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RESUMEN

El Informe del afio 2005 sobre la Salud en el Mundo de la
OM Srevelaque cadaafio mueren masde4 millonesde nifios
durante el periodo neonatal, etapadelavidaque comprende
los primeros 28 dias de nacido. Asimismo, las principales
causas de muerte neonatal originan también graves
discapacidades y secuelas fisicas. Asi, se estima que en €l
mundo cada afio més de un millén de nifios sobreviven ala
asfixia, pero malviven con secuelas de pardlisis cerebral,
discapacidadesfisicasy retrazo en €l aprendizaje. En México,
entre 1979y 2003 ocurrieron 722,799 muertes neonatales. Si
bien losprogramas de salud publicay el uso de masy mejor
tecnologia se han traducido en una reduccién sustantivaen
las tasas de mortalidad, su nivel sigue siendo alto en
comparacion con algunos paises de América Latina. Las
principal es causas de muerte neonatal sonlahipoxiay asfixia
a nacer, laprematurez, €l bajo peso, lamembranahiaina, la
sepsis bacteriana del recién nacido, las malformaciones
congénitas y algunos defectos a nacimiento.

En Tabasco, en estos Ultimos 6 afios se han registrado 2,752
defunciones neonatales, con un promedio anual de 458
muertes, y unatasamediade 9.38, superior alanacional. Las
principales causas son: hipoxia; problemas congénitos; corta
gestacion y bajo peso; sepsis bacteriana, y retardo en el
crecimiento. Lastresprimeras causasexplican el 75 por ciento
delasdefunciones, por o queenlainvestigacion seincluyen
como alternativasaevaluar.

Palabras claves: muerte neonatal, costo-efectividad,
hipoxia, bajo al nacer, arbol de decisién.

SUMMARY

The 2005 health report in theworld by the HWO reveal sthat
there are more than 4 million deaths in children during the
neonatal period, stage including thefirst 28 day of birth.
Likewise, the main cause of neonatal detah also originates
serious desability and physical sequel-thus, it is estimated
that more than one million children in the world survive
asphyxia but suffer cerebral palsy sequels, physical
disabilitiesand learning retardness. In Mexico, between 1979
and 2003, there were 722 799 neonatal deaths. Considering
that the public health programs and the use of more and
even better technology have become a great reduction in
the mortality rate, itslevel is still high in comparison with
some countriesin Latin America Themain causesof neonata
death are the asphyxiaand hypoxiaat birth, prematureness,
underweight, the hyaline membrane, the newborn bacterial
sepsis, the congenital malformation and somedefectsat birth.
InTabasco, inthelast 6 years, there have been 2752 neonatal
deaths, with an annual average of 458 deaths and a mean
rate of 9.38, higher than the national one. The main causes
are hypoxia, congenital problems, short gestation and
underwieght; bacteria sepsis and growth delay. Thefirst 3
causes explain 75 per cent of deaths, and they are included
as evacuation alternatives in the investigation.

Keywords: neonatal death, effectiveness-cost, hypoxia,
underweight, desition tree.
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INTRODUCCION

Cada afio mueren més de 4 millones de nifios durante el
periodo neonatal, etapade vidaque comprende los primeros
28 dias de nacidos en la cual se presenta |la més alta
probabilidad de morir para el neonato. Publicaciones de la
OMS; el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), y diversas fuentes cientificas, reportan
consistentemente que la mortalidad neonatal constituye
entreel 40y € 70% delamuertesenlainfancia!

L as causas que provocan lamuerte neonatal traen aparejado
graves secuelas fisicas y discapacidades en los menores
gue logran salvar su vida. Asi, se estima que en e mundo
cada afio més de un mill6n de nifios sobreviven alaasfixia,
pero malviven con secuelas de pardlisis cerebral,
discapacidadesfisicasy retrazo en € aprendizaje. Asimismo,
| osrecién nacidos prematuros o con bajo peso, sedesarrollan
con una ata vulnerabilidad a enfermedades crénicas como
diabetes, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovascul ares.?

