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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar el costo de oportunidad en hombres que solicitan atencion en las uni-
dades de medicina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciu-
dad de Querétaro.

Meétodos. Se seleccioné una muestra de 807 hombres de 20 a 59 afios de edad que solicita-
ban atencion en los servicios de medicina familiar, laboratorio y farmacia, proporcionados por
UMF del IMSS en Querétaro. Se excluyeron los pacientes referidos a urgencias y los que se
retiraron sin recibir atencion. La muestra (n = 807) se calculé mediante la formula de prome-
dios para poblacion infinita, con un intervalo de confianza de 95% (1C95%) y un costo de
oportunidad promedio de US$ 5,5 para medicina familiar, US$ 3,1 para laboratorio y de
US$ 2,3 para farmacia. Las estimaciones incluyeron el tiempo invertido en traslado, espera y
atencion; el numero de acomparfiantes, y el costo del minuto para la actividad remunerada y no
remunerada. El costo de oportunidad se calculé a través del costo por minuto estimado para
traslado, espera y atencion de pacientes y acompafiantes.

Resultados. El costo de oportunidad correspondiente al traslado del paciente se estimd en
US$ 0,97 (1C95%: 0,81-1,15), mientras que el de espera fue de US$ 5,03 (1C95%: 4,08-6,09)
en medicina familiar, US$ 0,06 (1C95%: 0,05-0,08) en farmacia y US$ 1,89 (I1C95%: 1,56—
2,25) en laboratorio. El costo de oportunidad promedio cuando el paciente acudi6 sin compa-
fifa oscild entre US$ 1,10 para el servicio de farmacia solo y US$ 8,64 para medicina familiar,
farmacia y laboratorio. El costo de oportunidad ponderado para medicina familiar fue de
US$ 6,24.

Conclusiones. Dado que el costo de oportunidad de los hombres que demandan servicios en
las unidades de medicina familiar corresponde a mas de la mitad de un salario minimo, desde
el enfoque institucional corresponderia establecer si esa es la mejor alternativa de atencion.

Analisis costo-beneficio; medicina familiar y comunitaria; salud del hombre; México.

1 Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Ser-
vicios de Salud Querétaro. Instituto Mexicano del
Seguro Social. La correspondencia se debe dirigir a
Enrique Villarreal Rios, felibree@infosel.net.mx

2 Unidad de Medicina Familiar no. 16, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México.
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En Meéxico, los cambios derivados de
la propia dinamica demografica, auna-
dos a diversas acciones emprendidas por
el sector salud, han contribuido a modi-
ficar en relativamente poco tiempo algu-
nos aspectos fundamentales del perfil
epidemioldgico de la poblacion (1).

Desde hace algunos afios se ha incor-
porado la perspectiva econémica como
una herramienta poderosa para entender
y actuar sobre la produccion y el finan-
ciamiento de los servicios de salud (2, 3)
El analisis econémico ha pasado enton-
ces a ocupar un lugar relevante a la hora
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de identificar problemas y plantear solu-
ciones que ayuden a mejorar el desem-
pefio de los sistemas de salud (4). Este
nuevo enfoque investigativo revela que
los costos de la atencién médica presen-
tan una situacion muy peculiar que re-
quiere de dos lineas de analisis: por un
lado, los costos de produccion de los ser-
vicios para el proveedor y, por el otro,
los costos de bUsqueda y obtencion del
servicio para el consumidor (5).

Si se traslada el concepto de “costo de
oportunidad” al campo de la salud, el
valor monetario que se destina a la pre-
vencién o al tratamiento no es la canti-
dad de dinero gastado en la interven-
cion, sino los beneficios que se dejan de
obtener al no escoger la mejor alterna-
tiva. Por lo tanto, el camino a seguir es
explorar todas las alternativas y elegir la
que genere el maximo beneficio en fun-
cion de costos para la sociedad (6, 7). En
el caso de los trabajadores, esta pérdida
de beneficios se puede evaluar a partir
de sus ingresos salariales, considerando
los tiempos de traslado y de espera en
los servicios de salud como los principa-
les indicadores para el analisis del costo
de oportunidad (8-10).

