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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. III, 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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Resumen
Objetivo. Comparar el costo actual de servicios de salud
materno infantiles (modelo actual) con el costo hipotético
de su provisión bajo estándares definidos por el Paquete
Madre Bebé, de la Organización Mundial de la Salud. Mate-
rial y métodos. Se realizó un estudio piloto de caso, de
corte transversal, en septiembre de 2001, en establecimien-
tos de salud de la Jurisdicción Sanitaria III 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 Secretaría de Salud. Se
calculó el costo total y por intervención del modelo actual
y del modelo Paquete Madre Bebé, usando el Modelo de
estimación de costos de este Paquete. Resultados. Se encon-
tró 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 atención prenatal y el parto normal consu-
men la mayor proporción de los costos totales. Los costos
de personal representan más de la mitad de los costos to-
tales. Conclusiones. El Modelo de estimación de costos es
una herramienta práctica para la estimación y comparación
de costos, y es útil para guiar la distribución de recursos
financieros destinados a la atención materno infantil. Sin
embargo, su aplicación es de limitada utilidad si su adapta-
ción no responde a las características de cada sistema de
atención. El texto completo en inglés de este artículo está
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: costos de la atención en salud; salud materno
infantil; embarazo; parto; México

Costo de la atención materno infantil
en el estado de Morelos, México

Lucero Cahuana-Hurtado, M en C,(1) Sandra Sosa-Rubí, M en C,(1)

Stefano Bertozzi, MD, PhD.(1)



317salud pública de méxico / vol.46, no.4, julio-agosto de 2004

Costo de la atención materno infantil en Morelos, México ARTÍCULO ORIGINAL

E n el mundo, cada año mueren más de 550 mil mu-
jeres por complicaciones durante el embarazo o el

parto.1  Una importante proporción de estas muertes
se debe a la falta de atención médica otorgada por per-
sonal capacitado.1 En México, como en otros países en
desarrollo, cada día cuatro mujeres en edad repro-
ductiva mueren por causas obstétricas,2  a pesar de los
esfuerzos realizados para mejorar el acceso a los servi-
cios de salud y la calidad de la atención materno in-
fantil.3  Este problema se concentra en zonas rurales
donde el riesgo de morir es tres veces mayor que en
zonas urbanas.4

Ante esta problemática, y siguiendo las recomen-
daciones para atender el parto con personal califica-
do,5 ,6  la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF)7  desarrollaron en 1994 un paquete de interven-
ciones básicas 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
reducción de muertes maternas.7 Estos estándares re-
presentan una combinación esencial de insumos que,
según la experiencia africana, aseguran un nivel de
calidad básica, asumiendo la existencia de un sistema
de referencia y contrarreferencia funcional. 7 Incluye
el libro en Microsoft Excel®, 8  Modelo de estimación de
costos9  el cual, basado en parámetros de regiones de
bajos recursos, recrea los componentes del costo fi-
nanciero de la provisión de servicios materno infan-
tiles en un sistema de tres niveles de atención de
salud. Al comparar dos situaciones alternativas (la si-
tuación actual y una hipotética en la que se brinda aten-
ción bajo los protocolos del PMB) permite calcular la
inversión necesaria para proveer servicios materno in-
fantiles de acuerdo con el nivel recomendado por el
Paquete.10

El Modelo de estimación de costos ha sido aplicado
en Bolivia11  y Uganda12  para analizar la aplicación de
las recomendaciones del PMB. Los resultados de di-
chos estudios permitieron obtener información que fue
útil para solicitar mayores recursos y buscar nuevas
fuentes de financiamiento para los programas nacio-
nales de salud materno infantil de estos países. En el
caso mexicano, el único esfuerzo13  de utilizar esta
metodología 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 atención.

