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RESUMEN

Objetivo: Determinar el costo oportunidad de la embarazada que demanda atencién en primer nivel de
atencién. Método: Estudio de costo oportunidad en la embarazada atendida en consulta de Medicina Fa-
miliar, Laboratorio y Farmacia, que acudieron solas o acompafnadas a 3 unidades de Medicina Familiar. Se
estudiaron 807 embarazadas. La técnica muestral contemplé conglomerados (Unidad Médica), estratos
(consultorio) y al interior por cuota. Se estudié edad, estado civil, ocupacion y numero de acompanantes. El
costo oportunidad se evalud a través de tiempo invertido y el costo por minuto; se estimé para el traslado,
espera y atencion en los tres servicios sefialados, para la paciente y acompafante. Se utiliz6 porcentajes,
promedios e intervalos de confianza del 95%. Resultados: El costo oportunidad de la embarazada sola en
consulta de Medicina Familiar es $46,48 (IC95% 41,68-51,27), del acompanante 1 $49,91 (IC 95% 41,49-
58,39) y acompanante 2 $9,84 (IC95% 4,05-15,99); cuando la embarazada acude con un acompafante el
costo oportunidad es de $95,62 y con dos acompanantes $106,23. El costo oportunidad de la embarazada
sola en Farmacia es $22,14 y en Laboratorio $34,82. El costo oportunidad ajustado por nimero de acom-
pafnantes en consulta de Medicina Familiar es $77,14; si utiliza en la misma visita la consulta de Medicina
Familiar, Laboratorio y Farmacia es de $104,20. Conclusion: El costo oportunidad en la paciente embara-
zada que demanda atencidn en primer nivel tiene variaciones importantes determinadas por el nimero de
servicios que utilice y la presencia de acompanantes.

PALABRAS CLAVE: Economia de la salud, costo oportunidad, control prenatal, medicina familiar
SUMMARY

Objective: To determine the cost opportunity for pregnant women who receive first-level health care. Me-
thods. Cost opportunity study including 807 pregnant females who received first-level care in the family me-
dicine, laboratory and pharmacy areas. The sample was distributed by medical unit and stratified by office.
Variables included age, marital status, occupation, number of accompanying; cost opportunity was estima-
ted for transfers, waiting and care time in the mentioned service areas. Cost opportunity was calculated for
the patient and for those persons who accompanied the patient and included the time invested and cost
per minute. Statistical analysis included averages and 95% confidence intervals. Results. Cost opportunity
for pregnant alone in family medicine is $46.48 (IC95% 41.68-51.27), companion 1 $49.91 (IC95% 41.49-
58.39) and companion 2 $9.84 (IC95% 4.05-15.99); for pregnant women and one companion, cost opportu-
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nity is $95.62 and whit two companions $106.23. Cost opportunity for pregnant women alone in pharmacy
is $22.14 and laboratory $34.82. Cost opportunity adjusted by companions in family medicine is $77.14, if
used in the same visit family medicine, laboratory and pharmacy is $104.20. Conclusion. Cost opportunity
for a pregnant woman who receives first-level care it has significant variations determined by the number of

services that use and the presence of companions.

KEY WORDS. Health economics, cost opportunity, prenatal care, family medicine

INTRODUCCION

La economia aplicada al area de la salud a tra-
vés de la evaluacién econémica tiene como obje-
tivo apoyar la toma de decisiones y elegir diferen-
tes alternativas en el empleo de los recursos (1-3).
Dentro de los estudios de costos se plantean dos
lineas; los costos de produccion de servicios para
el proveedor y los costos de busqueda y obtencion
de servicios para el consumidor (4), éste ultimo se
ubica en el andlisis costo oportunidad que aborda
los beneficios que se dejan de obtener mediante la
mejor alternativa al alcance, son las pérdidas que
supone la asignacion de recursos a una actividad
elegida (3,5).

