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RESUMEN

El tratamiento del recién nacido pretérmino en la unidad de cuidados intensivos neonatal incluye atencion fonoaudiologica
especializada en deglucion, que busca la adquisicion temprana de habilidades eficientes de succion nutritiva para reducir el
periodo de alimentacion y mejorar la ganancia ponderal. Por ello, el objetivo del trabajo es analizar el costo-efectividad de la
atencion fonoaudioldgica especializada en deglucion en pacientes recién nacidos pretérmino en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, con respecto a la atencion tradicional de estos pacientes. Se realiz6 un andlisis de costo-efectividad de
la atencion especializada en deglucion versus atencion tradicional en recién nacidos pretérmino en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de Barranquilla, durante los afios 2019 y 2021. Participaron 330 recién nacidos pretérmino a los que se
les registraron datos clinicos, los costos hospitalarios y médicos. La efectividad se midi6 por la ganancia de peso y el tiempo
de estancia hospitalaria. El andlisis de costo-efectividad muestra que la atencion fonoaudioldgica contribuye en promedio a
una ganancia de peso de 28,6% y un promedio de estancia en la unidad inferior en alrededor del -29,2 dias con respecto al
tratamiento tradicional. El costo promedio de estancia diaria con atenciéon fonoaudiologica fue de COP $812.402
(USD$164,18), en comparacion con COP$1.429.859 (USD$288,96) de la tradicional. Se concluye que el tratamiento con
atencion fonoaudioldgica especializada en deglucion es la mejor opcion terapéutica, ya que es mas efectiva y menos costosa,
que la atencion tradicional.

Cost-Effectiveness Analysis of Specialized Speech Therapy for Swallowing Versus
Traditional Care in Preterm Newborns in a Neonatal Intensive Care Unit in Colombia

ABSTRACT

The treatment of preterm newborns in the neonatal intensive care unit includes specialized speech-language therapy for
swallowing, aimed at facilitating the early acquisition of effective nutritive sucking skills to reduce feeding periods and
enhance weight gain. This study aimed to analyze the cost-effectiveness of specialized speech-language therapy for
swallowing in preterm newborns in the neonatal intensive care unit (NICU) compared to traditional care. A cost-effectiveness
analysis was conducted to compare specialized swallowing care and conventional care in preterm infants admitted to the NICU
of a high-complexity hospital in Barranquilla between December 2019 and October 2021. The study included 330 preterm
newborns, recording clinical data and hospital costs. Effectiveness was measured based on weight gain and length of hospital
stay. Direct medical costs and sensitivity were analyzed. The cost-effectiveness analysis revealed that specialized speech
therapy resulted in an average weight gain of 28.6% and a reduction in length of stay of approximately 29.2 days compared to
traditional care. The average cost of a daily hospital stay with speech therapy was COP 812,402 (USD 164.18), compared to
COP 1,429,859 (USD 288.96) for traditional care, resulting in a marginal cost of COP 617,457 (USD 124.78) and a marginal
effectiveness of 6.6 grams of average weight gained per day of stay. It is concluded that specialized speech-language therapy
for swallowing is the superior therapeutic option, as it is more effective and less costly than traditional care.
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Andlisis de costo-efectividad de la atencion fonoaudioldgica especializada en deglucion versus atencion tradicional de recién nacidos pretérmino en una unidad de cuidados intensivos

neonatales de Colombia

INTRODUCCION

La transicion de los recién nacidos pretérmino (RNPT) del
entorno intrauterino a la vida extrauterina estd llena de desafios
debido a la inmadurez de sus sistemas biologicos, lo que afecta su
respiracion y alimentacion. A menudo presentan problemas como
bajo peso, irregularidades respiratorias y anemia, poniendo en
riesgo su vida y complicando su evolucion clinica. En esta
poblacion, la alimentacion es crucial para su desarrollo, por lo que
la estimulacion temprana de la succion puede reducir el tiempo de
hospitalizacion y mejorar la transicion de la alimentacion enteral
a la oral completa (Govindarajan et al., 2020).

