641 Pac=7 578

Costos directos $296.03 $653.98 $253.80 $399.74 $661.65 $796.63
Dia cama $0.75 $17.69 $0.79 $13.60 $107.46 $199.38
Insumos consumibles $10.98 $18.08 $11.60 $14.67 $49.84 $32.86
Insumos de laboratorio np $0.86 $15.78 $2.64 $1.94 $9.25
Medicamentos $9.51 $105.79 $6.65 $74.02 $39.47 $172.37
Personal $274.80 $511.57 $218.98 $294.43 $459.21 $370.74
Productos sanguineos np np np np $2.23 $7.45
Transporte (combustible) np np np $0.38 $1.51 $4.58
Costos indirectos $88.47 $141.22 $234.05 $528.12 $90.65 $180.40
Mantenimiento y servicio $27.54 $47.61 $18.94 $72.08 $12.27 $25.95
Salarios del personal de apoyo np np $176.38 $405.38 $63.69 $141.79
Supervision $25.48 $43.44 $19.11 $17.38 $6.37 $4.34
IEC y mercadeo social $35.44 $50.16 $19.62 $33.28 $8.32 $8.32
Costos de capital $67.60 $110.16 $66.48 $152.14 $30.89 $56.31
Edificios $39.03 $65.00 $27.29 $65.00 $7.28 $31.50
Mobiliario y camas $11.81 $23.21 $4.94 $18.57 $0.71 $9.00
Refrigeradores $2.86 $6.96 $0.96 $3.62 $0.11 $0.26
Equipo de diagnéstico y cirugia $13.90 $5.00 $29.35 $20.00 $12.09 $8.00
Equipo de comunicaciones np $8.13 np $7.80 $0.20 $1.13
Vehiculos np $1.86 np $37.14 $10.51 $6.43
Otros np np $3.94 np np np
Total $452.11 $905.36 $554.32 $1079.99 $783.19 $1033.34
Nota:

PMB: Paquete Madre Bebé

Est: nimero de establecimientos

Pac: niimero de pacientes

np: servicio no provisto

Costo en miles de dolares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)
IEC: informacion, educacién y comunicacion

en los costos laborales, especialmente en casos en los
que la capacidad del establecimiento puede ser exce-
dida por la demanda. Si bien ambas limitaciones pue-
den generar alteraciones en los costos de cada modelo
no alteran la relacién de comparacién entre ellos.
Ademds, es importante subrayar la necesidad de
revisar supuestos propios del modelo PMB y hacerlos
compatibles con la realidad y los objetivos de la SSA
antes de implantarlo. Por ejemplo, en el modelo PMB
se asume la existencia de un sistema de referencia
funcional que, en el caso mexicano, no se encuentra
completamente desarrollado. Considerar estos costos
hubiese generado un incremento de la inversién en la
atencién materno infantil, debido a la relativa debilidad
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de la infraestructura de salud, la necesidad de invertir
significativamente en esta drea para que sea capaz de
proveer atencién apropiada (y de este modo, lograr que
los centros de salud ofrezcan atencién de partos), y la
exigencia de incluir explicitamente estos costos en cual-
quier discusion de politicas.

Asimismo, se deben mencionar dificultades enfren-
tadas en la recoleccién de aquellos datos que también
pudieran haber influido en la estimacién de costos. En
primer lugar, no se pudo obtener informacién sobre el
manejo de complicaciones del aborto, pues su men-
cién gener¢ indisposicion en el personal de salud en-
trevistado. En segundo lugar, ante la dificultad en el
personal de salud para describir un caso basado en
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guias de tratamiento establecidas (caso promedio para
el PMB), se captur¢ informacién para el tratamiento
de un caso tipico.

Las limitaciones antes mencionadas, aunadas a la
poca homogeneidad de los establecimientos de salud
en cada nivel de atencién, condiciond la construccién
de costos promedio por cada tipo de establecimiento.
Sin embargo, a pesar de ellas, el uso del Modelo de esti-
macion de costos mostro ser ttil para obtener resultados
que ilustren la relacién entre el costo de la provision
actual de servicios de salud y la provision bajo estan-
dares internacionales.

Por lo anterior, es posible afirmar que el Modelo de
estimacién de costos es una herramienta practica que
puede emplearse para la toma de decisiones econdmi-
cas que permitan determinar prioridades y, por tanto,
la redistribucién adecuada de recursos para la aten-
cién materno infantil entre diferentes tipos de esta-
blecimientos, por medio de la estandarizacién de las
intervenciones que comprende el PMB. Sin embargo,
su aplicacion es limitada si su adaptacién no responde
a las caracteristicas de cada sistema de atencién.

Entre lineas futuras de investigacién se encuentra
el aplicar el Modelo de estimacién de costos para costear
intervenciones del Programa de Arranque Parejo en la
Vida y el Seguro Popular de Salud, ampliando la mues-
tra de este estudio. En particular, un nimero mayor
de unidades no sélo brindarfa una mayor representa-
tividad a escala estatal, sino que si ademads se incluyen
unidades de otras entidades federativas, también se
podria analizar si los resultados obtenidos se pueden
extrapolar a otras entidades. Asimismo, se podria con-
siderar incluir un mayor ntimero de tipos de estable-
cimientos pues, por motivos de nuestro trabajo, se
dejaron de lado centros de salud rural pequefios, y s6lo
se incluyeron los centros grandes en la cabecera muni-
cipal. De igual modo, una ampliacién de este trabajo
podria considerar comparar los costos de la atencién
materno infantil entre los distintos sistemas de provi-
sion de la salud en el pais.

Finalmente, queda pendiente analizar, junto con
los resultados econdmicos de este estudio (primero
en documentar la aplicacién del Modelo de estimacion
de costos en México), temas sobre la implantacion del
PMB en el pais, como por ejemplo el de los factores
que influyen en la demanda de atencién materno in-
fantil y en la aceptacién de los cambios propuestos por
el PMB, un anadlisis de la calidad técnica de los estan-
dares de atencion que se generen (para hacerlos com-
patibles con el PMB) y un estudio de la efectividad del
PMB en el contexto mexicano, que permita obtener re-
sultados concluyentes para que los tomadores de de-
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cisiones tengan mas elementos para decidir si se im-
planta o no el PMB.
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