El indicador mas utilizado en esta evaluacién es
el tiempo, al establecer que la inversion de tiempo
supone un costo para el afectado y dicho costo del
tiempo una pérdida que afecta a los ingresos o a
la producciéon de una persona (tiempo de trabajo
remunerado). En el caso de la persona con trabajo
no remunerado existen modelos para darle un valor
a ese tiempo; uno se basa en el costo de reempla-
zar la actividad que se deja de realizar, el otro es el
costo de oportunidad del tiempo libre, medido por
los ingresos que se dejan de percibir al no trabajar
mas que un cierto nimero de horas (5-6).

Los analisis econémicos por grupos especificos
de poblacién, hombres, nifios, mujeres, adultos ma-
yores plantean diferentes panoramas en relacion a
los costos que se pueden generar (7). En el caso
de las mujeres se estima que en México se pre-
sentan 2,1 millones de embarazos al afo (8). En el
afio 2008 la institucién con mayor numero de de-
rechohabientes proporcion6 3.742.141 consultas a
embarazadas; con un promedio de 6 consultas por
embarazada durante la gestacion (9). En el primer
nivel de atencién el servicio con mayor demanda
corresponde a la Consulta de Medicina Familiar,
85,5% de las embarazadas hacen uso de él, es-
tableciéndose la supervision del embarazo normal
como su principal motivo de atencién (10).

Dada la alta demanda de atencion médica en
este grupo, se considera importante determinar el

costo oportunidad de la embarazada que solicita
atencion en el Primer Nivel de Atencion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de costo oportunidad realizado en la
embarazada que demandd atencion en los servi-
cios de Consulta de Medicina Familiar, Laborato-
rio y Farmacia del primer nivel de atencion, de las
Unidades de Medicina Familiar N 9, 13 y 16 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad
de Querétaro, México, realizado de mayo de 2008
a junio de 2009. Se incluyeron embarazadas que
acudieron solas o acomparfadas, aceptantes de la
entrevista, excluyendo a la que solicité atencién de
urgencia.

El tamafio de muestra se calculd mediante la
férmula de promedios para poblacion infinita con
nivel de confianza del 95% y desviacion estandar
para Consulta de Medicina Familiar de 2,24, para
Laboratorio de 2,50 y para Farmacia de 0,12. Se
obtuvo un tamafno de muestra de 269 embarazadas
para cada uno de los servicios propuestos (Con-
sulta de Medicina Familiar, Laboratorio y Farma-
cia) para un total de 807 embarazadas. Las 269
pacientes embarazadas de cada servicio (Consulta
de Medicina Familiar, Laboratorio y Farmacia) se
dividieron de manera proporcional al total de pobla-
cién usuaria de cada una de las unidades médicas,
correspondiendo a la Unidad de Medicina Familiar
N99, 78 pacientes para cada uno de los servicios; a
la Unidad de Medicina Familiar N®13, 102 pacien-
tes para cada uno de los servicios; y a la Unidad
de Medicina Familiar N®16, 89 pacientes para cada
uno de los servicios.

En un primer momento la técnica muestral fue
por conglomerados (Unidad de Medicina Familiar),
al interior de cada unidad se estratificaron propor-
cionalmente por consultorio, al interior de éstos la
eleccion fue por cuota, considerando como marco
muestral el listado nominal de pacientes registrados
para ser atendidos en el consultorio el dia de la en-
trevista. La paciente identificada en la consulta de
Medicina Familiar fue la misma que la entrevistada




COSTO OPORTUNIDAD EN LA EMBARAZADA QUE DEMANDA ATENCION .../ LAURA CU F. y cols. 347

en Farmacia. Para Laboratorio la técnica muestral
fue por cuota, empleando como marco muestral el
listado nominal de pacientes que el dia de la entre-
vista se registraron para ser atendidos en el servi-
cio de Laboratorio.

