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ABSTRACT
Opportunity Cost for Adolescents at Family Medicine Clinics

Objective: To determine the opportunity cost for adolescents requiring care at Family Medicine Clinics.
Material and Methods: Study of cost performed on 624 patients, 10-19 years of age, Family Medicine Cli-
nics, Pharmacy and Laboratory. A conglomerate sample technique was used (Medical Unit), and proportional
sampling internally. Several sociodemographic variables were evaluated, including transfer, waiting time and
care. Statistical evaluation included averages, percentages, and confidence intervals of 95%. Results: The
cost-opportunity for Family Medicine and Pharmacy in the situations evaluated was $10.22 for the teenager,
$71.43 for the first family member, and $14.28 for the second person accompanying the child. When they
attend all three services, the cost is $12.26, $82.71 and $16.54 respectively. A weighted average cost of oppor-
tunity IFOR all three services is $93.18. Conclusions: The largest cost of opportunity for adolescents occurs
when waiting for care in Family Medicine. It is suggested that strategies be implemented to decrese waiting
times in the various services.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el costo oportunidad de los adolescentes que demandan atencion en las Unidades de
Medicina Familiar. Material y Métodos. Estudio de costo oportunidad realizado en 624 usuarios de 10 a 19
anos de edad atendidos en tres Unidades de Medicina Familiar, en los servicios de Medicina Familiar, Farma-
cia y Laboratorio. Se empled la técnica muestral por conglomerados (Unidad Médica) y al interior por cuota.
Se estudiaron variables sociodemograficas y numero de acompafiantes; se estimé el costo oportunidad para

Trabajo recibido el 24 de febrero de 2010, devuelto para corregir el 06 de julio de 2010, segunda versién el 19 de julio de 2010,
tercera version el 15 de agosto de 2010, aceptado para publicacion el 07 de septiembre de 2010.

Correspondencia a:
Enrique Villarreal R.
E-mail: felibree@infosel.net.mx

418 Revista Chilena de Pediatria - Septiembre-Octubre 2010



ADOLESCENTES EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

el traslado, espera y atencion. El analisis estadistico incluy6 promedios, porcentajes e intervalos de confianza
del 95%. Resultados: El costo oportunidad promedio para Medicina Familiar y Farmacia es de $10.22 para
el adolescente, de $ 71.43 para el acompariante 1 y de $14.28 para el acompaiante 2; cuando acuden a los tres
servicios es de $12.26, $82.71 y $16.54 respectivamente. El costo oportunidad promedio ponderado cuando
acuden a los tres servicios es de $93.18. Conclusion: El mayor costo oportunidad para los adolescentes co-
rresponde a la espera en el servicio de Medicina Familiar. Por lo que se sugiere implementar estrategias que
disminuyan el tiempo de espera en los diferentes servicios.

(Palabras clave: Costo-oportunidad, adolescentes, medicina familiar).
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Introduccion

La demanda de servicios de salud aumenta
cada dia'. Debido a las limitaciones de recur-
sos econdomicos, y el alto costo que represen-
tan para la sociedad los servicios de salud, se
han introducido herramientas de evaluacion
econodmica aplicadas a la salud, con la finali-
dad de evaluar la efectividad y eficacia de las
nuevas tecnologias y servicios??. La econo-
mia de la salud es la ciencia que se encarga
del estudio de la asignacion de recursos dentro
de este sector con el objetivo de maximizar el
bienestar social en términos de salud®. El im-
pacto de las intervenciones sanitarias sobre
los recursos consumidos se evalta a través de
analisis que incluyen: costo-efectividad, costo-
beneficio, costo-utilidad y costo-oportunidad®.
El costo-oportunidad, se define como ¢l costo
de la mejor alternativa desechada. Expresa el
verdadero costo de una inversion, la oportu-
nidad que se ha perdido de usar los recursos
disponibles en otra necesidad, debido a que se
considera, se estan utilizando en la mejor op-
cion®S y el tiempo es el indicador mas usado
para evaluarlo. El costo del tiempo se estima
a través de la actividad remunerada o no re-
munerada. En el area de la salud, el costo del
tiempo se aplica en ¢l traslado, espera y aten-
cion de los diferentes servicios de atencion
médica>’8, Existen pocos estudios que evaluan
el costo-oportunidad de los adultos®!! y nifios!?
que acuden a las unidades de medicina fami-
liar, pero no existen estudios reportados sobre
el costo-oportunidad en adolescentes quienes
representan un grupo etario importante, en pai-
ses en desarrollo existen mas de 1 000 millo-
nes'®. En Chile, este grupo corresponde al 22%
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de la poblacién total'*. En México representa
el 21% de la piramide poblacional y 14,1% de
la poblacion adscrita a Médico familiar, con un
perfil de uso anual de 2,68 consultas!>!¢, Los
adolescentes conforman un grupo de especial
interés para la salud publica por ser un blanco
indispensable de los programas preventivos'’.
Por lo que, el objetivo de esta investigacion es
determinar el costo-oportunidad de los adoles-
centes que demandan atencion en las Unidades
de Medicina Familiar.