Debido al interés del gobierno mexicano en apli-
car políticas similares a las recomendadas por el PMB
en estrategias prioritarias como el programa de Arran-
que Parejo en la Vida14  y el Seguro Popular de Salud,15

y a la importancia de conocer el costo de la atención

materno infantil en diferentes niveles de atención en
México, el presente trabajo busca estimar el costo fi-
nanciero o gasto de la provisión de atención materno
infantil, usando el Modelo de estimación de costos del
PMB. Además, se compara el costo actual de la aten-
ción materno infantil con el costo hipotético de la
aplicación del PMB en México. Para ello se amplía el
número de unidades de salud estudiadas, con el obje-
tivo de analizar la utilidad de dicho instrumento para
la toma de decisiones económicas en la atención ma-
terno infantil.

Material y métodos
Se realizó 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 Jurisdicción
Sanitaria III de los Servicios de Salud del Estado de
Morelos, México, con el objetivo de comparar el costo
de la atención materno infantil actual al costo hipo-
tético de la atención según los estándares del PMB. Se
usó información sobre las características de los esta-
blecimientos de salud, insumos utilizados (medicinas,
consumibles, horas de trabajo, laboratorio) para la
atención de un paciente promedio por tipo de inter-
vención en cada establecimiento estudiado, y los pre-
cios de éstos.

Se seleccionó una muestra a conveniencia, y se
recolectó información en establecimientos de los Ser-
vicios de Salud del Estado de Morelos, adscritos a la
Secretaría de Salud (SSA) ubicados en cuatro cabece-
ras municipales. Así, 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
utilización de recursos para la atención materno infantil
en áreas rurales y urbanas, y en distintos niveles de
atención de la salud.

Se consideraron centros de salud ubicados en
municipios con alto nivel de marginación, según el XII
Censo General de Población y Vivienda de 2000,16  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 atención localizadas a más
de 30 minutos de distancia del hospital de referencia
más cercano,‡ pues se considera que a esa distancia
deben existir servicios con capacidad de brindar aten-

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

‡ Servicios de Salud de Morelos. Estudio de regionalización opera-
tiva 2001. Cuautla, Morelos, México: Jurisdicción Sanitaria No.
III, 2001. Documento interno de trabajo.
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ción básica para emergencias obstétricas.17  Por otro
lado, se eligió el hospital al cual los centros de salud
seleccionados regularmente refieren a los pacientes.

Para llevar a cabo esta investigación se obtuvo
autorización para el levantamiento de información de
los Servicios de Salud del Estado de Morelos y la apro-
bación de la Comisión de Investigación, del Instituto
Nacional de Salud Pública. Posteriormente, se solicitó
el apoyo de la Jurisdicción Sanitaria No III para la re-
colección de información en cada establecimiento de
salud.

El Modelo de estimación de costos del
PMB

El Modelo de estimación de costos del PMB9 es un libro de
Microsoft Excel®,8 cuyas hojas se encuentran interre-
lacionadas para estimar los costos financieros o gastos
proyectados de la provisión de 18 intervenciones de
salud materno infantil en una región rural de bajos re-
cursos.

Empleando información 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 estándares del PMB. La
diferencia entre ambos costos representa la inversión
adicional necesaria para fortalecer la provisión de servi-
cios de salud.

El Modelo de estimación de costos distingue dos
grandes categorías de costos: costos de capital, que
se realizan una sola vez y no son variables (como la
construcción 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 intervención individual como
medicinas, consumibles médicos y de laboratorio, días
cama, productos sanguíneos, 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 intervención médica específica,
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, así como el costo de supervisión.10

Se incluyen, para la región estudiada, estimaciones
de costos totales, costos promedio per cápita y costos
promedio por parto. Las estimaciones de costos pue-
den ser desagregadas por insumo (como medicinas,
vacunas, salarios e infraestructura), por intervención
(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,

centro de salud o puesto de salud), per cápita y por
parto.10

El Modelo de estimación de costos se acompaña de
una serie de cuestionarios para recolectar información,
lo que permite capturar la forma como se lleva a cabo
cada intervención (formato de recolección 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 atención, se incluye
el documento Formato de consolidación de datos del
PMB. Finalmente, se adjuntan archivos con resultados
gráficos para facilitar el análisis de datos.