En la paciente las variables sociodemogra-
ficas estudiadas fueron edad, estado civil, ocu-
pacion y nimero de acompafantes; para el (los)
acompanfante(s) se analizé la ocupacion. El costo
oportunidad se operacionalizé a través de tiempo
invertido y el costo por minuto; se estimé para el
traslado, espera y atencion en los tres servicios se-
falados, para la paciente y acompanante(s).
Tiempo de traslado, espera y atencion:

- Tiempo de traslado: Promedio medido en minutos
desde la sede de partida a la unidad médica multi-
plicado por dos para considerar el regreso.

- Tiempo de espera: Promedio medido en minutos
desde el momento de llegada a la unidad médica
hasta que recibié atencién en Medicina Familiar y
Laboratorio, para Farmacia desde el momento de
llegada a dicho servicio hasta su atencion.

- Tiempo de atencion: Promedio medido en minutos
desde el momento que inicié hasta que finalizo la
misma en cada uno de los servicios.

Costo del minuto:

- Actividad laboral remunerada: Se estimé pregun-
tando directamente el salario del paciente ya sea
por dia, semana, quincena 6 mes; esta cantidad se
dividio entre el total de dias (siete), (quince), (trein-
ta), y posteriormente entre las horas laboradas al
dia (ocho), y posteriormente estimada por minuto
(sesenta).

- Actividad laboral no remunerada: Se estimé a par-
tir del costo promedio del minuto de la poblacion
con actividad remunerada.

- Estudiante: El costo del minuto para el estudian-
te se estimé en pesos mexicanos considerando la
inversion familiar promedio anual ($733,17) para el
sostenimiento por alumno reportado por la Secreta-
ria de Educacién Publica. Incluyé el gasto en uni-
formes ($319,39), cuotas ($162,58) y paquete de
utiles y libros ($251,20); dividido entre el nimero de
dias escolares (260), entre las horas que acuden a
la escuela al dia (cinco) y posteriormente estimado
por minuto (11).

- Guarderia: El costo del minuto para el acompa-
flante que acude a guarderia se estimé en pesos
mexicanos a partir de los indicadores de desem-
pefio y costo de los servicios de guarderia para
el 2001(12) y actualizado al 2008 ($5.299,57) de
acuerdo al reporte anual de inflaciéon del Banco de
México (13). Dividido entre los dias habiles al afio
(trescientos sesenta), dividido entre las horas que
labora al dia una madre trabajadora (ocho) y poste-

riormente estimado por minuto.

Costo oportunidad:

- Costo oportunidad promedio del traslado del pa-
ciente y sus acompafantes: Calculado en base al
tiempo estimado en el traslado multiplicado por el
respectivo costo en minuto.

- Costo oportunidad promedio de la espera del pa-
ciente y sus acompafantes. Se estimo en base al
tiempo de espera para recibir atencién, multiplicado
por el respectivo costo en minuto.

- Costo oportunidad promedio de la atencién del
paciente y sus acompafantes: Se estimé en base
al tiempo de atencién multiplicado por el respectivo
costo en minuto.

- Costo oportunidad promedio por servicio: Se es-
timo para la Consulta de Medicina Familiar, Labo-
ratorio y Farmacia, para el paciente y sus acompa-
flantes a partir de la suma del costo oportunidad
promedio en traslado (Cpt), espera (Cpe(mf); Cpe(f);
Cue()) y atencién (Cpa(mf); Cua(f); Cha()).

Costo oportunidad gama de escenarios:

- Costo oportunidad promedio escenario Medicina
Familiar: Se estimé el costo oportunidad promedio
de Medicina Familiar sumando el costo promedio
de traslado, mas el costo promedio de espera y
atencion en el servicio.

[COut+Cue(mf) + Cramn ]

paciente

Cou(mf)paciente solo=

[COut+Cpe(mf) + Cua(mf) ] paciente +
[COut+Cue(mf) + Cuams |

acompafante 1

Cou(mf)paciente +
acompafiante 1=

[C|Jt+C|Je(mf)+C|.Ja(mf)] paciente +
[Cpt+Cpe(mf)+C|Ja(mf)] acompanfante
1+[Cpt+Cpemn+Cpa(mf)]

acompafante 2

Cou(mf)paciente +
acompafante 1y 2=

- Costo oportunidad promedio escenario Farma-
cia: Se estimo el costo oportunidad promedio de
Farmacia sumando el costo promedio de traslado;
mas el costo promedio de espera y atencion en el
servicio.