Las necesidades de salud estan deter-
minadas por la cultura, el medio am-
biente y la actividad desarrollada dentro
de esos dos contextos, por lo que se trata
de elementos que influyen directamente
en los tipos de servicios de salud deman-
dados por la poblaciéon. Agregar por
tanto la dimension econdmica al analisis
de las politicas y las medidas sanitarias
brinda un conocimiento mas integral del
problema y contribuye incuestionable-
mente a una toma de decisiones mas
efectiva (3, 11).

En su etapa adulta, el hombre juega un
papel importante en la poblacion econé-
micamente activa, que conlleva respon-
sabilidades sociales, culturales y familia-
res (12). Datos de México revelan que en
2005 el grupo de hombres de 20 a 59 afios
de edad representaban 23,9% de la po-
blacion total, pero daban cuenta de
51,7% de la poblacion econémicamente
activa y de 80% de los hombres econé-
micamente activos (11, 13).

Sobre ese mismo grupo etario se ha in-
formado que, a lo largo de un afio, 49,6%
acude por lo menos una vez a consulta
externa de medicina familiar y 14,6% a
los servicios de laboratorio, pero no hay
informacidon disponible acerca del costo
de oportunidad relacionado con estos
servicios (14). El presente trabajo se pro-

Rev Panam Salud Publica 28(6), 2010

pone examinar precisamente el costo de
oportunidad en hombres que solicitan
atencion en las unidades de medicina fa-
miliar (UMF) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en la ciudad de
Querétaro.

MATERIALES Y METODOS

Entre enero y octubre de 2009 se rea-
lizé un estudio de costo de oportunidad
en una muestra de 807 hombres en eda-
des de 20 a 59 afios que solicitaban aten-
cion primaria en los servicios de medi-
cina familiar, laboratorio y farmacia,
proporcionados por las UMF no. 9, 13y
16 del IMSS en la ciudad mexicana de
Santiago de Querétaro.

La delegacion IMSS en el estado de
Querétaro atiende en 24 UMF a 917 000
derechohabientes, mas de 50% de la po-
blacién total del estado, en tanto que el
marco muestral de las tres unidades mé-
dicas estudiadas representa a 45% de la
poblacidn de esta delegacion y 60% de la
poblacién de su zona metropolitana ads-
crita al IMSS. El salario diario promedio
de los trabajadores estudiados es de
US$ 20,6, cantidad superior al promedio
nacional de US$ 18,1 (15,16). El estudio
excluyé a los pacientes que se retiraron
de la UMF sin recibir atencion médica,
asi como a los referidos al servicio de ur-
gencias de la UMF y al Hospital General
Regional no. 1.

El tamafio de la muestra se establecio
utilizando la formula de promedios para
poblacién infinita con un intervalo de con-
fianza de 95% (IC95%) y un costo de
oportunidad promedio de US$ 5,5 para
medicina familiar, US$ 3,1 para laborato-
rio y US$ 2,3 para farmacia, obtenién-
dose una muestra de 269 pacientes para
cada una de las tres UMF participantes.
A su vez, el total de la muestra se distri-
buyé de manera proporcional al nimero
de usuarios de cada UMF, correspon-
diendo 78 pacientes por servicio a la
UMF nueve, 102 pacientes por servicio a
la 13 y 89 pacientes por servicio a la 16.

En el servicio de medicina familiar se
utilizé la técnica muestral por cuota, to-
mando como marco el listado de pacien-
tes que acudieron a solicitar atencion
médica. Esa misma poblacion se entre-
vistd en el servicio de farmacia y, en el

3 Calculado segun el tipo de cambio de $12,7859 por
doélar estadounidense, establecido por el Banco de
México (http://www.banxico.org.mx/), 2009.
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caso del servicio de laboratorio, la mues-
tra se obtuvo a partir del listado de pa-
cientes con turnos para analisis.

Las variables sociodemograficas para
los pacientes incluyeron edad, estado
civil, ocupacién y namero (y ocupacion)
de acompafantes a la visita médica. El
costo de oportunidad se contabilizé por
minuto y se estimd considerando el
tiempo absorbido —tanto para el paciente
como para su acompafiante— por el tras-
lado hasta la unidad médica, la espera en
el lugar y la atencién propiamente dicha.

Tiempos de traslado, espera
y atencién

Tiempo de traslado

El tiempo de traslado se calcul6 en base
al promedio de minutos utilizados para
viajar desde el lugar de partida del pa-
ciente hasta la unidad médica, multipli-
cado por dos para considerar el regreso.