Pacientes y Métodos

Estudio de costo oportunidad en adoles-
centes (10 a 19 aios) usuarios de los servicios
de Medicina Familiar, Farmacia y Laboratorio
de las Unidades de Medicina Familiar nimero
9, 13 y 16 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, Delegacion Querétaro, de enero a
febrero de 2010. Se excluyeron aquellos que
se retiraron sin haber recibido atencion, que
fueron referidos al servicio de Atencion Mé-
dica Continua o al servicio de Urgencias. La
muestra (624) se obtuvo mediante la formu-
la de promedios para poblacion infinita (n =
z’s%/d?) con nivel de confianza de 95% y costo
oportunidad de $ 80,00 (desviacion estandar =
3,3) para Medicina Familiar, para Farmacia de
$55,00 (desviacion estandar = 0,67) y para La-
boratorio $70,00 (desviacion estandar = 2,16),
valores estimados a partir de una prueba piloto
de 10 pacientes. Valores estimados a partir de
las hipotesis planteadas por los investigadores.
Correspondiendo 262 adolescentes para Me-
dina Familiar y Farmacia, y 100 para Labora-
torio. El tamafio de la muestra de dividi6 de
manera proporcional en cada una de las unida-
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des de medicina familiar incluidas. La técnica
muestral fue por cuota tomando como marco
muestral el listado de pacientes que acudieron
al servicio de Medicina Familiar y que fueron
seguidos a los servicios de Farmacia y Labora-
torio. Las variables sociodemograficas para los
pacientes y acompaiiantes incluyeron, género,
edad, estado civil, ocupacion y ademas el ni-
mero de acompaiiantes. El costo oportunidad
fue operacionalizado a través del costo minuto,
se estimo para ¢l traslado, espera y atencion en
los tres servicios para ¢l paciente y sus acom-
pafiantes.

Tiempo de traslado, espera y atencion

« Tiempo de traslado: promedio medido en
minutos desde la sede de partida a la unidad
médica multiplicado por dos para conside-
rar el regreso.

« Tiempo de espera: promedio medido en
minutos desde el momento de llegada a la
unidad de medicina familiar hasta que se
recibe atencion en los diferentes servicios.

« Tiempo de atencion: promedio medido en
minutos desde ¢l momento en que inicio
hasta que finaliz6 la atencion en cada uno
de los servicios.

Costo del minuto

* Actividad laboral remunerada: se estimd
preguntando directamente el salario por dia,
semana, quincena o mes; esta cantidad se di-
vidio entre ¢l total de dias (7, 15, 30) y pos-
teriormente entre las horas laboradas al dia
(8), y finalmente estimada por minuto (60).

«  Actividad laboral no remunerada:

- Actividades en casa: se estimo en pesos
mexicanos a partir del salario del jefe de
familia, dividido entre 8 horas por dia y
posteriormente estimada por minuto.

- Estudiante: estimado en pesos mexica-
nos, considerando la inversion familiar
promedio anual ($733.13) para el soste-
nimiento por alumno reportado por la Se-
cretaria de Educacion Publica; dividido
entre el numero de dias escolares (210),
entre el nimero de horas que acuden a la
escucla al dia (5) y posteriormente esti-
mada por minuto'®,
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- Guarderia: estimado en pesos; conside-
rando la inversion del IMSS sobre el cos-
to real dia/nifio para las guarderias ordina-
rias aplicandole el 7% de inflacion anual,
dividido entre los dias del afio, entre las
horas que labora una madre trabajadora lo
que se refleja en las horas de estancia del
menor en la guarderia y posteriormente
estimada por minuto'’.

Costo oportunidad

+ Costo oportunidad promedio de traslado
del paciente y sus acompaiantes. Calcula-
do en base al tiempo estimado en ¢l traslado
multiplicado por ¢l respectivo costo en mi-
nuto.

+  Costo oportunidad promedio de espera del
paciente y sus acompafantes. Se estimd en
base al tiempo de espera para recibir aten-
cion multiplicado por el respectivo costo en
minuto.