En funcion a la necesidad de generar un proceso de alimentacion
segura para el RNPT, surge la atencion fonoaudiologica
especializada en deglucion (AFAED) brindada por profesionales
de la fonoaudiologia. Esta atencion esta enfocada en mejorar las
habilidades de succiéon y coordinacion con la deglucion y la
respiracion del RNPT, permitiendo un diagnostico precoz y el
tratamiento de los trastornos de succion-deglucion, lo que a su vez
puede acortar el periodo de alimentacion por sonda y mejorar la
ganancia de peso (Aguilar-Rodriguez et al., 2020).

Este enfoque puede ser una estrategia eficaz para reducir la
estancia hospitalaria y los costos de atencion, aspectos criticos
para las organizaciones sanitarias, gobiernos y responsables
politicos que buscan constantemente optimizar el uso de los
recursos en salud (Sonymol & Shankar, 2022).

A pesar de que la evidencia muestra aspectos relacionados con la
mejora en los desenlaces clinicos de los RNPT con AFAED,
incluyendo el aumento de la ingesta oral (Aguilar-Rodriguez
et al., 2020; Chen et al., 2021; Foster et al., 2016; Grassi et al.,
2019; Thakkar etal., 2018), no se han encontrado estudios
especificos que evaluen el costo-efectividad (CE) de este abordaje
con relacion a la atencion tradicional (AT). Investigaciones
previas en otras areas de la atencion neonatal sugieren la
importancia de realizar andlisis econdémicos para evaluar
intervenciones de salud. Por ejemplo, Bissinger etal. (1997),
analizaron la relacion CE de diferentes estrategias de atencion
clinica en neonatos, demostrando que la calidad de la atencion
puede mantenerse o mejorarse con menores costos mediante el
uso adecuado del conocimiento clinico y la toma de decisiones
informadas. Similarmente, Mahon et al. (2016) destacaron los
beneficios econdmicos y de salud del aumento de la lactancia
materna en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el
Reino Unido (PICU - siglas en inglés) . Estos estudios
proporcionan una base solida para explorar el CE de la AFAED
en la atencion de RNPT.
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En Colombia, el Plan de Beneficios en Salud (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022) cubre la atencion integral del RNPT,
incluyendo dispositivos médicos y equipos biomédicos necesarios
para su cuidado. En el mismo sentido, la resolucion 2481 de 2020
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020) establece que la
morbilidad neonatal estd cubierta por recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion, incluyendo todas las tecnologias en salud y
los servicios para el recién nacido hasta el primer mes de vida,
atendiendo de manera integral cualquier contingencia de salud.

Por su parte, la hospitalizacion del RNPT incluye gastos médicos
que se facturan en el costo de la estancia, aunque ocasionalmente
las complicaciones en la evolucion del paciente pueden llevar a su
incremento, los cuales puede ser evitables con acciones de
intervencion preventiva (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2013).

A pesar de lo hasta aqui expuesto y que por normatividad su
atencion incluye las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, establecidas en las normas técnicas
de proteccion especifica para la adaptacion neonatal y las
complicaciones que presente el recién nacido (RN), la AT del
RNPT en la Unidad de Cuidades Intensivos Neonatales (UCIN)
la provee un equipo interdisciplinario que no incluye
fonoaudiologia. Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es
analizar el CE de la AFAED en pacientes RNPT en la UCIN con
respecto a la AT en estos pacientes, en una institucion hospitalaria
de alta complejidad en Barranquilla (Colombia). El supuesto es
que la AFAED, ademas de ser mas eficaz desde el punto de vista
clinico, es también mas ventajosa en términos econdmico
comparada con la AT que reciben los RNPT en la UCIN.