Tiempo de espera

El tiempo de espera representd el
promedio de minutos transcurridos
entre el arribo del paciente a la unidad
médica, al laboratorio o a la farmacia y
el momento en que recibid la atencion
correspondiente.

Tiempo de atencion

El tiempo de atencion se calculd en
base al promedio de minutos que pasa-
ron desde el momento en que comenzo
la atencién hasta que finaliz6 —aplicado
en cada uno de los servicios.

Costo del minuto
Actividad laboral remunerada

La actividad laboral remunerada se
obtuvo preguntando directamente el sa-
lario del paciente ya sea por dia, semana,
quincena o mes, y convirtiéndolo luego
al monto por minuto trabajado sobre la
base de 8 horas diarias.

Actividad laboral y estudiantil no remunerada

Labores en la casa. El salario de las labo-
res en el hogar se estipulé6 tomando
como base el ingreso promedio de 8
horas diarias de la poblacién con traba-
jos remunerados y contabilizandolo pos-
teriormente por minuto.
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Labores estudiantiles. Para los menores
de edad que acuden como acompafiantes
a las visitas médicas, la estimacion de
costos se realizd en doélares estadouni-
denses considerando la inversiéon fami-
liar promedio anual (US$ 57,32) para el
sostenimiento por alumno reportada por
la Secretaria de Educacion Publica; divi-
dida entre el niumero de dias escolares
(210 dias), las horas que acuden a la es-
cuela al dia (5 horas) y posteriormente
estimada por minuto (17).

Estimacién del costo de
oportunidad

El costo de oportunidad promedio
vinculado a los tiempos invertidos por
los pacientes —y sus acompafiantes—
durante el traslado, la espera y la aten-
cién, y también discriminados por servi-
cios, se calculé del siguiente modo:

Traslado: tiempo estimado en el tras-
lado multiplicado por el respectivo
costo en minutos.

Costo de oportunidad promedio de la
espera del paciente y sus acompa-
fiantes: tiempo de espera para reci-
bir atencion multiplicado por el
respectivo costo en minutos.

Costo de oportunidad promedio de la
atencion del paciente y sus acom-
pafiantes: tiempo de atencién mul-
tiplicado por el respectivo costo en
minutos.

Costo de oportunidad promedio por
servicio: suma del costo de oportu-
nidad promedio en traslado, es-
pera y atencion por servicio.

Costo de oportunidad promedio pon-
derado: costo de oportunidad pro-
medio por servicio ponderado,
multiplicado por el porcentaje de
poblacion de pacientes con o sin
acompafantes.

couzico”.

iji=1
COp = Costo de oportunidad promedio

zk“coij = cpsto de oportunidad del pa-

ij=1 ciente y acompafiante uno, en
los servicios de medicina fami-
liar, laboratorio y farmacia.

i = Traslado, esperay atencién

j = Paciente, acompafiante 1

1 = Contabilizados desde el primero
k = Hasta el ultimo

La “i” corresponde al traslado, espera y
atencion; la “j” corresponde al paciente y
acompafiante 1; contabilizados cada uno
de ellos desde el primero “1” hasta el tl-
timo “k”.

RESULTADOS

Los integrantes de la muestra del estu-
dio tenfan una media de edad de 40,2
afios (1C95%: 39,3-41,2), de los cuales
81,9% (IC95%: 77,3-86,5) vivian en pa-
reja y 18,1% (IC95: 13,6-22,8) vivian
solos. La actividad predominante en los
pacientes fue la de empleado (71,9%
[IC95%: 66,5-77,3]) y, en los acompafan-
tes, las labores del hogar (63,5% [1C95%:
50,4-76,6]) (cuadro 1). El 19,3% (1C95%:
14,6-24,0) acudi6 al servicio de salud con
un acompanfante y el resto lo hizo solo.

El tiempo total promedio invertido
por paciente en el servicio de medicina
familiar fue de 168,7 min. (1C95%:
153,2-184,2), en farmacia, 28,2 min.
(1C95%: 26,1-30,4) y en laboratorio, 74,6
min. (1C95%: 68,6-80,6). En el cuadro 2
se presentan los tiempos invertidos por
pacientes y acompafantes, discrimina-
dos por servicio.