+ Costo oportunidad promedio de la atencion
del paciente y sus acompafantes. Se estimd
en base al tiempo de atencion multiplicado
por el respectivo costo en minuto.

+ Costo oportunidad promedio por servicio.
Se estimo para Medicina Familiar, Labo-
ratorio y Farmacia, para ¢l paciente y sus
acompanantes a partir de la suma del costo
oportunidad promedio en traslado, espera y
atencion.

k
COp=2CO0;
=1

+ Costo oportunidad promedio ponderado. Se
estimod con el costo oportunidad promedio
por servicio ponderado por el porcentaje de
poblacion de pacientes con o sin acompa-
fantes.

El andlisis estadistico incluyd promedios,

porcentajes e intervalos de confianza del 95%.

Resultados

La edad promedio de los adolescentes es de
14,26 afios (IC 95%; 13,93-14,58), mientras
que en ¢l acompaiiante 1 es de 38,10 aios (IC
95%; 36,79-39,40) y en el acompanante 2 de
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12,06 afios (1C 95%; 8,99-15,13). Predomina
el género femenino en los adolescentes con
64,5% (IC 95%; 58,7-70,3) y en el acompa-
fiante 1 con 89,1% (1C 95%; 85,3-92,9), mien-
tras que en el acompanante 2 no existe predo-
minio de género 50% (IC 95%; 43,9-56,1).
El 82,8% (IC 95%; 78,2-87,4) de los adoles-
centes son estudiantes, del acompaiiante 1 el
39,1% (IC 95%; 33,2-45,0) es empleado y del
acompaiante 2 ¢l 64,7% (IC 95%; 58,9-70,5)
es estudiante. La tabla 1 presenta la ocupa-
cion del adolescente y los acompanantes que
acuden a las unidades de medicina familiar.
El 89,3% (IC 95%; 85,6-93,0) de los adoles-
centes son solteros, el 63,7% (IC 95% 57,9-
69,5) de los acompaiiantes 1 son casados y el
94,1% (1C 95%; 91,2-97,0) de los acompaiian-

tes 2 son solteros. La tabla 2 muestra ¢l esta-
do civil del paciente y sus acompanantes. El
75,2% (IC 95%; 70,0-80,4) de los adolescen-
tes acuden con un acompaiante, el 19,5% (1C
95%; 14,7-24,3) con dos y el 5,3% (IC 95%;
2,6-8,0) acude solo. El tiempo promedio total
(traslado, espera y atencion) en el servicio de
Medicina Familiar es de 204,09 min (IC 95%;
189,15-219,63), en Farmacia es de 64,17 min.
(IC 95%; 59,97-68,97) y en Laboratorio es de
91,55 min (IC 95%; 78,54-104,56). La tabla 3
ilustra los tiempos de traslado, espera y aten-
cion para cada servicio.

Para el paciente el costo minuto prome-
dio es de $0,0473 (IC 95%; 0,0353-0,0594),
para el acompanante 1 de $0,3307 (IC 95%;
0,2983-0,3631) y para el acompaiiante 2 de

Tabla 1. Ocupacion del adolescente y los acompanantes que acuden a las Unidades de Medicina Familiar

Ocupacion Paciente Acompanante 1 Acompanante 2
Porcentaje IC 95% Porcentaje IC 95% Porcentaje 1C 95%

Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Estudiante 82,8 78,2 87,4 1,6 0,1 3.1 64,7 58,9 70,5
Empleado 8,0 4,7 11,3 39,1 33,2 45,0 3,9 1,6 6,2
Obrero 5,0 2,4 7,6 7,7 4,5 10,9 0,0 0,0 0,0
Actividades en casa 4,2 1,8 6,6 38,7 32,8 44,6 7,8 4,6 11,0
Profesionista 0,0 0,0 0,0 6,5 3,5 9,5 0,0 0,0 0,0
Comerciante 0,0 0,0 0,0 4,8 2,2 7.4 5,9 3,0 8,8
Guarderia 0,0 0,0 0,0 0,4 0 1.2 7,8 4,6 11,0
Casa 0,0 0,0 0,0 1.2 0 2,5 9,8 6,2 13,14

n=262.

Tabla 2. Estado civil del adolescente y los acompainantes que acuden a las Unidades de Medicina Familiar

Estado civil Paciente Acompanante 1 Acompanante 2
Porcentaje IC 95% Porcentaje IC 95% Porcentaje 1C 95%
Min. Max. Min. Max. Min. Max.