No obstante la complejidad del problema, se ha reportado
gue una variedad de intervenciones simples pero costo
efectivas proporcionadas a familias de la comunidad, asi
como servicios de ayuda social puede dar lugar a una
disminucion significativade latasade mortalidad neonatal .2
L os progresos han sido més evidentes en la etapa neonatal
tardia, persistiendo con fuerzael problemade mortalidad en
|lafase neonatal temprana, esdecir, en laprimerasemanade
vida. En latinoamérica se destacan | os resultados obtenidos
en paises como Chile y Cuba.*® Las estrategias
implementadas por estos paises paradisminuir lamortalidad
neonatal seresumen en el Cuadro 1.
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En México, deacuerdo a programainstituciona “ Arrangque
Pargjo en la Vida’, puesto en marcha por la Secretaria de
Salud en el afio 2002, los Estados con mayor incidenciade
muertes neonatales son: Puebla, México, Guanajuato,
Tlaxcala, Veracruzy el Distrito Federal. Tabasco seubico en
el noveno lugar con una frecuencia del 4,40% del total. A
nivel nacional, las principales causas de muerte neonatal
sonlahipoxiay asfixiad nacer, laprematurez, € bajo peso, la
membranahialina, lasepsisbacterianadel recién nacido, las
malformaciones congénitasy algunos defectos al nacimiento.

La misma fuente consigna que €l 90 % de las muertes
neonatales en Tabasco son a consecuencia de hipoxia;
problemas congénitos; cortagestacion y bajo peso, y sepsis
bacteriana. Sobre todo, las dos primeras causas significan
casi €l 68 % del total. El problema de muerte neonatal en
Tabasco, al igual queen € resto ddl pais, no puededisociarse
de aspectos socioculturalesy econémicos compl gjos, como
son: a) Condicionesde desnutricion delasembarazadas que
condicionan partos prematuros, malformaciones congénitas
y bajo peso a nacer, b) Falta de capacitacién del personal
médico en laatencién de embarazos de riesgo, o que eleva
|as probabilidades de muerte del neonato por hipoxiay asfixia
al nacer, ) Unbgjonivel cultura y educativo delaembarazada
y su familia, que hacen que ésta no recurra alos servicios
institucionales, d) Limitaciones econdmicasdelafamiliaque
asociadas a dificultades de acceso geografico limitan el
acceso alosserviciosinstitucionales, €) Bajaefectividad de
laatencién primaria de lasalud, lo que se reflgjaen censos
nominales no actualizados; seguimiento inoportuno del
embarazo y deteccion tardia del embarazo de ato riesgo. f)
Rechazo de la embarazada para la atencion del parto, g)
Elevadaatencion de partos por parterastradicionalesmuchas
veces no supervisadas por personal médico.

CUADRO 1. Edtrategiasimplementadas en paises de América L atina paradisminuir lamortalidad neonatal .

ACCIONES CHILE CUBA
Reduccién de fecundidad en grupos etarios de alto riesgo biolégico y social X X
Suministro de &cido félico y fumarato ferroso preconcepcional X X
Traslado oportuno de la madre con embarazo de ato riesgo X X
Induccién de madurez pulmonar y surfactante artificial X X
Atencién profesional del parto X X
Diagndstico y tratamiento de la asfixia perinatal X X
Diagnéstico, prevencion y tratamiento de la infeccion perinatal X X
Apoyo nutricional a la embarazada y pruebas diagndsticas para detectar malformaciones X

Fuente: http://www.who.int/entity/whr/2005/06_chap4 _es.pdf.2005.0MS. Informe sobrelaSalud en el Mundo.
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Dado €l impacto socia y econdmico querepresentalapérdida
de vidas humanas, sobre todo de los recién nacidos, en
Tabasco seimplementé en el 2004 el Proyecto de Reduccion
de Mortalidad Neonatal en Tabasco, a partir de diversas
aternativas de accion paraenfrentar el problema. Desde un
punto de vista econémico, enfrentar |os problemas de salud
como & delamuerte neonatal, implicatomar decisionesen
términos de asignacion de recursos escasos, ya sean
humanos, materiales y financieros. Ademas, una vez
destinados | os recursos a un fin especifico, estos no podran
ser empleados de manera alternativa, de agqui que resulte
muy importante para la toma de decisiones contar con
informacién sobre € costo de oportunidad asociado a cada
uso alternativo de los recursos.® Surge agqui la necesidad de
investigaciones econdémicas acercadel costo-efectividad de
las intervenciones propuestas para abordar la mortalidad
neonatal en Tabasco. Este es justamente el objetivo de la
presente investigacion.