METODOLOGIA

Se utilizé un enfoque de evaluacion econdmica para analizar los
datos clinicos y los costos asociados en una institucion
hospitalaria de alta complejidad en Barranquilla, proporcionando
asi evidencia para la toma de decisiones informadas sobre la
implementacion de servicios fonoaudioldgicos en las UCIN.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los RNPT ingresados
en la institucion hospitalaria participante (n=483), en el periodo
comprendido entre el 30 de diciembre de 2019 y el 26 de octubre
de 2021. De estos 483 registros, se descartaron 29 por no contar
con la informacion requerida completa o no cumplir con los
criterios de inclusion. De este modo, quedaron 454 registros, que
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se distribuyeron en 304 que recibieron AT y 150 que recibieron
AFAED. Con el fin de que la diferencia en los promedios de edad
gestacional no fuera estadisticamente significativa, se excluyeron
al azar 124 pacientes con edad gestacional de 36 semanas de los
bebes que fueron atendidos con AT (n=304). De este modo, este
grupo quedo conformado por 180 RN.

Criterios de inclusion y de exclusion

Como criterio de inclusion se tomaron los RNPT entre 26 y 36
semanas de edad gestacional ingresados en la UCIN, sin
malformaciones congénitas o diagnosticos de enfermedad
gastrointestinal neonatal, con registro completo de los datos
basicos del estudio como edad gestacional, peso, diagnostico
médico de base, registro de atencion por fonoaudiologia. La
inclusion de los sujetos que recibieron AFAED se consideraba por

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

criterio del médico tratante. Como criterio de exclusion se
considera sujetos mayores de 36 semanas de gestacion.

Instrumentos de recopilacion de datos

Los resultados primarios y la informacion sobre la utilizacion de
recursos se recopilaron hasta el alta hospitalaria del recién nacido,
registrandose en una matriz de recoleccion de datos disefiada
especificamente para el estudio. Los honorarios profesionales de
los fonoaudidlogos y médicos especialistas, se costearon
utilizando el método de costeo estandar a través de una encuesta
y frecuencia de uso. Para andlisis de datos se hizo uso de los
programas de andlisis estadistico IBM SPSS® version 26 (IBM
Corp, 2019) y Microsoft Excel®, asi como el mdédulo hesim® de
R®.

Variable Definicion

Naturaleza Unidad de medida

Representa el valor monetario asociado a la atencion en salud que incluye los

Costos de atencion

en salud
relacionados

Dias de estancia

hospitalaria ingreso a UCIN hasta su alta

servicios fonoaudiologicos especializados en deglucidn, consultas,
procedimientos, hospitalizacion, y otros costos directos e indirectos

Indica el numero de dias que el paciente permanece en el hospital desde su

L , Pesos colombianos
Cuantitativa de razon

Representa el peso corporal del paciente tras recibir la atencion

Ganancia de peso
de alimentacién y deglucion.

fonoaudiologica especializada, como un indicador de mejora en la capacidad

- COP
L , Dias de
Cuantitativa de razon Lo,
hospitalizacion
Cuantitativa de razon Gramos

Procedimiento

Se consideraron dentro de la variable de costos los incurridos en
la atencion neonatal. Se realizd una evaluacién econdmica
completa de andlisis de CE, la cual es definida como la
comparacion de opciones alternativas para la atencion en salud,
en términos de costos y consecuencias (Gray etal., 2011;
Olivares-Cerpa et al., 2024).

Respecto a la medicion de efectividad para la comparacion entre
AFAED y la AT, se tom6 como variables la ganancia de peso y
los dias de estancia hospitalaria. Estos datos fueron tomados de
manera retrospectiva de los registros clinicos de la atencion de los
recién nacidos. Los datos recopilados se consignaron en una
matriz de informacion creada en Microsoft Excel®.

Las acciones descritas previamente se realizaron posterior a la
autorizacion del comité cientifico de la institucion hospitalaria
(acta No.7 del comité cientifico y de ética de la institucion). Es
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destacable que la investigacion es considerada “sin riesgo”, segun
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (1993). Lo
anterior debido a que no se realizd ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas o sociales en ningun individuo.
Ademas, se garantiz6 total privacidad de la informacion de
identificacion de los pacientes y su condicion clinica. Debido al
disefio metodologico del estudio, no se requiri6 la aplicacion de
un consentimiento informado. A continuacién, se explica en
detalle los analisis efectuados para la determinacion de la
efectividad y el calculo de los costos.