Se tradujeron al español todos los instrumentos
incluidos en el Modelo de estimación de costos (anterior-
mente validados en el trabajo realizado para México),13

con el fin de aplicarlos al contexto mexicano. Adicio-
nalmente, debido a que el sistema de atención local
difiere del modelo PMB, se adaptó el Modelo de estima-
ción de costos del PMB a las características del sistema
de atención a población 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 características del
grupo de unidades de salud estudiados (centro de sa-
lud rural, centro de salud urbano y hospital), se mo-
dificó el tipo de unidades de salud incluidas en el
PMB. Así, en el espacio del “Puesto de salud” se tomó
en cuenta el CSR. En segundo lugar, se consideró
como “Centro de salud” la unidad de salud urbana
estudiada, puesto que en ella se brindaban más ser-
vicios que en el CSR. Por último, se usó el espacio de
“Hospital” para reflejar la situación 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 recolección de datos se realizó en septiembre
de 2001. En este periodo se visitaron los estableci-
mientos de salud y se aplicaron cuestionarios (inclui-
dos en el formato de recolección de datos del PMB) al
personal de salud encargado de la atención materno
infantil, y se preguntó por el uso de insumos por tipo
de intervención (medicinas, consumibles, horas de
trabajo, laboratorio) para la atención 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 consolidación 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 región estudiada. La
información consolidada fue capturada en el Modelo
de estimación de costos en Microsoft Excel, versión 2000.8

La información demográfica, de cobertura, epi-
demiológica y de infraestructura fue provista por los
Servicios de Salud del Estado de Morelos,*,‡,18  por pu-
blicaciones de la SSA2 y cifras propuestas por la OMS.

Se usaron estimaciones de población de finales de
1999. Con base en datos de la SSA, se asumió que en el
modelo actual 90% de todas las mujeres embarazadas
recibía atención prenatal básica, 88% de todos los par-
tos era atendido por personal calificado;14 además, se
supuso una tasa de prevalencia de anticonceptivos de
62.1%.19  En el caso del modelo estándar, se ingresaron
las metas de cobertura del Programa Materno Infantil
Mexicano 2001-2006.14

Los medicamentos y los insumos médicos fueron
valorados de acuerdo con la lista de precios de la SSA
en 1999.20  Para aquellos insumos de los que no se tuvo
información 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-
mentación, también se incluyeron.

Los precios de los medicamentos, insumos mé-
dicos, capital, edificios y salarios reportados para an-
tes del año 2001 fueron deflactados de acuerdo con el
comportamiento de sus índices respectivos.21  Para la
conversión en dólares se consideró el tipo de cambio
vigente a fines de 2001, de 9.30 pesos por dólar.22

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.13 Este supuesto permitió asumir que una enfer-
mera o médico trabaja cinco de las ocho horas de la
jornada laboral diaria. Los salarios mensuales ofreci-
dos por la SSA fueron divididos por el número de días
laborables en el mes y el número de horas por día 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-

tuación actual, se revisó el listado de medicamentos y
equipos básicos de la SSA.

Para el análisis de los datos se hizo un doble ejer-
cicio de estimación de costos y se construyeron dos
modelos de costos a comparar. El modelo actual se de-
finió 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 definió como la atención materno in-
fantil que resultaría luego de introducir las líneas de
tratamiento recomendadas por la OMS en todas las
intervenciones cubiertas por el PMB, de acuerdo con
la población de estudio y asumiendo niveles de infra-
estructura, transporte, personal técnico y personal clí-
nico capaces de resolver complicaciones obstétricas y
neonatales.

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

Resultados
Se estudiaron dos centros de salud rurales con dos
núcleos básicos (es decir, dos enfermeras y dos médi-
cos), un centro de salud urbano de 10 núcleos básicos
y un hospital general, que brinda atención a una po-
blación de 440 000 habitantes.

Las intervenciones del PMB brindadas en cada
establecimiento, según cada modelo, se encuentran
detalladas en el cuadro I. No se incluye la inserción 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 esterilización femenina, en el CSR, y la aten-
ción 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 situación
actual, en la que las pacientes que se acercan al hospi-
tal a solicitar las intervenciones más simples son refe-
ridas al centro de salud más cercano a su domicilio,
(cuadro I).