MATERIALY METODOS

Se desarrollé un estudio de eval uaci 6n econémicacompleto
detipo costo-€efectividad, evaluando tres alternativas contra
la muerte neonatal en Tabasco: la situacion actual;
intervenciones contra hipoxia, e intervenciones contra €l
bajo peso al nacer, todo ello desde una perspectiva
institucional. Se consider6 un horizontetemporal de un afio,
y sesigui6 laguiametodol 6gicapropuesta por Drummonds
y colaboradores.” Laevaluacion serealizd en el afio 2006, y
se sustentd en laaplicacion del software DATA version 3.5,
apartir de model acién tedricamediante &rbol es de decision.
Asimismo, se contd con el apoyo de un grupo de expertos
en la materia seleccionados en funcion de su experiencia
clinica y conocimientos acerca de los programas
institucional es, integrandose asi un panel experto, al cual de
maneradirectaserecurrid mediante entrevistasy aplicacion
de cuestionarios. De la misma manera, se procedié a una
revision bibliografica profunda de fuentes de informacion
directaeindirecta

A partir de la identificacién de las principales causas de
muerte neonatal en Tabasco, la capacidad institucional de
Ilevar acabo lasintervenciones propuestas, y lafactibilidad
de su aplicacién en el corto plazo, el grupo experto
participante en €l estudio de eval uaci6n econémicapriorizé
laslineasde accién dirigidasaenfrentar lahipoxia, asi como
€l bajo pesoy lacortagestacién. Por estarazon, cadaunade
estas dos estrategias constituyd una alternativa a evaluar
frentealaaternativade continuar realizando las actividades
gue de maneracotidianase efectlian en la Secretariade Salud
paradisminuir lamuerte neonatal. Deestamanera, €l estudio
de eval uaci6n econdmicase sustentd en lastres alternativas

gue a continuacion se describen.

Alternativa 1: Opcién de continuar con el trabajo tradicional
de la Secretaria. En lo sucesivo se identificard como
aternativa" Situacion actual”.

Como parte del trabajo institucional normal, cada mujer
embarazada debe ser vista por el médico de su comunidad,
en lo cual apoya el promotor de salud y la enfermera, €l
médico debe confirmar el embarazo y registrarlo. Durante
los nueve meses de embarazo, la mujer debe asistir como
promedio a 5 consultas prenatales. En dependencia de su
situacién deriesgo o probable complicacion, puederemitirse
a Centro deAtencion AvanzadaPrimariade Salud (CAAPS)
correspondiente para que sea valorada por un especialista.
Es conocido ademéas que una buena proporcién de
embarazadas son vistas por parteras deformas paralelaala
atencion del médico e incuso algunas de forma exclusiva.
Llegado el momento del parto lamujer debe ser trasladada,
bien por una ambulancia o por un transporte privado, hacia
launidad médicadela Secretariade Salud quele corresponda
geogréficamente. En la Secretaria de Salud existen 27
unidades que cuentan con capacidad para llevar a cabo €l
procedimiento de parto, destacandose el Hospital Gustavo
A. Rovirosa, € Hospital delaMujer y laUnidad de Urgencias
Obstétricas, por ser las instituciones que concentran la
mayor cantidad de nacimientos. Una vez en la Institucion
correspondiente, las mujeres pasan ala sala de labor donde
se decide si el aumbramiento se resolvera por un parto
vaginal o por unacesérea. En el primer caso pasariaalasala
de expulsiéon y el segundo al quiréfano. De no surgir
problemas de la madre o del nifio, estos pasan a érea de
recuperacion hasta el momento de su ata. De existir algiin
tipo de complicacién que comprometalavidadel nifio, estos
son trasladados a piso de Pediatriadel Hospital Rovirosao
al Hospital del Nifio, especificamente en su Unidad de
Cuidados Intensivos UCIN, en las cuales se les brinda la
atencion requerida para su supervivencia.

Alternativa 2: Implementar complementariamente a las
acciones antes descritas, un grupo de intervenciones
adicionales encaminadas adisminuir lamuerte neonatal por
hipoxia. De ahoraen adel ante se nombrardcomo “ Alternativa
Hipoxia®. Estas son:

1. Capacitacion en trabajo de parto y reanimacion neonatal a
todo el persona de la Secretaria de Salud del Estado que
atiende partos, iniciando por los municipios de Jalapa,
Nacajuca, Jonuta, Centlay Centro. Paraello se llevarian a
cabo 22 talleresdel curso“ Capacitacion enatenciénal parto”
con 20 personas en cada edicién, a efectos de capacitar a
440 personas.