Determinacion de la efectividad

La efectividad se determin6 en funcion de la diferencia entre los
grupos en la ganancia de peso y la estancia en la UCIN. El analisis
adopt6 la perspectiva del sistema de salud, incluyendo los costos
médicos directos y los gastos generales asociados devengados por
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los centros hospitalarios y facturados a los pagadores de servicios
de salud por la atencion de los casos estudiados.

Determinacion de los costos

El célculo de los costos de la atencion de los RNPT se hizo a partir
del dia de ingreso a la UCIN de cada uno de ellos a una de las
siguientes categorias mutuamente excluyentes: (1) recibiendo
AFAED o (2) recibiendo AT.

Los costos diarios se derivaron de la suma de los valores de las
tarifas reconocidas por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), segin el Manual Tarifario, Decreto 2423 de 1996
(Presidente de la Republica de Colombia, 1996), actualizado para
el afio 2022, para cada dia de estancia y procedimiento no
incluido. Los honorarios profesionales de los fonoaudidlogos y
los médicos especialistas se costearon utilizando el método de
costeo estandar a través de una encuesta dirigida a un grupo de
instituciones hospitalarias en la que se pregunto por las formas de
contratacion, salarios u honorarios en tiempo de atencion
asignado a los profesionales de fonoaudiologia y médicos
especialistas en la UCIN.

Los costos totales por paciente fueron los productos sumados de
los costos incurridos en la atencion neonatal. S6lo se consideraron
los costos médicos directos, y todos ellos se expresaron en pesos
colombianos (COP) del afio 2022 y en ddlares americanos (USD)
a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) del mismo afio, en
consonancia con la finalizacion del registro de la atencion para el
estudio. Cuando fue necesario, los costos de afios anteriores se
convirtieron a COP del afio 2022, y su equivalente en USD,
ajustando su valor utilizando el indice de Precios al Consumidor
en Salud (IPCS) publicado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE, 2018).

Analisis de los datos referidos a los costos y la efectividad

En la primera fase del andalisis se compard directamente el
promedio del costo entre los grupos. Dado que los datos de costos
suelen ser asimétricos, se modeld el logaritmo de los costos
medios mediante un modelo lineal generalizado con una funcion
de enlace logaritmica y una distribucion y (Kan et al., 2019; Ng &
Cribbie, 2017) haciendo uso de las herramientas de analisis
estadistico IBM SPSS® version 26 (IBM Corp, 2019) y Microsoft
Excel®. El estrato de aleatorizacion se incluydé como la tnica
covariable en esta ecuacion.

La efectividad de las dos intervenciones se analizo utilizando las
variables ganancia de peso y dias de estancia entre las fechas de
inicio y fin de la intervencion. Dicho andlisis permitié determinar
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la proporcion de pacientes en cada brazo del estudio sin el
resultado neonatal primario.

Se incluyen datos como relaciéon costo marginal (RCM),
efectividad marginal (EM) y Relacion CE incremental (RCEI),
entendidos estos como los datos comparables desde los dos tipos
de intervencién mencionados y en base a esta informacion generar
la toma de decisiones para la atencion en salud.

Se calculo la RCEI (Ramsey etal.,, 2015), definida como la
diferencia en el costo total medio por paciente en los brazos de
AFAED y AT dividida por la diferencia en la efectividad
(diferencia de ganancia de peso promedio en cada brazo del
estudio) entre los 2 grupos (Drummond et al., 2015). Esta fase de
CE del analisis utilizé valores brutos, no transformados y no
modelados. Para calcular los intervalos de confianza de las ratios
de costo-efectividad se utilizo el método de célculo descrito por
Wakker & Klaassen (1995). Por tltimo, se realizé un analisis de
sensibilidad determinista para evaluar la incertidumbre de los
parametros de los valores de los costos, en el que se volvid a
calcular la relacion CE tras variar los costos de atencion neonatal
en sus rangos plausibles (mas y menos 15% y 30%). Para cada
escenario de wvariacion de costos, se utilizd el mismo
procedimiento de calculo de los intervalos de confianza de las
ratios de CE. Todas las pruebas fueron de dos colas, y se considerd
que p < 0,05 era estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Los resultados se organizan de la siguiente manera: primero se
presentan los referidos a la efectividad y luego se exponen los
hallazgos sobre los costos de los tratamientos.