El costo de oportunidad promedio
para el traslado del paciente fue de
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US$ 0,97 (IC95%: 0,81-1,15), el de espera
en la consulta de medicina familiar de
US$ 5,03 (1C95%: 4,08-6,09) y el de aten-
cion, de US$ 0,57 (1C95%: 0,49-0,66). En
farmacia el costo de oportunidad prome-
dio totaliz6 US$ 1,10 (1C95%: 0,92-1,30) y
en laboratorio, US$ 2,91 (1C95%: 2,41-
3,46). En el cuadro 3 se presentan estos
valores para pacientes y acompafiantes,
asi como el costo de cada uno de los ser-
vicios analizados. En los casos de los
pacientes que acudieron solos, el costo
de oportunidad promedio oscilé entre
US$ 1,10 y US$ 8,64, mientras que el costo
de oportunidad ponderado varié entre
US$ 1,07 para farmacia y un maximo de
US$ 8,19 cuando son utilizados conjunta-
mente los servicios de medicina familiar,
farmacia y laboratorio (cuadro 4).

DISCUSION

El analisis econémico forma parte im-
portante del proceso de produccion de
salud. En este sentido, el concepto de
“costo de oportunidad” que se plantea
en el presente trabajo permite examinar
un area no explorada, al tomar en cuenta
el costo que representa recibir atencion
para el usuario de los servicios de salud.
Si bien en principio este concepto
—costo de oportunidad— se refiere al
costo de no haber elegido la mejor alter-
nativa, posteriormente se ha vinculado
también con el costo de la persona susti-
tuta (persona que cubre y realiza las fun-
ciones del paciente en cuestion). En este
sentido seria muy atil dar con una defi-
nicién mas completa para el concepto de
costo de oportunidad, que contemple
tanto el costo de la mejor oportunidad
perdida como el costo del sustituto.

En el presente articulo se ha trabajado
con ese concepto Unicamente en relacion
a la mejor oportunidad perdida, un tema
cuya discusion sin dudas aun sigue

CUADRO 1. Ocupacion de la poblacién estudiada que acude a las unidades de
medicina familiar, Querétaro, México, 2009

Paciente Acompafiante
Ocupacion Porcentaje 1C95%2 Porcentaje 1C95%
Actividades en casa 0,4 0,0 1,2 63,5 50,4 76,6
Empleado(a) 71,9 66,5 773 26,9 14,8 39,0
Obrero(a) 13,0 90 17,0 3,8 0,0 9,0
Profesional 7.4 43 105 3,8 0,0 9,0
Estudiante 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 5,6
Comerciante 4,4 2,0 6,8 0,0 0,0 0,0
Pensionado 3,0 1,0 3,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: elaboracion de los autores.
@ |C95%: intervalo de confianza de 95%.
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CUADRO 2. Tiempo de traslado, espera y atencion del paciente y acompafiante que acuden a las unidades de medicina familiar,
por servicio utilizado, Querétaro, México, 20092

Traslado Espera Atencién Total
Usuario Media 1C95%P Media 1C95% Media 1C95% Media 1C95%

Medicina familiar

Paciente 24,9 23,1 26,7 129,0 116,1 142,0 14,7 140 155 168,7 153,2 184,2

Acompafiante (uno) 30,8 248 36,8 174,6 154,8 194,3
Farmacia

Paciente 24,9 231 26,7 1,6 1,4 1,8 1,7 1,5 1,9 28,2 26,1 304

Acompafiante (uno) 30,8 248 36,8 34,1 27,7 405
Laboratorio

Paciente 24,9 23,1 26,7 48,4 443 52,6 1,2 1,2 1,3 74,6 68,6 80,6

Acompafiante (uno) 30,8 248 36,8 80,5 70,2 90,7

Fuente: elaboracion de los autores.

@ La cantidad de tiempo esté expresada en minutos.

b 1C95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 3. Costo de oportunidad de traslado, espera y atencion del paciente y acompafiante por tipo de servicio utilizado en las
unidades de medicina familiar, Querétaro, México, 2009

Costo de oportunidad?