Soltero 89,3 85,6 93,0 19,0 14,2 23,8 94,1 91,2 97,0
Unién libre 8,0 4,7 11,3 10,1 6,5 13,7 2,0 0,3 3,7
Casado 2,7 0,7 4,7 63,7 57,9 69,5 3,9 1,6 6,2
Divorciado 0,0 0,0 0,0 4,0 1,6 6,4 0,0 0,0 0,0
Viudo 0,0 0,0 0,0 2,8 0,8 4,8 0,0 0,0 0,0
Separado 0,0 0,0 0,0 0,4 0 1,2 0,0 0,0 0,0

n=262.
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$0,0661 (IC 95%; 0,0337-0,0986). El cos-
to oportunidad promedio total en consulta de
Medicina Familiar para el paciente es de $9,65
(IC 95%; 6,68-13,05) y para el acompanante 1
de $67.,49 (IC 95%; 56,42-79,75); en Farmacia
es de $3,04 (IC 95%; 2,12-4,10) y de $21,22

(IC 95%; 17,89-25,04); y para Laboratorio es
de $5,04 (IC 95%; 2,76-7,83) y de $27,79 (IC
95%; 21,03-35,50) respectivamente. La tabla 4
muestra el costo oportunidad de traslado, espe-
ra y atencion en los diferentes servicios de las
Unidades de Medicina Familiar.

Tabla 3. Tiempos de traslado, espera y atencion de los adolescentes y sus acompanantes en los servicios
de las unidades de medicina familiar

Usuario Traslado Espera Atencion Total
Media 1C 95% Media 1C 95% Media 1C 95% Media IC 95%
Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Consulta Medicina Familiar
Adolescente
Acompanante 1 52,27 49,31 55,84 134,47 123,26 145,68 17,35 16,58 18,11 204,09 189,15 219,63
Acompanante 2
Farmacia
Adolescente
Acompanante 1 52,27 49,31 55,84 9,45 8,46 10,44 2,45 2,2 2,69 64,17 59,97 68,97
Acompanante 2
Laboratorio
Adolescente
Acompanante 1 54,39 48,74 60,04 30,07 23,75 36,39 7,09 6,05 8,13 91,55 78,54 104,56

Acompanante 2

5

= 262 para consulta de Medicina Familiar; n = 262 para Farmacia; n = 100 para Laboratorio.

Tabla 4. Costo oportunidad de traslado, espera, atencion y total de los adolescentes y sus acompanantes y
tipo de servicio de las unidades de medicina familiar

Poblacion Traslado Espera Atencion Total
Media IC 95% Media 1C 95% Media 1C 95% Media 1C 95%

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Consulta Medicina Familiar
Adolescente 2,47 1,74 3,32 6,36 4,35 8,65 0,82 0,59 1,08 9,65 6,68 13,05
Acompanfante 1 17,29 14,71 20,28 44,47 36,77 52,90 5,74 4,95 6,58 67,49 56,42 79,75
Acompanante 2 3,46 1,66 5,51 8,89 4,15 14,36 1,15 0,56 1,79 13,49 6,37 21,66
Farmacia
Adolescente 2,47 1,74 3,32 0,45 0,30 0,62 0,12 0,08 0,16 3,04 2,12 4,10
Acompanante 1 17,29 14,71 20,28 3,13 2,52 3,79 0,81 0,66 0,98 21,22 17.89 25,04
Acompanante 2 3,46 1,66 5,51 0,62 0,29 1,03 0,16 0,07 0,27 4,24 2,02 6,80
Laboratorio
Adolescente 2,99 1,71 4,50 1,65 0,83 2,73 0,39 0,21 0,61 5,04 2,76 7,83
Acompaniante 1 16,51 13,05 20,38 9,13 6,36 12,35 2,15 1,62 2,76 27,79 21,03 35,50
Acompanfante 2 3,31 0,18 7,08 1,83 0,09 4,29 0,43 0,02 0,96 5,57 0,28 12,34

La cantidad se expresa en pesos mexicanos; n = 262 para consulta de Medicina Familiar; n = 262 para Farmacia; n = 100 para Labo-

ratorio.
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Tabla 5. Costo oportunidad promedio y ponderado por escenarios de los adolescentes y sus acompanantes

Escenarios Adolescente
Medicina Familiar 9,65
Farmacia 3,04
Laboratorio 5,04
Medicina Familiar y Farmacia 10,22
Medicina Familiar y Laboratorio 11,70
Farmacia y Laboratorio 5,08
Medicina Familiar, Farmacia y Laboratorio 12,26

Acompanante 1 Acompanante 2 Ponderado
67,49 13,49 76,19
21,22 4,24 23,96
27,79 5,57 32,44
71,43 14,28 80,65
78,77 15,75 89,37
32,50 6,50 37,13
82,71 16,54 93,81

La cantidad se expresa en pesos mexicanos; n = 262 para consulta de Medicina Familiar; n = 262 para Farmacia; n = 100 para Labo-

ratorio.