Efectividad

Se efectiia la caracterizacion de la muestra en cuanto a sexo, edad
gestacional y el numero de sujetos en cada grupo (AFAED y AT),
tal como se observa en Tabla 2.

La muestra final estuvo conformada por un total de 330 neonatos,
de los cuales 150 fueron del grupo AFAED y 180 del grupo que
recibio AT.

El calculé de edad gestacional, mostré6 un promedio de 33,16
(DE=2,00) semanas para el grupo con AFAED y de 33,32
(DE=1,43) semanas para el grupo al que se le aplico AT.
Aproximadamente la mitad fueron de sexo femenino, el 45,5% de
ellos recibi6 AFAED.
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Tabla 2. Caracteristicas de los RNPT parte de la muestra en la UCIN de
una institucion hospitalaria de Barranquilla (Colombia), diciembre 2019-
octubre 2021.

Muestra (n=330) N %
Sexo
Femenino 170 51,52
Masculino 160 48,48

Edad gestacional (semanas)

Mas de 33 semanas 183 55.45

Hasta 33 semanas 147 44.55
Tratamiento recibido

AFAED 150 45,45

AT 180 54,55

Los neonatos que recibieron AFAED presentaron, en promedio,
una edad gestacional similar a la edad de los que se beneficiaron
de AT.

El promedio de ganancia de peso fue un 28,6% mayor entre los
que recibieron AFAED. Es destacable que, aunque no hubo una
diferencia estadisticamente significativa (p= 0,4743; 1C=0,897-
1,934), sugiere una mejor opcion de atencion con AFAED que
con la AT.

Por 1ltimo, el promedio de estancia en la UCIN fue inferior para
AFAED en alrededor del -29,2%, con diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0001; 1C=0,460-1,020). Este dato es relevante
en la medida en que se considera importante la disminucion de
dias de estancia, al igual que la ganancia de peso, en funcion de
los costos de atencion y calidad de vida del paciente y su familia.
Los resultados se referencian en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de los costos evaluados para los RNPT que recibieron AT y AFAED ingresados en la UCIN de una institucion hospitalarias de

Barranquilla (Colombia), 2020-2021.

Aspecto AT* de**  AFAED*** de Diferencia (%) P
Promedio de edad gestacional (en semanas) 33,32 1,43 33,16 2,00 -0,47 0,4084
Promedio de ganancia de peso (en g) / dia 23,06 95,12 29,66 66,38 28,61 0,4743
Promedio de estancias en UCIN (en dias) 29,00 22,73 20,55 13,31 -29,15 0,0001

Esto comprueba como la AFAED es mas efectiva mostrando una
mayor disminucion de estancia hospitalaria de quienes la
recibieron, en comparacion con quienes recibieron AT.

Costos

Los neonatos que recibieron AFAED generaron, en promedio, un
costo de honorarios de fonoaudiologia mas de tres veces mayor a
los que recibieron AT, pero el promedio de costos de estancia en
UCIN fue menor en un -31,04% (p=0,0001; IC= 0,674; 0,703).
De igual forma, al calcular el costo por gramo de peso ganado, se
evidenci6é como en el grupo AFAED, el gramo de peso ganado
obtuvo un - 39,58% menor (p= 0,1389; IC= 0,478; 0,725), en
comparacion con el del grupo de AT. Igual situacion que sucedio
al comparar el costo por dia de estancia, donde el AFAED mostro
un -43,18% (p=0,001; IC= 0,495; 0,630) menos de costo que en
el grupo de AT.
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El analisis de CE muestra que la AFAED presenta un costo
promedio de estancia diaria de COP $812.402 (USD $164,18), en
comparacion con COP $1.429.859 (USD $288,96) de la AT, lo
que permite entender un costo marginal de COP - $617.457 (USD
- $124,78) y una efectividad marginal de 6,6 g de peso ganado
promedio por dia de estancia en UCIN, frente a la AT.