Traslado Espera Atencién Total
Usuario Media 1C95%" Media 1C95% Media 1C95% Media 1C95%

Medicina familiar

Paciente 0,97 0,81 1,15 5,03 4,08 6,09 0,57 0,49 0,66 6,58 538 7,90

Acompafiante (uno) 0,85 051 1,27 3,55 2,38 4,90 0,41 0,29 0,53 4,80 3,18 6,71
Farmacia

Paciente 0,97 081 1,15 0,06 0,05 0,08 0,07 0,05 0,08 1,10 092 1,30

Acompafiante (uno) 0,85 051 1,27 0,04 0,03 0,06 0,05 0,03 0,06 0,94 0,57 1,40
Laboratorio

Paciente 0,97 0,81 1,15 1,89 156 2,25 0,05 0,04 0,06 2,91 2,41 3,46

Acompafiante (uno) 0,85 051 1,27 1,33 091 1,81 0,03 0,02 0,05 2,21 1,44 3,13

Fuente: elaboracion de los autores.

@ Costos expresados en ddlares estadounidenses, de acuerdo al tipo de cambio establecido por el Banco de México [http://www.banxico.org.mx/ (US$ 1 = $12,78)], 2009.

b 1C95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 4. Costo de oportunidad promedio y ponderado por escenario del pa-
ciente y acompafante que acuden a las unidades de medicina familiar, Querétaro,

México, 2009
Costo de oportunidad Costo de
promedio? oportunidad
Servicio Paciente  Acompafiante ponderado?
Medicina familiar 6,58 4,80 6,24
Farmacia 1,10 0,94 1,07
Laboratorio 2,91 2,21 2,77
Medicina familiar y Farmacia 6,71 4,90 6,36
Medicina familiar y Laboratorio 8,52 6,17 8,06
Farmacia y Laboratorio 3,04 2,31 2,90
Medicina familiar, Farmacia y Laboratorio 8,64 6,26 8,19

Fuente: elaboracion de los autores.
a Costos expresados en délares estadounidenses, de acuerdo al tipo de cambio establecido por el Banco
de México [http://www.banxico.org.mx/ (US$ 1 = $12,78)], 2009.

abierta ¢Cual es entonces el costo de la
mejor oportunidad perdida? En este tra-
bajo se propone como el costo que im-
plica acudir a la unidad médica, es decir,
el costo que tiene lo que se deja de reali-
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zar en la actividad habitual del paciente
y/0 acomparfiante. Al respecto se puede
sefialar que cuando se expide una inca-
pacidad por enfermedad general el tra-
bajador recibe 60% de su salario, lo que

podria llevar a pensar que la estimacion
del costo de oportunidad deberia reali-
zarse sobre el 40% del salario no perci-
bido. No obstante, también sucede que
cuando se dictamina una incapacidad
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por riesgo de trabajo el porcentaje que el
trabajador percibe es del 100% (del sala-
rio). Si se utiliza esa misma logica, el
costo de oportunidad deberia estimarse
en cero pesos, puesto que el porcentaje
gue se deja de percibir en este caso es del
0%. Como tal situacion se aleja del con-
cepto econdémico del costo de oportuni-
dad, se decidid estimar este costo en base
al salario nominal.

Para la asignacion del salario a las per-
sonas con actividad laboral no remune-
rada, especificamente las actividades en
el hogar, se emple6 el salario promedio
notificado para la poblaciéon que dentro
de este estudio percibe remuneracion
econdmica. Aqui cabe mencionar que la
poblacién sin actividad econdémica re-
munerada correspondié a la pareja del
paciente y se asumié que comparte las
mismas caracteristicas socioculturales
que la que percibe un salario y por lo
tanto estaria en condiciones de recibir un
salario similar en caso de ejercer una ac-
tividad laboral remunerada.

En cuanto a los escolares que acuden
como acompafiantes del paciente, la
asignacion mas objetiva podria ser el
monto que la familia invierte en cada
escolar, de ahi que se haya empleado
el monto notificado por la Secretaria de
Educacién Publica, aunque es obvio que
no se trata de la Unica posibilidad. La
proporcion de acompafiantes para la po-
blacion de este estudio fue relativamente
baja, lo cual podria deberse al hecho de
gue es una poblacion joven, econémica-
mente activa y sin problemas fisicos. En
el caso de la poblacion femenina, este
comportamiento fue diferente ya sea por
tener bajo custodia a un menor o por
condiciones fisicas que limitaron su au-
tonomia (18). Como parte de la metodo-
logia, se contabilizé el tiempo de tras-
lado del usuario y acompafante(s) desde
su lugar de salida a la unidad médica y
viceversa, pues de otro modo se tendria
una evaluacién parcial que impactaria
directamente en el costo de oportunidad.
Este indicador ya se ha utilizado para
evaluar el costo de oportunidad de la
atencion prenatal (18).