Respecto al costo total, los resultados de este es-
tudio muestran que con la aplicación hipotética del
modelo PMB, comparado con el costo del modelo ac-
tual, el costo de la atención materno infantil aumenta-

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

‡ Servicios de Salud de Morelos. Estudio de regionalización opera-
tiva 2001. Cuautla, Morelos, México: Jurisdicción Sanitaria No.
III, 2001. Documento interno de trabajo.
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Cuadro I
INTERVENCIONES BRINDADAS, SEGÚN EL MODELO ACTUAL

E INTERVENCIONES A SER BRINDADAS POR EL MODELO

DEL PAQUETE MADRE BEBÉ, POR TIPO

DE ESTABLECIMIENTO, JURISDICCIÓN SANITARIA III.
MORELOS, MÉXICO, 2001

Centro de Centro de Hospital
salud rural salud urbano general

Actual PMB Actual PMB Actual PMB

Anemia severa X X

Atención de parto normal X X X X X

Atención posparto X X X X X

Atención prenatal X X X X X

Complicaciones de aborto X X

Complicaciones neonatales X X

Eclampsia X X

ITS-sífilis X X X X X

ITS-otras X X X X X

Hemorragia X X X

Parto prolongado/ obstruido X X

PF-anticonceptivos orales X X X X X

PF-condón X X X X X

PF-depoprovera X X X X X

PF-DIU X X X X X X

PF-esterilización X X

Sepsis X X X

Total de intervenciones 8 9 9 12 9 17

Notas:
ITS: infecciones de transmisión sexual
PF: planificación familiar
DIU: dispositivo intrauterino

Cuadro II
COSTO TOTAL DE LA ATENCIÓN MATERNO INFANTIL POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, BAJO LOS MODELOS ACTUAL

Y DEL PAQUETE MADRE BEBÉ, SEGÚN COMPONENTE DE COSTOS, JURISDICCIÓN SANITARIA III.
MORELOS, MÉXICO, 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= 12 425 Pac= 18 245 Pac= 8 288 Pac= 12 486 Pac= 6 641 Pac= 7 578 Pac= 27 354 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: número de establecimientos
Pac: número de pacientes
Costo en miles de dólares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)

ría hasta dos veces. Esta situación se presenta en todos
los componentes del costo (costo directo, indirecto y
de capital) así 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 atención
del parto normal, la atención prenatal, el tratamiento
de las infecciones de transmisión sexual (ITS) distin-
tas a la sífilis, la inserción del dispositivo intrauterino
(DIU) y la provisión de condones son más costosas bajo
el modelo PMB, mientras que la atención posparto es
menos costosa (cuadro III). En el CSU, los costos del
modelo PMB son más altos para la inserción del DIU,
la atención del parto normal, la provisión de condones
y el tratamiento de la sífilis. Por último, en el HG re-
salta el aumento en el costo de métodos de planifica-
ción familiar, como la inserción del DIU, la provisión
de condones y de Depoprovera®, así como la dismi-
nución de la utilización de los recursos para la aten-
ción de partos normales cuando el modelo PMB es
aplicado (cuadro III).

Muchos de los cambios mencionados se deben a
una redistribución de los pacientes entre los diferen-
tes establecimientos de salud (cuadro III), como tam-
bién a variaciones en el costo directo por caso (cuadro
IV).

Cuando se analizan los costos por tipo de insu-
mo, se observa que la aplicación del modelo PMB pro-
pone una inversión adicional para la contratación de
personal médico, paramédico, y para la compra de me-
dicamentos en todos los establecimientos analizados
(cuadro V).
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Discusión
En este estudio se encuentra que el costo hipotético de
la atención materno infantil, bajo los protocolos de aten-
ción del (modelo PMB) es dos veces más alto que el
costo total de los servicios materno infantiles pro-
visto bajo la práctica 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 Bolivia11 y Uganda,12 donde debido a la necesidad
de invertir en mayor equipo, infraestructura y capital
humano y el nivel de pobreza existente en dichos paí-
ses el costo del modelo PMB es 2.4 y 3 veces más 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 múltiples factores. Uno de
ellos es el incremento de la cobertura sugerido por el
modelo PMB, que genera un aumento del total de pa-

cientes atendidos y, por ende, del costo total, como lo
menciona Sosa.13 La variación del costo total por inter-
vención en cada tipo de establecimiento se debe, ade-
más, a la redistribución de pacientes propuesta por el
PMB, que indica que la atención de complicaciones se
debe concentrar en el hospital, como se sugiere en otros
estudios, asumiendo la existencia de un sistema de re-
ferencia funcional.23