Estos datos proyectados en costos promedio por la estancia total
hospitalaria de los casos de la muestra evaluada que recibid
AFAED fueron de COP $30.722.889 (USD $6.208,9) con un
valor significativamente inferior (p= 0,0010; IC= 0,732; 0,732) a
los de la AT COP $41.971.828,33 — USD $8482,34

Lo anterior genera como resultado una RCEI de COP - $93.585,60
(USD - $18,91) por cada gramo de peso ganado en promedio por
dia durante la estancia del RNPT en la UCIN. Es decir, la AFAED
es una intervencion costo ahorrativa, tal como se puede observar
en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados del analisis de costo—efectividad por dia para los RNPT que recibieron AT y AFAED ingresados en la UCIN de una institucion

hospitalaria de Barranquilla (Colombia), 2020-2021.

Cost dio d ivi
. osto prom.e tode Costo marginal Efectlv1flad Efectividad Razon Promedio RCEI***%*
Tratamiento estancia (Ganancia de mareinal de CE#**
COP USD COoP USD  peso en g/ dia) g COP USD
AFAED* 812.402 164,18 -617.457 124,78 29,66 6,60 27.393,08 -93.585,6 18,90
AT** 1.429.859 288,96 23,06 62.007,55

*AFAED: Atencion especializada en fonoaudiologia.; **AT: Atencion Tradicional; ***CE: Costo Efectividad; ****RCEI: Razon costo efectividad incremental

Tabla 5. Analisis de sensibilidad de una via (univariado) del analisis de CE para los RNPT que recibieron AT y AFAED ingresados en la UCIN de
una institucion hospitalaria de Barranquilla (Colombia), 2020-2021. Expresado en USD

Aspecto AT sl AFAED 52 Diff(f/i;‘cia Res‘::té‘g" de pu
Caso base 4.831 4.566,67 4.743 3.039,65 -1,82 Dominante 0,833
Variacion en costos totales promedio segiin estancia
+ 15% estancia comparada con el caso base 5.545  4.566,67 5.392 3.039,65 -2,76 Dominante 0,714
- 15% estancia comparada con el caso base 4117  5.243,92 4.095 3.460,80 -0,55 Dominante 0,962
+ 30% estancia comparada con el caso base 6.259  3.889,42 6.040 2.618,51 -3,49 Dominante 0,541
- 30% estancia comparada con el caso base 3.404  5.921,17 3.446 3.881,97 1,25 Dominado 0,937
Variacion en costos totales promedio segtin
honorarios especialistas
+ 15% honorarios comparada con el caso base 4835  4.566,67 4.793 3.070,18 -0,87 Dominante 0,920
- 15% honorarios comparada con el caso base 4828  4.566,67 4.694 3.009,13 -2,78 Dominante 0,748
+ 30% honorarios comparada con el caso base 4838  4.566,67 4.842 3.100,72 0,08 Dominado 0,993
- 30% honorarios comparada con el caso base 4824  4.566,67 4.644 2.978,63 -3,73 Dominante 0,666
* Valor p
La simulacion de cambios en el costo de la estancia por dia y los DISCUSION

honorarios profesionales de fonoaudidlogo y médicos
especialistas tanto para la AFAED como para la AT se asoci6 con
un costo promedio total menor para la AFAED en comparacion
con la AT, excepto cuando el costo de estancia se disminuyo en
un 30% y el de honorarios se aumentd en un 30%, como se
evidencia en la Tabla 5.