2. Mantener abasto de corticoides (Betametasona) al hospital
Rovirosa, al de la Mujer y a la Unidad de Urgencias
Obstétricas, asi como a los hospitales municipales,
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proporcionando también factor surfactante alos Hospitales
Rovirosa y del Nifio con el fin de lograr la maduracion
pulmonar del recién nacido, bien através de lamadre o del
propio nifio.

3. Proporcionar equipos de reanimacién neonatal a los
hospitales que alin carecen de ellos, como son €l de
Cardenas, Emiliano Zapata, Huimanguillo, Paraiso y Teapa.
4. Asegurar la presencia de ginecobstetras y pediatras en
las unidades médicas. Especificamente, la permanencia de
un pediatra durante €l turno matutino en los CAAPS, y un
ginecobstetra y un pediatra las 24 horas del dia en los
hospitales regionales.

Alternativa 3; Implementar junto a las acciones actuales,
diversas intervenciones encaminadas a disminuir la corta
gestacion como causa principal del bajo peso a nacer y la
prematurez, la cual se conocera como “Alternativa Bagjo
Peso”. Tales acciones son:

1. Realizacion de un estudio de ultrasonido de dtaresolucion
para la deteccion temprana de placenta previa y
desprendimiento prematuro de placenta normo incerta en
las paci entes embarazadas de alto riego durantelas primeras
semanas de gestacién que se encuentren en control en los
hospitalesy CAAPS.

2. Proporcionar factor surfactante alos hospitales Rovirosa,
y del Nifio parasu aplicacion alosrecién nacidos pretérmino,
aefectos deinducir lamaduracion pulmonar (en promedio 2
dosis por recién nacido).

3. Deteccion y tratamiento oportuno de infeccion de vias
urinarias y del tracto genital a todas las embarazadas en
control, con identificacién de micoplasma, ureaplasma y
chlamidea. Esto implicael abastecimiento de reactivos para

CUADRO 2. Efectos esperados sobre el proceso seguin alternativa.
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larealizacion de examenes generales de orinay urocultivo,
realizados de manera secuencia . Con esto se buscariaevitar
estas infecciones que son causa de partos pretérmino.

4. Asegurar ladisponibilidad de Utero inhibidores (isosuprina
e indometacina) en el hospital Rovirosa, de la Mujer y
Urgencias Obstétricas, asi como enloshospitalesregionales,
lo cual estaria dirigido de igual forma a evitar los partos
pretérmino.

Debido a la que las alternativas hipoxia y bajo peso son
propuestas alin no implementadas, y el objetivo de la
investigacion fue estimar su costo-efecto, se procedié auna
model aci 6n tedrica sustentadaen el criterio de expertos, asi
como enloreportado enlaliteraturaespecializadaconsultada
acerca de los probables efectos de su aplicacién. Se
consideré como efecto sobre la salud, |a supervivencia de
losnifiosentrelos0y los 28 dias de nacido, y se expresd en
porcentaje respecto al total de nifios nacidos vivos.
Asimismo, seestimé el costo unitario paracadaalternativa,
paralo cual solo seconsideraron |os costos directostangibles
expresadosen pesos mexicanosen el Catalogo de Servicios
Esencialesde Salud (CAUSES) del Seguro Popular de Salud.
Enseguida, se estimé la razon costo por porcentaje de
supervivenciade nifiosentre 0y 28 diasde nacido. Setomd
como regla de decision eiminar aquellas aternativas que
resultaron més costosasy menos efectivas, por considerarse
como “ aternativas dominadas.”

RESULTADOS

El Cuadro 2 refleja los efectos probables que pueden
esperarse para cada alternativa en dependencia del tipo de

SituacionActua Hipoxia Hipoxia
s
Progorci onde gartos vaginal ej:%) 163 8.15 8.15
Complicados % 63 85,2 8L5
NO complicados % 25 125 125
Proporcion de cesareas % 975 98,75 9,75
. 37 14,8 185
Complicados % 2 1 1
NO .compll icados % S 98 99 99
Superv! vencll aParto extr.al nql tuci ona! 986 986 986
SupervivenciaParto vaginal sin complicar 99 99 99
SupervivenciaParto vagina complicado 77 99 90
Superv! venc! aCeséreasin compl icar 97 97 97
Supervivencia Ceséreacomplicada 77 % 90