De igual modo, respecto al modelo actual existe
un aumento en el número 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 atención prenatal, las hemorragias y las com-
plicaciones neonatales las intervenciones con mayor
peso en el costo total, resultado similar al encontrado
en estudios anteriores.11,12 Cabe mencionar que el cos-
to directo por caso calculado para el modelo actual es
similar al costo hallado en estudios realizados en Mé-

Cuadro III
NÚMERO DE PACIENTES Y COSTO TOTAL DE LOS MODELOS ACTUAL Y DEL PAQUETE MADRE BEBÉ,

POR INTERVENCIÓN EN CADA TIPO DE ESTABLECIMIENTO, JURISDICCIÓN SANITARIA III. MORELOS, MÉXICO, 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

Atención de parto normal 360 $29.64 3 300 $240.68 378 $57.30 2 100 $228.37 2 862 $411.36 600 $53.49

Atención posparto 4 500 $76.21 5 940 $59.22 3 150 $61.26 3 780 $81.58 1 350 $8.04 1 080 $11.47

Atención prenatal 6 138 $310.73 6 534 $536.84 3 762 $376.28 4 158 $560.87 np np 1 188 %99.56

Complicaciones de aborto np np np np np np 162 $15.24 np np 1 382 $274.14

Complicaciones neonatales np np np np np np np np 720 $170.23 1 200 $297.18

Eclampsia np np np np np np np np 18 $11.11 30 $18.97

ITS-sífilis 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-condón 99 $3.93 503 $20.81 69 $4.96 320 $27.80 30 $0.71 91 $3.92

PF-depoprovera 396 $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-esterilización 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 12 425 $452.11 18 245 $905.36 8 288 $554.32 12 486 $1 079.99 6 641 $783.19 7 578 $1 033.34

Notas:
PMB: Paquete Madre Bebé
ITS: infecciones de transmisión sexual
PF: planificación familiar
DIU: dispositivo intrauterino
np: servicio no provisto
Costo en miles de dólares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)
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xico para la provisión de servicios de planificación
familiar24  y atención del parto normal27 en la SSA, aten-
ción del parto en el Instituto Mexicano del Seguro
Social25,26  y el costo de las servicios de diagnóstico y
tratamiento de infecciones de transmisión sexual, ser-
vicios de salud reproductiva, atención prenatal del
embarazo, atención del parto normal y del puerperio
y atención del parto por cesárea y puerperio en el Se-
guro Popular de Salud.27

Por otro lado, al aplicarse el modelo PMB se reco-
mienda una mayor inversión en contratación 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 proporción 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 provisión de servicios.

Adicionalmente, a pesar de ser una investigación
piloto, con un tamaño de muestra reducido, sus resul-

tados son útiles para mostrar la variabilidad de los
costos entre diferentes niveles de atención en la SSA.
Se observa así que el costo directo por caso es más alto
mientras mayor capacidad tenga el establecimiento
de salud, lo que justifica diseñar políticas de redistri-
bución de pacientes como la propuesta por el PMB. Es
de mencionarse que todas estas recomendaciones se
mantienen aun cuando se varíen parámetros como el
tiempo de trabajo del personal médico dedicado para
cada intervención y el porcentaje del tiempo de tra-
bajo del personal médico que se considera como tiem-
po muerto.