COu(fpaciente solo= [Cpt+Cpe{f)+CLla(f)]paciente

COu(fpaciente +

acompanante 1=

[Cut+Cue(f)+Cua(f)]paciente +
[Cut+Cue(f)+Cpa(f]acompanante 1

COu(fpaciente +
acompanfante 1y 2=

[Cut+Cue(f)+Cua(h]paciente +
[Cut+Cue(f)+Cpa(f]acompaniante 1+
[Cut+Cue(f)+Cua(f]acompariante 2
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- Costo oportunidad promedio escenario Labora-
torio: Se estimé el costo oportunidad promedio de
Laboratorio sumando el costo promedio de trasla-
do; mas el costo promedio de espera y atencion en
servicio.

COp(I)paciente solo= [Cut+C|.Je(I)+C|Ja(I)]paciente

[Cut+Cue()+Cpa()]paciente+
[Cut+Cue()+Cpa())acompariante 1

COy()paciente +
acompafante 1=

[Cut+Cue()+Cpa()]paciente+
[Cut+Cue()+Cpa())acompariante 1+
[Cut+Cue()+Cpa())acompariante 2

COy()paciente +
acompanante 1y 2=

- Costo oportunidad promedio escenario Medicina
Familiar y Farmacia: Se estimé el costo promedio
de Medicina Familiar y Farmacia sumando el costo
promedio de traslado; mas el costo promedio de es-
pera y atencion en Medicina Familiar y Farmacia.

[Cut+C|.Je(mf)+Cua(mf)+Cue(f)+
Cpa(f)] paciente

COp(mf,f)paciente solo=

COp(mf,f)paciente +
acompanante 1=

[C|.1t+C|.Je(mf)+C|.Ja(mf)+C|Je(f)+
Cpa(f)]paciente +
[C|.1t+C|.Je(mf)+C|.Ja(mf)+C|Je(f)+
Cpa(f)]acompaﬁante 1

[Cpt+Cue(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+C(f)]
paciente+
[Cpt+Cue(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+a(f)]
acompanante 1+

[Cpt+Cue(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+a(f)]

acompanante 2

COp(mf,f)paciente +
acompafante 1y 2=

- Costo oportunidad promedio escenario Medicina
Familiar y Laboratorio: Se estimé el costo oportu-
nidad promedio de Medicina Familiar y Laborato-
rio sumando el costo promedio de traslado; mas el
costo promedio de espera y atencion en Medicina
Familiar y Laboratorio.

[Cut+C|.Je(mf)+C|.Ja(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)] paciente

COp(mf,I)paCiente solo=

COp(mf,)paciente +
acompafiante 1=

[Cut+Cpe(mf)+Cpa(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)]paciente +
[Cut+Cpe(mf)+Cpa(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)]acompaﬁante 1

COp(mf,I)paCiente +
acompafante 1y 2=

[Cut+C|.Je(mf)+Cua(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)]paciente+
[Cut+C|.Je(mf)+Cua(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)]acompaﬁante 1+
[Cut+C|.Je(mf)+Cua(mf)+Cue(I)+
Cpa(l)]acompaﬁante 2

- Costo oportunidad promedio escenario Farmacia
y Laboratorio: Se estimé en base al costo prome-
dio de traslado; mas el costo promedio de espera
y atencion en Farmacia; mas el costo promedio de
espera y atencion en Laboratorio.