Elaboracion propia con base a consulta de expertos.
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atencioén brindada al parto asi como su evolucién. Asi, los
expertos refirieron que con las alternativas Bajo peso e
Hipoxia, sepodrialograr reducir enlamitad el porcentgjede
casos que en la situacién actual nacen fuera de las
instituciones de salud, con lo que la proporcién de partos
en hospitales o instituciones afines pasariaa ser del 91.5%.
Se podrialograr ademés unareduccion en laproporcién de
ceséreas de forma tal que quedaria en un 14.8% luego de
aplicada la alternativa Hipoxia y en un 18.5% para la
alternativa Bajo peso. Cabria esperar ademas que la
proporcion de casos complicados se redujera a la mitad,
guedando en un 1.25% paralos partosvaginalesy en un 1%
paralas cesdress.

En relacion a ndmero de neonatos que sobrevivirian, se
asumio quelos efectos delasintervenciones se concentrarian
en los pacientes complicados independientemente de que

hubiesen nacido de parto vaginal o por cesérea. Para la
alternativaHipoxiaseasumio un incremento de 22 unidades
porcentuales en la sobrevivencia de los neonatos nacidos
de partos vaginales complicados y de 13 unidades
porcentual es paraaguellos nacidos de cesareas complicadas.
Parala alternativa Bajo peso se consider6 un efecto similar
sobre la sobrevivencia, tanto de nifios nacidos de partos
vaginales como de cesareas para un incremento de 13
unidades porcentuales. La aplicacién del modelgje tedrico
en base aarbol de decision se muestraen laFigura 1.

Por otraparte, el porcentgjetotal esperado de supervivencia
de nifios entre 0 y 28 dias se observa en la Figura 2.
Tedricamente, laimplementacion delasdternativasHipoxia
y Bagjo Peso permitirian incrementar en unaunidad porcentual
los porcentajes de sobrevivencia de los neonatos en
comparacién alasituacion actual.

FIGURA 1. Estrateqgias evaluadas para disminuir lamortalidad neonatal en Tabasco. Representaci én de las diferentes etapas.
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FIGURA 2.Valos esperado de porcentaje de supervivenciade nifios entre 0 y 28 dias de nacido segun alternativas.
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En términos de costos adicionales a la situacion actual, la
implementacion de la alternativa Hipoxia implicaria una
inversion de poco mésde 13.7 millonesde pesos mexicanos,
mientras que paralaalternativa Bajo peso serian necesarios
casi 25.1 millones. (Cuadro 3). EnlaalternativaHipoxia, las
mayores inversiones serian en contratacion de personal, a
diferenciadelaalternativaBajo peso, enlaqueel grueso de
lainversion estaria canalizado a financiar |os tratamientos
farmacol 6gicos de lasinfecciones genitourinarias.

El costo unitario segun alternativay condiciones del parto
se muestra en el Cuadro 4. El parto extra institucional
representa para la Secretaria un gasto de 3 480 pesos por
mujer embarazada y no variara con ninguna de las
aternativas evaluadas. El costo de un parto vaginal sin
complicar fue de 5 300 pesos, en tanto que el costo
actualizado delacesareaseriade 8 700 pesos. Paralos partos
vaginales y cesareas complicados, el costo actualizado
resultariaser de 54 800 pesos. Con laimplementacion dela

alternativa Hipoxia, cabriaesperar un incremento del costo
unitario del parto vaginal sin complicacionesa5 769.20 pesos
a expensas de la contratacién de nuevo personal en los
CAAPSY hospitales, asi como por efectos delacapacitacion
del personal médico. Para el caso del parto vaginal
complicado, éste se incrementaria hasta 55 491.11 pesos
debido a que se suma a gasto por concepto de recursos
humanos, el empleo de betametasona, y del equipo de
reanimaron neonatal . L as cesareassin complicar secomportan
de manerasimilar al parto vaginal sin complicar y €l costo
unitario llega hasta 9169.20 pesos. El costo unitario de la
cesérea complicada llegaria hasta los 86 276.32 pesos. Por
otra parte, la implementacién de la alternativa Bajo peso
implicariaunincremento en el costo unitario deun parto sin
complicar hasta’5 970.30 pesos, y delacesareasin complicar
hasta 9 370.30 pesos debido a los gastos asociados a la
detecciony tratamiento deinfeccionesgenitourinarias. Para
los partos vaginales y las cesareas complicadas, el
incremento en el costo unitario llegariahastal os87 543.60, a
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causa de la deteccion y tratamiento de infecciones
genitourinarias, del empleo de indometacina, factor
surfactante y uso de ultrasonido de altaresolucién. El costo
total esperado para la aternativa Situacion actual
aproximadamente 7 mil pesos mexicanos, mientrasparalas
aternativas Hipoxiay Bajo peso se estimaron costos de 7
130y 7 240 pesos respectivamente. La Figura 3 reflgjala
aplicacién tedrica de estos resultados.