Como se puede observar, la AFAED fue la opcion terapéutica
dominante por ser mas efectiva y menos costosa que la AT en
practicamente todos los escenarios considerados.
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En un escenario en el que la demanda de nuevas intervenciones
en salud supera los recursos financieros disponibles, se requiere
cada vez mejores criterios para alcanzar decisiones apropiadas.
Las evaluaciones econdmicas pueden representar una herramienta
util, porque ayudan a que los procesos sean mads racionales y
objetivos (Meacock, 2019). El andlisis econémico de las
intervenciones en salud busca maximizar los beneficios para la
sociedad, financiando aquellas intervenciones que generen los
mejores resultados utilizando los recursos disponibles (Masters
et al., 2017; Pearson et al., 2019).

Ademas, todos los datos que se puedan sustentar cientificamente
en funcion de favorecer la calidad de vida relacionada con la salud
del recién nacido son importantes para la comunidad cientifica y
la sociedad en general. Se entiende que los resultados de un buen
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proceso de atencion en salud actualmente se miden mas alla de la
evitacion de la mortalidad (Alvis & Valenzuela, 2010),
calculando el impacto de las alternativas de tratamiento posibles,
mas aun si resultan CE al sistema sanitario.

En el presente trabajo se abord6 tanto el costo como la efectividad
del tratamiento, con el fin de definir la intervencion mas adecuada
para los RNPT. Los resultados obtenidos en el estudio son
importantes para el respaldo de la atencion con AFAED en la
UCIN dadas las implicaciones clinicas que los RNPT tienen desde
la inmadurez en los procesos tanto de succion como de deglucion.
Al respecto, se sabe que requieren de varios meses para aprender
a coordinar la succion, la deglucion y la respiracion y asi
conseguir una alimentacion oral segura y eficaz (Barlow, 2009;
Lee etal., 2011; Mayerl etal., 2020; Ostadi etal., 2021). En
efecto, se ha demostrado que la atencion fonoaudiologica
especializada en deglucion disminuye la estancia del RNPT en la
UCIN (Lee et al., 2011), disminuye la tasa de reingresos y mejora
su estabilidad fisiologica (Thakkar et al., 2018).

El analisis de los costos (desde la perspectiva del sistema de salud)
implica identificar, medir y comparar tanto los costos como los
resultados de las estrategias utilizadas para la prevencion, el
diagnostico o el tratamiento de los trastornos o condiciones en
estudio (Sutton et al., 2018). En particular, en esta investigacion
se consideraron los costos relacionados con el tratamiento de los
RNPT necesarios para su alta de la UCIN, es decir, los costos
relacionados con la estancia y los honorarios de fonoaudiologia y
de las interconsultas requeridas por la AFAED, ya que éstos
representan la diferencia mas importante en la atencion que surgio
entre las dos alternativas de tratamiento. Junto con lo anterior, los
costos promedio de la AFAED por paciente (COP$30.722.889;
USDS$ 6.208,97) fueron significativamente inferiores (p= 0,0010;
IC= 0,716; 0,746) a los de la AT (COP$ 41.971.828,33 —
USD$8.482,34). Todo lo anterior significa una mejor relacion CE
de esta estrategia de tratamiento de RNPT en la UCIN.

El analisis de los costos detallado muestra que el costo promedio
total del tratamiento del grupo AFAED es inferior al del grupo
que recibié AT (COP$30.722.889 — USD$6.208,97 frente a
COP$41.971.828,33 — USD$8.482,34). Esta diferencia se explica
por la mayor estancia promedio en UCIN en el grupo de la AT
(29,0 dias vs 20,55 dias). Es destacable que en ambos grupos el
principal costo lo constituye la estancia. Asi, en el grupo de AT
representa el 99,9% del costo total y en el grupo de AFAED es de
93,23%.