[Cut+Cue(f)+Cua(f+Cue()
+Cua(l)]paciente

COu(f,)paciente solo=

[Cpt+Cue(f)+Cua(f)+Cue(l)+
Cua(l)]paciente+
[Cpt+Cue(f)+Cua(f)+Cue(l)+
Cua(l)]acompaﬁante 1

COu(f,hpaciente +
acompanfante 1=

[Cut+Cue(f)+Cpa+Cpe()+
Cua()]paciente+
[Cut+Cue(f)+Cpa+Cpe()+
Cua(l)]lacompariante 1+
[Cut+Cue(f)+Cpa+Cpe()+
Cua(l)]lacompariante 2

COu hpaciente +
acompafante 1y 2=

- Costo oportunidad promedio escenario Medici-
na Familiar, Farmacia y Laboratorio: Se estimé en
base al costo promedio de traslado; mas el costo
promedio de espera y atencion en Medicina Fami-
liar; méas el costo promedio de espera y atencion
en Farmacia; mas el costo promedio de espera y
atencion en Laboratorio.

[Cpt+Cue(mf)+Cua(mf)+C|Je(f)+
Cpa(f)+Cpe(I)+C|Ja(I)] paciente

COu(mf,f,I)paciente solo=

COu(mf,f,I)paciente +
acompafante 1=

[Cut+Cue(mf)+Cpamf+Cpe)+
Cua(f)+Cpe()+Cpa()]paciente+
[Cut+Cue(mf)+Cpamn+Cpe()+
Cua(f)+Cpe()+Cma())acompariante 1

COu(mf,f,I)paciente +
acompafiante 1y 2=

[C|.Jt+Cpe(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+C|.Ja(
+Cue()+Cpa()]paciente+
[C|.Jt+Cpe(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+C|.Ja(
f)+Cpe(l)+C|.Ja(I)]acompaﬁante 1+
[C|.Jt+Cpe(mf)+Cpa(mf)+Cpe(f)+C|.Ja(
f)+Cpe(l)+C|.Ja(I)]acompaﬁante 2

- Costo oportunidad promedio ajustado: Se esti-
mo con el costo oportunidad promedio por servicio
ajustado por el porcentaje de poblacién de pacien-
tes que acuden con o sin acompafantes.

El analisis estadistico incluyé promedios, porcenta-
jes e intervalos de confianza del 95%. Para compa-
raciones se estima la equivalencia de 1$US=12,9
SMXN.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes emba-
razadas fue de 26,75 afos (IC 95%, 26,36-27,14),
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predomina el estado civil casada en 61,4% (IC
95%, 57,10-65,70), ocupacion ama de casa 31,9%
(IC 95%, 26,20-37,60) y empleada 31,0% (IC 95%,
25,30-36,70). El 40,1% (IC 95%, 38,4-45,4) acuden
solas; 52,1% (IC 95%, 47,30-56,90) con un acom-
pafiante, y con dos acompafantes 7,8% (IC 95%,
1,20-14,40).

En el acompafiante 1 predomina la ocupacion
empleado 28% (IC 95%, 20,40-35,60); y en el
acompanfante 2, estudiantes 52,4% (IC 95%, 35,40-
69,40).

En Consulta de Medicina Familiar el costo opor-
tunidad para la paciente es de $46,48 (IC 95%,
41,68-51,27), en el acompanante 1 $49,91 (IC
95%, 41,49-53,39) y en el acompanante 2 $9,84 (IC
95% 4,05-15,99). El costo oportunidad en traslado
espera y atencion para la paciente y acompafantes
en la consulta de Medicina Familiar se presenta en
la Tabla I.

El costo oportunidad en Farmacia para la pa-
ciente es $22,14 (IC 95%, 20,46-23,81), para el
acompanfante 1 $23,93 (IC 95%, 21,43-26,44) y
para el acompanante 2 $7,73 (IC 95% 4,13-11,33).
El costo oportunidad en traslado, espera y atencién
en Farmacia para la paciente y acompafantes se
muestra en la Tabla Il.

En Laboratorio para la paciente el costo opor-
tunidad es de $34,82 (IC 95%, 32,26-37,42), para
el acompanante 1 $38,13 (IC 95% 33,95-42,33) y
acompanante 2 $12,57 (IC 95% 5,1-19,37). El cos-
to oportunidad de traslado espera, atencién y tota-
les muestra en la Tabla lIl.