Una vez disponible esta informacion, se procedi6 a la
identificacion de los cocientes de costo-efectividad de las

CUADRO 3. Inversion estimada seguin partidas y alternativas.

tresalternativas eval uadas mediantelaaplicacion de érboles
de decision, encontrdndose que la alternativa Bajo peso fue
dominadapor laaternativaHipoxia, entantolaprimeralogra
menos resultados en salud y consume més recursos. Puesto
quelaalternativaSituacién actual noimplicamayoresniveles
deinversion, larazdn costo-efecto esligeramenteinferior a
la de Hipoxia, no obstante con ésta se obtienen mejores
niveles de eficiencia. Asi, el costo medio por porcentaje de
nifios que sobreviven es de 71 pesos mexicanos para la
Situacién actual y de 73 pesos mexicanos paralaalternativa
Hipoxia(Figura4).

Partidas Costo unitario Unidades Costo final %
(pesos mexicanos) (pesos mexicanos)
Alternativa Hipoxia
Capacitacion de recursos humanos 3500 22 77 000.00 0.56
Contratacion de personal para CAAPS 14 000 37 6 734 000.00 49.07
(médicos ginecobstetras) (mensual * 13 meses)
Contratacion de personal para Unidades Hospitalarias 14 000 36 6 552 000.00 47.74
(Ginecdlogosy pediatras) (mensual * 13 meses)
Proporcionar corticoides 62.00 3000 186 000.00 1.36
(Betametasona)
Equi pos de reanimaci6n neonatal 21766 8 174 128.00 1.27
Subtotal 13 723 128.00 100
Alternativa Bajo peso 280 000 13 3640 000.00 14.50
Ultrasonido de ataresolucion 6 255 60 375 300.00 1.50
Proporcionar factor surfactante 58.50 (supositorio) 6 405* 374 692.50 1.49
Proporcionar Indometacina 58.50 (tabletas) 6 405* 374 692.50 1.49
Proporcionar Isoxuprina 113 6 405* 723 765.00 2.88
Deteccion deinfecciones genitourinarias 94.8 29 256 2773 468.80 11.05
Tratamiento deinfecciones genitourinarias 575.50 29 256 16 836 828.00 67.08
Sub Total 25 098 746.80 100

Fuente: Elaboracion propiaen baseinvestigacion directay al Catdlogo Unico de Servicios de Salud del Seguro Popular.
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CUADRO 4. Costos unitarios segun grupos finales y alternativas. Pesos mexicanos.
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Situacion Actual Hipoxia Bajo peso
Parto extrainstitucional 3480 3480 3480
Parto vaginal sin complicar 5300 5769.20 5970.30
Parto vaginal complicado 54 800 55491.11 87 543.60
Cesareasin complicar 8700 9169.20 9370.30
Ceséreacomplicada 54 800 86 276.32 87 543.60

Fuente: Elaboracion propiacon base en el Catalogo Unico de Servicios de Salud del Seguro Popular,

FIGURA 3. Valor esperado de costo segun aternativas.
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FIGURA 4. Costo-efectividad segun aternativas eval uadas.
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DISCUSION grandes grupos de intervenciones: aquellas de

Martinesy col. en €l 2005 sefialaron que lograr una mayor
sobrevivencia de los neonatos es posible, pero que ello
dependiadelas politicas publicas aplicadas porgl osgobiernos
tanto a nivel nacional como internacional. El presente
estudio es una muestra del interés de las autoridades
sanitarias tabasquefias por abordar este complejo problema
de salud publica, a partir del enfoque de los estudios de
evaluacion econdémica de costo-efectividad. El uso de
modelos de andlisis de deusuon paraestos fines yahasido
reportado con anterlondad no solo parala determinacion
del costo-€efectividad sino también paralaevauacion dela
efectividad de tecnologias sanitarias bajo condiciones de
incertidumbre. Estaherramientadeinvestigacién tiene entre
sus ventajas que aportaun marco en el cual todaslasformas
deincertidumbre pueden ser explicitamente cuantificadasy
sus efectos evaluados.