Se encontraron algunas dificultades metodológi-
cas en la aplicación del Modelo de estimación 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 recopilación de información
de los servicios provistos por los establecimientos de
salud, como día-cama, por ejemplo. Otra dificultad se
refiere a la inclusión de la productividad del personal

Cuadro IV
COSTO DIRECTO POR CASO DE LAS INTERVENCIONES BRINDADAS EN CADA ESTABLECIMIENTO, BAJO LOS MODELOS ACTUAL

Y DEL PAQUETE MADRE BEBÉ, JURISDICCIÓN SANITARIA III. MORELOS, MÉXICO, 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

Atención de parto normal $69.76 $72.93 $129.22 $72.93 $131.82 $75.27

Atención posparto $4.37 $3.21 $8.27 $3.67 np $3.67

Atención 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-sífilis $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-condón $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-esterilización 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 transmisión sexual
PF: planificación familiar
DIU: dispositivo intrauterino
np: servicio no provisto
Costo en dólares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)
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Cuadro V
COSTO TOTAL DE LOS MODELOS ACTUAL Y DEL PAQUETE MADRE BEBÉ, POR INSUMO EN CADA TIPO

DE ESTABLECIMIENTO,  JURISDICCIÓN SANITARIA III. MORELOS, MÉXICO, 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

Día 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 sanguíneos 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

Supervisión $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 diagnóstico y cirugía $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

Vehículos 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: número de establecimientos
Pac: número de pacientes
np: servicio no provisto
Costo en miles de dólares estadounidenses (1USD=9.30 pesos mexicanos)
IEC: información, educación y comunicación

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 relación de comparación entre ellos.

Además, 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 inversión en la
atención materno infantil, debido a la relativa debilidad

de la infraestructura de salud, la necesidad de invertir
significativamente en esta área para que sea capaz de
proveer atención apropiada (y de este modo, lograr que
los centros de salud ofrezcan atención de partos), y la
exigencia de incluir explícitamente estos costos en cual-
quier discusión de políticas.

Asimismo, se deben mencionar dificultades enfren-
tadas en la recolección de aquellos datos que también
pudieran haber influido en la estimación de costos. En
primer lugar, no se pudo obtener información sobre el
manejo de complicaciones del aborto, pues su men-
ción generó indisposición 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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guías de tratamiento establecidas (caso promedio para
el PMB), se capturó información para el tratamiento
de un caso típico.

Las limitaciones antes mencionadas, aunadas a la
poca homogeneidad de los establecimientos de salud
en cada nivel de atención, condicionó la construcción
de costos promedio por cada tipo de establecimiento.
Sin embargo, a pesar de ellas, el uso del Modelo de esti-
mación de costos mostró ser útil para obtener resultados
que ilustren la relación entre el costo de la provisión
actual de servicios de salud y la provisión bajo están-
dares internacionales.

Por lo anterior, es posible afirmar que el Modelo de
estimación de costos es una herramienta práctica que
puede emplearse para la toma de decisiones económi-
cas que permitan determinar prioridades y, por tanto,
la redistribución adecuada de recursos para la aten-
ción materno infantil entre diferentes tipos de esta-
blecimientos, por medio de la estandarización de las
intervenciones que comprende el PMB. Sin embargo,
su aplicación es limitada si su adaptación no responde
a las características de cada sistema de atención.

Entre líneas futuras de investigación se encuentra
el aplicar el Modelo de estimación 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 número mayor
de unidades no sólo brindaría una mayor representa-
tividad a escala estatal, sino que si además se incluyen
unidades de otras entidades federativas, también se
podría analizar si los resultados obtenidos se pueden
extrapolar a otras entidades. Asimismo, se podría con-
siderar incluir un mayor número de tipos de estable-
cimientos pues, por motivos de nuestro trabajo, se
dejaron de lado centros de salud rural pequeños, y sólo
se incluyeron los centros grandes en la cabecera muni-
cipal. De igual modo, una ampliación de este trabajo
podría considerar comparar los costos de la atención
materno infantil entre los distintos sistemas de provi-
sión de la salud en el país.

Finalmente, queda pendiente analizar, junto con
los resultados económicos de este estudio (primero
en documentar la aplicación del Modelo de estimación
de costos en México), temas sobre la implantación del
PMB en el país, como por ejemplo el de los factores
que influyen en la demanda de atención materno in-
fantil y en la aceptación de los cambios propuestos por
el PMB, un análisis de la calidad técnica de los están-
dares de atención 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-

cisiones tengan más elementos para decidir si se im-
planta o no el PMB.
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