El costo oportunidad promedio para el escena-
rio de Farmacia cuando la paciente acude sola es
de $22,14, y para el escenario Medicina Familiar,
Farmacia y Laboratorio cuando la paciente acude
con dos acompanantes el costo oportunidad es de
$145,35. En la Tabla IV se presenta el costo oportu-
nidad para las combinaciones de servicios cuando
la paciente acude sola, con un acompafiante o con
dos acompafantes.

El costo oportunidad promedio ajustado por el
porcentaje de pacientes que acuden solas 0 acom-
panadas, es de $77,14 en la Consulta de Medicina
Familiar, de $ 58,64 en Laboratorio y de $104,20 en
Consulta de Medicina familiar, Farmacia y Labora-
torio. Enla Tabla V se presenta el costo oportunidad
para cada uno de las combinaciones de servicios.

DISCUSION

La importancia del estudio del costo oportunidad
de la mujer embarazada radica en el alto nimero de
embarazos que se registran anualmente, aunado a
ello la demanda inducida aunque necesaria en este
grupo, puesto que es incuestionable la importancia

del control prenatal.

Estudiar el costo oportunidad aporta informa-
cién que en un primer momento identifica el pano-
rama desde la perspectiva econémica, informacién
que en un segundo momento puede ser utilizada
por el tomador de decisiones en la planeacién de
los servicios de salud considerando la perspectiva
de la poblacion, perspectiva no muy frecuentemen-
te abordada.

Tradicionalmente el costo de la atencidon se
establece desde el enfoque de la institucién o del
sistema de salud, aunado a ello es una realidad la
tendencia de los sistemas de salud a transferir o
compartir responsabilidad en la atencion del pa-
ciente con la familia o el grupo social cercano. Ante
este panorama resalta la importancia del abordaje
propuesto, en este caso del costo oportunidad es-
pecificamente desde la perspectiva del paciente.

Medir en la embarazada el costo oportunidad a
partir del tiempo empleado en la busqueda y ob-
tencion de la atencién y relacionar este indicador
con el costo del tiempo medido a partir de la remu-
neracion econdmica, pareciera ser una propuesta
congruente. No obstante se puede cuestionar la es-
timacion del costo del tiempo para la poblacion que
no percibe remuneracion econdmica. Sin embargo,
adoptar el costo promedio del tiempo a partir del
ingreso de la poblacion econémicamente activa, o
de la inversion en los escolares o en la guarderia
parece ser la opcion que mejor refleja la realidad.

Calcular el costo oportunidad del traslado, es-
pera y atencion pretende capturar la realidad que
existe en torno a la busqueda y obtencion de la
atencién en una mujer embarazada, no se puede
negar que desde la perspectiva de la paciente es-
tos tres momentos son los que rodean a la atencién
médica. Lo que es materia de discusion es la simi-
litud del costo oportunidad del traslado y la espera
en la Consulta de Medicina Familiar, asi como la
distancia que se amplia en relacion a la espera en
Laboratorio y Farmacia. Esto lo que refleja es la im-
portancia de acercar los servicios de salud al lugar
donde reside la poblacion. Junto a ello es necesario
comentar la relacion entre el costo oportunidad del
traslado y espera, con el costo oportunidad de la
atencion, este Ultimo es menor que los dos prime-
ros. Al respecto se puede decir que el acto médico,
la relacién médico paciente en la cual se establece
el diagndstico, la evaluacién y el plan de manejo,
tiene un costo oportunidad menor al costo oportuni-
dad del resto de las acciones que se requieren para
lograr la atencién, esto puede resultar de inicio con-
tradictorio y absurdo, no obstante parece corres-
ponder a la realidad de la practica de la medicina
publica y privada.
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Tabla IV
COSTO OPORTUNIDAD PROMEDIO POR TIPO DE ESCENARIO DE LA PACIENTE EMBARAZADA Y
SUS ACOMPANANTES
Tipo de escenario Costo oportunidad
promedio
PACIENTE SOLO
Consulta de Medicina Familiar 46,48
Farmacia 22,14
Laboratorio 34,82
Consulta de Medicina Familiar y Farmacia 48,17
Consulta de Medicina Familiar y Laboratorio 60,85
Farmacia y Laboratorio 36,51
Consulta de Medicina Familiar, Farmacia y Laboratorio 62,54
PACIENTE Y ACOMPANANTE 1
Consulta de Medicina Familiar 95,62
Farmacia 44,29
Laboratorio 75,52
Consulta de Medicina Familiar y Farmacia 99,81
Consulta de Medicina Familiar y Laboratorio 126,69
Farmacia y Laboratorio 76,37
Consulta de Medicina Familiar, Farmacia y Laboratorio 130,11
PACIENTE, ACOMPANANTE 1 Y ACOMPANANTE 2
Consulta de Medicina Familiar 106,23
Farmacia 53,80
Laboratorio 85,52
Consulta de Medicina Familiar y Farmacia 109,93
Consulta de Medicina Familiar y Laboratorio 141,65
Farmacia y Laboratorio 89,22
Consulta de Medicina Familiar, Farmacia y Laboratorio 145,35