Internacionalmente pueden identificarse al menos dos

implementacion fundamental mente comunitaria y otras
encaminadasa mejoramiento delos cuidados prestados por
lasinstituciones de salud tanto en competenciadel personal
como en equiposy medicamentos existentes. Lasestrategias
consideradas en este estudio estan dirigidas
fundamentalmente al mejoramiento de la atencién de salud
brindada tanto a nivel hospitalario como de atencion
primaria. Préacticamente todas las actividades incluidas en
ambas alternatlvas har; Bl i do reportada antes como efectivas
para esos fines.”"" Por ejemplo, la experiencia de
Inglaterra, donde la mortalidad neonatal bajé
considerablemente debido a los cuidados prenatales, al
mejoramiento Eie la labor de parto y la disponibilidad de
antibioticos. ™ En las ultimas décadas, si bien las
intervenciones dirigidas hacia un mejor cuidado por parte
delafamiliay delacomunidad han demostrado ser efectivas
en lareduccion del nimero de muertes en los neonatos, €l
cuidado clinico por personal especializado es necesario para
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maximizar €l efecto sobrelamortalidad neonatal asi comoen
la mortalidad materna, de aqui que sea necesario disefiar
intervencionesdirigidasamejorar losserviciosy programas
de salud disefiados para este grupo de edad. En este marco
se hamencionado la continua necesidad de capacitar alos
recursos humanos paraenfrentar €l cuidado delosneonatos
gue frecuentemente resulta ser inadecuada.

Los estudios relativos al costo-efectividad de estas
intervenciones son menos comunes, no obstante se conoce
gue la vacunacion con el toxoide tetanico, la lactancia
materna exclusiva, € cuidado directo de la madre en los
neonatos de bajo peso y el uso de antibidticos para el
tratamiento de las infecciones, han demostrado ser mas
costo-efectivas. Enel 2005, serealizd un estudio paraevauar
estrategias de salud dirigidas a la madre y a neonato en
paises subdesarrollados ubicados en el Africa Subsahariana
y end Suresteasiatico, con tasas muy elevadasde mortalidad
infantil. El paquete estaba compuesto por medidas de
cuidado prenatal como la vacunacién contra € tétano, la
deteccién de signos de pre-eclampsia, la deteccion y
tratamiento de infecciones y de la sifilis, cuidados

ARTICULO ORIGINAL

hospitalarios de primer nivel paralamadrey el neonato en el
momento del parto, asi como servicios de emergencia
obstétricay neonatal parael momento de parto y luego del
mismo. Dicho estudio demostré que las intervenciones
preventivas desarrolladas anivel comunitario, asi como las
implementadas en el nivel primario de atencion resultan ser
costo-efectivas, pero aun asi solo se logran buenos
resultadossi segarantizael acceso universal alosservicios,
asi como una buena calidad de los mismos. Los autores
reportan ademas, que si bien las intervenciones dirigidas a
lamejoradelacalidady del acceso delosserviciosrequieren
de un numero significativamente mayor de recursos, éstas
son efectivas en reducir la morbilidad y la mortalidahd
neonatal y materna, ademés de%tamente costo-efectivas.
End 2006 Laxminarayany col.,  reportaron quelas medidas
de carécter clinico tales como atencion del neonato,
reanimacion neonatal, la atencion de recién nacidos
pequefios en centros asistenciales, asi como la atencion
urgente de neonatos enfermos, han sido sumamente costo-
efectivas en paises como la India o en el Africaa sur del
Sahara.

FIGURA 5. Resultados de costo-efectividad segiin alternativas eval uadas.
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CONCLUSION

Los resultados encontrados en este estudio de evaluacion
econémica de costo-efectividad contribuyen a un mejor
proceso detomadedecision en salud paraenfrentar lamuerte
neonatal en Tabasco. De esta manera, en tanto que el
propdsito principal de la Institucién seria disminuir la
mortalidad neonatal, los valores de costo-efectividad
encontrados recomiendan laimplementacion deladternativa
Hipoxia, para lo cual seria necesario llevar a cabo las
inversiones sugeridas. (Fig. 5)
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