Los tiempos invertidos en la espera
para recibir atencion en el servicio de me-
dicina familiar fueron distintos a los esta-
blecidos institucionalmente, en particular
los correspondientes a la cita previa (19).
Tal diferencia pareciera responder a que
en el presente estudio los pacientes —y
sus acompafiantes— fueron quienes deci-
dieron cuando arribar a la unidad mé-
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dica, o bien se presentaron espontanea-
mente, dilatando por razones obvias el
tiempo de espera (20). De todas maneras,
lo importante es que los tiempos de es-
pera notificados en este trabajo corres-
ponden a los minutos realmente inverti-
dos por el paciente para recibir atencion.

El costo de oportunidad en cada uno
de los servicios presentd variaciones
entre el paciente y el acompafiante,
hecho debido al tipo de actividad que
desarrolla la poblacién, aun cuando a la
poblacidn sin actividad remunerada se le
asigno el promedio de la poblacion que
si percibe ingresos por la actividad que
desempenia. El costo de oportunidad por
la espera para la consulta de medicina fa-
miliar fue mayor que para el laboratorio.
En farmacia, el costo de oportunidad se
redujo considerablemente por la capaci-
dad instalada y el tipo de acciones reali-
zadas en el servicio.

La comparacion del costo de oportu-
nidad del tiempo de atencion entre los
servicios analizados mostr6 gran varia-
cion por las caracteristicas propias de la
organizacion de cada uno de ellos. Un
ejemplo fue el servicio de farmacia, que
registré una respuesta rapida por el tipo
de producto solicitado. Algo similar
ocurrio con el laboratorio donde el per-
sonal de salud trabajo con el paciente en
la toma de muestra y, posteriormente,
en el andlisis de la muestra recolectada,
ya no fue necesaria la presencia del pa-
ciente. En medicina familiar se present6
una situacion muy diferente, puesto que
la participacion del paciente fue indis-
pensable para establecer el diagndstico y
el tratamiento.

En este trabajo el costo de oportunidad
se ha calculado sobre la base del paciente
que genera una consulta o un servicio,
por lo cual se puede hablar de costo de
oportunidad por consulta. No obstante,
si la estimacién se realizara para la aten-
cion de una fractura o alguna otra pato-
logia que demandara varias visitas al
servicio, el costo de la atencion seria su-
perior. El costo de oportunidad prome-
dio y ponderado de los escenarios anali-
zados es una herramienta que puede
permitir planificar los servicios de salud
teniendo en cuenta la perspectiva del pa-
ciente, y no sélo la perspectiva institu-
cional, en pos de una utilizacion mas ra-
cional de los recursos existentes.

Dentro de las tres areas identificadas
en relacion al costo de oportunidad del
paciente —el traslado, la esperay la aten-
cion—, es poco lo que puede hacerse en
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cuanto al costo del traslado dado que las
unidades médicas estan localizadas es-
tratégicamente a una distancia determi-
nada del domicilio de cada paciente. Una
opcion podria ser mejorar la eficiencia de
los sistemas de transporte publico, pero
tal medida daria una solucién relativa y
seguramente no seria costo-efectiva.

Un escenario diferente se presenta
para el costo de oportunidad de la es-
peray la atencién. En cuanto a la espera,
se podrian disefiar nuevas funciones de
produccién que permitieran tener pro-
cesos mas eficientes y, en consecuencia,
reducir el costo de oportunidad. Una
posibilidad seria la atencién “en banda”,
es decir que el paciente sea atendido un
mismo dia en todos los servicios reque-
ridos, optimizando asi los tiempos de
espera. Indirectamente, al evitar viajes
innecesarios, la atencién en banda tam-
bién reduciria el costo de oportunidad
de transporte. Por otro lado, la conve-
niencia de reducir el costo de oportuni-
dad de la atencion es cuanto menos
cuestionable. De hecho, tal reduccion
implicaria una menor estancia del pa-
ciente con el médico, es decir una aten-
cion mas corta, lo cual en principio y
desde un punto de vista clinico no pare-
ciera ser aconsejable.