Las cantidades se expresan en pesos mexicanos.

El costo oportunidad mas alto en Consulta de
Medicina Familiar que en Laboratorio y este mayor
que en Farmacia, se establece en funcién del costo
oportunidad de la espera, lo cual podria controlarse
con el uso de visitas programadas en las cuales se
limitara el tiempo de espera.

Incorporar al estudio el comportamiento de la
poblacién que acude sola o con acompahantes
también se establece con la intencidén de capturar
la realidad de la poblacién embarazada. Es una
verdad la presencia de los acompafantes, ya sean
adultos o menores, en este caso los hijos, la im-

plicacién estriba en el costo oportunidad que se
genera por parte del acompafante, lo cual en teo-
ria incrementa el costo, pero también es necesario
destacar la ganancia secundaria por la presencia
de los acompanantes.

En este contexto se debe destacar el costo
oportunidad mas alto del primer acompanante, el
cual generalmente corresponde a una persona
adulta con actividad remunerada. Ya se ha descrito
que la contribucién econémica de la mujer se esti-
ma insuficientemente debido a que se inserta en el
sector informal de la economia, no obstante esta es
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Tabla V

COSTO OPORTUNIDAD PROMEDIO
AJUSTADO POR TIPO DE ESCENARIO
DE LA PACIENTE EMBARAZADA Y SUS

ACOMPANANTES

Costo oportunidad
promedio ajustado

Tipo de escenario

Consulta de Medicina 77,14
Familiar

Farmacia 37,08
Laboratorio 58,64
Consulta de Medicina

Familiar y Farmacia 79,89
Consulta de Medicina

Familiar y Laboratorio 101,46
Farmacia y Laboratorio 61,39
Consulta de Medicina

Familiar, Farmacia y

Laboratorio 104,20

Las cantidades se expresan en Pesos Mexicano

una realidad que presenta una tendencia al cambio
(14). Este mismo panorama es total opuesto cuan-
do se analiza el ingreso del segundo acompafante
que en la mayoria de los casos corresponde a es-
colar.

Conocer el porcentaje de embarazadas que
acuden solas 0 con uno o dos acompanantes per-
mite estimar el costo oportunidad ajustado. La im-
portancia de éste radica en la posibilidad de esta-
blecer un valor Unico promedio para los servicios
estudiados y en consecuencia estar en posibilidad
de extrapolar este al resto de la poblacion, ello en
la busqueda de identificar el comportamiento pobla-
cional y la planeacion de los servicios de salud.

CONCLUSION

El costo oportunidad en la paciente embaraza-
da, que demanda atencién en primer nivel, tiene
variaciones importantes, las cuales estan determi-
nadas por el numero de servicios que utilice y la
presencia de acompanantes.
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