El costo oportunidad promedio para Medi-
cina Familiar y Farmacia es de $10,22 para el
adolescente y de $ 71,43 para el acompaiian-
te 1, cuando acuden a los tres servicios es de
$12,26 y de $82,71, respectivamente. El costo
oportunidad promedio ponderado cuando acu-
den a los tres servicios es de $93,81. La tabla 5
ilustra el costo oportunidad promedio y ponde-
rado en cada escenario.

Discusion

Un aspecto importante de la economia de la
salud es el costo oportunidad. El presente estu-
dio analiza el costo oportunidad en los adoles-
centes que demandan atencion en las unidades
de medicina familiar y su importancia radica
en que existe muy poca informacion al respec-
to, ya que los adolescentes son el grupo etario
mas olvidado y con la mayor subutilizacion
de los servicios de salud. En este trabajo, se
observa que el mayor porcentaje de los adoles-
centes acuden con al menos un acompaiante,
son solteros y realizan actividades no remu-
neradas; debido a que en el marco del costo
oportunidad es necesario asignar un costo al
tiempo invertido, en este trabajo la asignacion
contempla la inversion realizada por el siste-
ma educativo nacional en los escolares y por
el Instituto Mexicano del Seguro Social en los
nifios de guarderia, para las actividades en casa
se asigna el equivalente al salario de la pareja o
jefe de familia, lo cual de alguna manera es lo
mas cercano a la realidad. En el andlisis de los
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tiempos invertidos se observa que el tiempo de
espera en el servicio de Medicina Familiar es
mayor al de traslado y atencion, lo cual reper-
cute en el costo oportunidad. Esto es debido a
que la mayor parte de los adolescentes acude a
recibir atencion sin cita previa. Esto represen-
ta una importante area de oportunidad para la
busqueda de estrategias dirigidas a mejorar la
calidad en la atencion, logrando ademas una
menor repercusion en la economia familiar. El
costo minuto promedio para el paciente es de
$0,0473, para el acompaiante 1 de $0,3307 y
para el acompaiiante 2 de $0,0661, esto a causa
de que la mayor parte de los pacientes y acom-
pafiantes 2 son estudiantes a diferencia de los
acompaifantes 1 que en su mayoria son pobla-
cion con actividad remunerada por lo que el sa-
lario percibido por el acompafiante 1 es mayor
que la inversion reportada para cada estudiante
y nifio de guarderia por el Sistema Educativo y
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Al ob-
tener el costo oportunidad por escenarios (Me-
dicina Familiar, Farmacia y Laboratorio), se
puede observar que el servicio con un mayor
costo oportunidad es sin duda el de Medicina
familiar y el de Farmacia el menor costo. Sin
embargo, si el paciente en la misma visita a la
unidad acude al menos a dos de los diferentes
servicios, el costo oportunidad se reduce. Esti-
mar el costo oportunidad ponderado, permite
observar el comportamiento de la poblacion
y de esta manera lograr una mejor planeacion
de los servicios de salud en el primer nivel de
atencion. En este estudio, se obtuvo un costo
oportunidad ponderado de $76,19 para el ser-
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vicio de Medicina Familiar, $23,96 para far-
macia y 32,44 para laboratorio. En conclusion,
el costo oportunidad ponderado de los adoles-
centes que acuden a los 3 servicios en una sola
visita es de $93,81, correspondiendo ¢l mayor
costo oportunidad a la espera en ¢l servicio de
medicina familiar. Por lo que se sugiere imple-
mentar estrategias que disminuyan ¢l tiempo
de espera en los diferentes servicios, lo cual
mejoraria notablemente la calidad de la aten-
cion que se ofrece en el instituto, pero sobre
todo ocasionaria una menor repercusion en la
economia de los asistentes, con lo cual se po-
dria lograr una mayor asistencia por parte de
este grupo etario, que como se ha observado
en estudios previos, es el que menos acude a
solicitar atencion y el que sin embargo ¢s de
mayor interés para los servicios de salud, de-
bido a que en ¢llos se pueden poner en marcha
estrategias de prevencion.
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