El costo de oportunidad total de los
hombres que demandan atencion corres-
ponde aproximadamente a méas de un
salario minimo diario de US$ 4,3 para el
area geografica “C”, semejante al del
grupo de mujeres (21, 22). Para efecto de
la aplicacion de salarios minimos, Mé-
xico se ha dividido en tres areas geogra-
ficas —“A”, “B” y “C”. Cada una tiene
un salario minimo general y 73 salarios
minimos profesionales. Asimismo, el
pais estd organizado en 2 456 divisiones
politicas: 2 440 municipios y 16 delega-
ciones. El 2,65% de dichas divisiones po-
liticas se ubican en el area “A”, 2,24% en
la“B”y 95,11% en la “C” (23).

La metodologia aqui utilizada permitio
conocer el costo de oportunidad ponde-
randolo a partir de tres variables: el costo
del minuto, el tiempo invertido y el por-
centaje de pacientes que acuden acompa-
fiados, resultando en un valor mas cercano
a la realidad, dado que generalmente solo
se contabiliza la inversion del paciente.

Aun cuando aqui el costo de oportuni-
dad se estimé para una sola visita, los
valores resultantes podrian servir de
base para calcular el costo para la aten-
cion de un padecimiento que requiere
dos, tres 0 mas visitas al centro de salud,
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como podria ser el caso de los pacientes
con diagnostico de fractura, diabetes, hi-
pertension o embarazo.

Una limitacién que tuvo el estudio ra-
dica en que el costo de oportunidad esti-
mado no es representativo de todo el
pais, por lo que si se quisiera extrapolar
a otras poblaciones deberia ser ajustado.
Esto es asi porque si bien los tiempos de
traslado, espera y atencién, asi como el
porcentaje de acomparantes, deberian
ser similares a los de otras partes puesto
que se trata de la misma institucion de
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salud, no sucede lo mismo con los perfi-
les econémicos de las poblaciones que
varian entre las areas geogréaficas del
pais. Queda claro entonces que si el
muestreo hubiera incluido conglomera-
dos representativos de diferentes zonas
geograficas, los resultados alcanzarian
otras dimensiones.

La situacion actual de la atencién de
salud ofrece una valiosa posibilidad de
explorar nuevas opciones que podrian
generar alin mayores beneficios para la
sociedad. Dado que el costo de oportuni-
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ABSTRACT  Objective. To determine the opportunity cost for men who seek care in the family
medicine units (FMU) of the Mexican Social Security Institute (IMSS, Instituto Mexi-
. cano del Seguro Social) in the city of Querétaro.

Opportunity cost for men who  Methods. A sample was selected of 807 men, ages 20 to 59 years, who sought care
visit family medicine units in  through the family medicine, laboratory, and pharmacy services provided by the
the city of Querétaro, Mexico FMU at the IMSS in Querétaro. Patients referred for emergency services and those

who left the facilities without receiving care were excluded. The sample (n = 807) was
calculated using the averages for an infinite population formula, with a confidence in-
terval of 95% (C195%) and an average opportunity cost of US$5.5 for family medicine,
US$3.1 for laboratory services, and US$2.3 for pharmacy services. Estimates included
the amount of time spent on travel, waiting, and receiving care; the number of people
accompanying the patient, and the cost per minute of paid and unpaid job activities.
The opportunity cost was calculated using the estimated cost per minute for travel,
waiting, and receiving care for patients and their companions.

Results. The opportunity cost for the patient travel was estimated at US$0.97
(C195%: 0.81-1.15), while wait time was US$5.03 (C195%: 4.08-6.09) for family medi-
cine, US$0.06 (Cl95%: 0.05-0.08) for pharmacy services, and US$1.89 (Cl195%:
1.56-2.25) for laboratory services. The average opportunity cost for an unaccompa-
nied patient visit varied between US$1.10 for pharmacy services alone and US$8.64
for family medicine, pharmacy, and laboratory services. The weighted opportunity
cost for family medicine was US$6.24.

Conclusions. Given that the opportunity cost for men who seek services in FMU cor-
responds to more than half of a minimum salary, it should be examined from an in-
stitutional perspective whether this is the best alternative for care.

Key words  Cost-benefit analysis; family practice; men’s health; Mexico.
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