Desde la perspectiva del CE, los datos sugieren que la atencion
fonoaudiologica especializada en deglucion no solo mejora los
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resultados clinicos, sino que optimiza significativamente el uso de
los recursos hospitalarios. Al favorecer una intervencion mas
temprana y precisa sobre las dificultades de alimentacion, la
AFAED permite una transicion mas rapida hacia la via oral,
reduce la dependencia de dispositivos invasivos y previene
complicaciones asociadas como la broncoaspiracion o la
desnutricion. Lo anterior se traduce en una disminucion de la
duracion de la estancia hospitalaria y, por ende, en menores costos
para el sistema de salud. Contrario a lo que se podria suponer, la
incorporacion de un profesional especializado no incrementa los
costos totales del tratamiento, sino que representa una inversion
estratégica que mejora la eficiencia clinica y la sostenibilidad del
cuidado neonatal intensivo.

Es interesante observar que el costo de los honorarios
profesionales es mayor en la AFAED que en la AT, mientras que
para los costos de estancia ocurre lo contrario. Para superar esta
limitacion se realizé una simulacion de diferentes escenarios en
los que el costo de los honorarios profesionales y la duracion de
la estancia en la UCIN se incrementaban o disminuian en un 15%
y 30%. Incluso en estos casos, la AFAED resulto ser la alternativa
dominante.

Respecto a la efectividad, se demostré que hubo una ganancia de
peso por dia de estancia mayor en los pacientes con AFAED
(29,66 g) en comparacion con el grupo con AT (23,06 g). Este
hallazgo, aunque no es significativo estadisticamente, se
considera un punto positivo que apoya desde su interpretacion, la
mayor efectividad clinica de la AFAED, disminuyendo los dias
de estancia hospitalaria con un porcentaje de reduccion que arrojo
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001; IC=
0,460; 1,020) que a la vez impactd en los costos de hospitalizacion
y por tanto al pagador y al sistema de salud. Estos resultados son
comparables con estudios previos, los cuales concluyen que la
estimulacion oral mejora el rendimiento alimentario, la tasa de
ganancia de peso y reduce la estancia hospitalaria en neonatos
prematuros. Todo lo anterior permite una transicion mas corta a
la alimentacion oral independiente, un mayor aumento de peso y
una menor duracion de la estancia hospitalaria en el grupo de
intervencion (Ghomi et al., 2019; Majoli et al., 2023; Thabet &
Sayed, 2021; Thakkar et al., 2018).

Finalmente, para evaluar y confirmar estos resultados habria sido
util poder compararlos con otros estudios similares. Sin embargo,
no se encuentran antecedentes de la realizacion de analisis de
costos similar de la atencion en UCIN de RNPT, lo que indica que
es necesario implementar mas estudios de este tipo que respalden
la inclusion de la AFAED en la UCIN, incluso proyectarlo a la
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atencion de pacientes adultos y de otros servicios de

fonoaudiologia hospitalarios y ambulatorios.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente analisis de CE respaldan la
superioridad del enfoque de AFAED frente a la AT en RNPT
hospitalizados en la UCIN. La intervencion AFAED demostrd
una mayor eficiencia clinica y econdmica, al asociarse con una
ganancia ponderal mdas favorable y una reduccion
estadisticamente significativa en el tiempo promedio de estancia
hospitalaria.

Pese a ciertas limitaciones metodologicas, como las
simplificaciones asumidas en la modelacion de costos y
efectividad, el balance costo-beneficio de la AFAED se mantiene
robusto. La disminuciéon en los costos promedio por dia de
hospitalizacion compensa ampliamente los costos adicionales
generados por la participacion de fonoaudiologia y las
interconsultas requeridas, resultando en una RCEI negativa,
indicativa de una estrategia dominante (mas eficaz y menos

costosa).

Hubo algunos parametros clinicos que no alcanzaron significancia
estadistica, sin embargo, adquieren un valor practico en la toma
de decisiones clinicas. Lo anterior debido a que se entrega
evidencia sustancial para la incorporacion de la AFAED como
parte del estandar terapéutico en UCIN para RNPT.

Se recomienda la validacion de estos hallazgos mediante estudios
multicéntricos y con un mayor poder estadistico, a fin de
fortalecer la generalizacion de los resultados y promover la
implementacion de la AFAED en politicas de atencion neonatal
basadas en evidencia.
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