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Resumen

Los sistemas de salud persiguen dos grandes objetivos: optimizar la salud de la poblacién empleando
el mejor y mas avanzado conocimiento disponible, y minimizar las disparidades asegurando igual
acceso a los beneficios para todos los usuarios.

Se reconoce y acepta que todos los individuos merecen la misma oportunidad para acceder a los
servicios de salud necesarios, lo que se define como equidad.

Hay diferentes barreras para la accesibilidad: administrativas, geograficas, culturales, asistenciales y
por supuesto econdmicas, las que son identificadas por los usuarios.

Las barreras econdémicas son particularmente significativas; el gasto de los hogares en cuidados
médicos es relevante. La existencia de copagos que se relacionen con la utilizacion de los servicios
(tickets para consultas, exdamenes y medicamentos), ademas de constituir una barrera para el acceso
de los servicios asistenciales (en particular los preventivos), provocan mas impacto en los deciles de
menores ingresos.

Con la instauracién del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay se estableciéo una
politica para facilitar el acceso de la atencidn en grupos de poblacidn priorizados (diabéticos,
hipertensos, control del embarazo, mamografia y PAP en la mujer, controles preventivos para
menores de 14 meses, jubilados).

Se busca que el proceso de atencidon no se vea obstaculizado por costo en los copagos y de esta
manera mejorar la accesibilidad y disminuir las inequidades.

Considerando la evidencia referida, y compartiendo la politica anteriormente descrita del MSP, desde
el 10 de enero del 2008, la Institucion de Asistencia Médica Colectiva (CUDAM), decidié como politica
institucional, el no cobro de copagos para los menores de 18 afios que ingresaran a través del Fondo
Nacional de Salud.

El presente trabajo tiene como objetivos evaluar las razones que influyeron en los padres de estos
menores para afiliarlos a CUDAM a partir de la fecha referida y realizar un estudio beneficio/costo en
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relacion a la no existencia de copagos para los medicamentos, de manera de evaluar la
sustentabilidad de esta politica.

Objetivos: 1) Evaluar y cuantificar la importancia de las razones econdmicas en la decisidon que
tomaron los padres de afiliar sus hijos menores de 18 afios a CUDAM entre el 1/01/2008 y el
1/01/2010. 2) Realizar un estudio beneficio/costo de la politica elegida por CUDAM, de no cobrar
tickets moderadores para los medicamentos de los afiliados menores de 18 afios en el periodo
previamente establecido.

Material y Métodos: Se considerd una muestra de 300 menores de 18 afios afiliados a través del
FONASA (total 11.179) a los que se les realiz6 una encuesta telefénica. Se interrogé sobre la
importancia del no cobro de tickets de medicamentos en la decision de afiliar a sus hijos a CUDAM y
posteriormente se realizd un estudio de beneficio/costo, considerandose una situacion real, y otra
hipotética (ésta ultima solamente con los menores que estarian dispuestos a realizar los copagos).
Como beneficios se tomaron las cuotas recibidas (capita mas meta) por los hijos menores de 18 afios
FONASA y como costo, los costos directos mas relevantes de su atencion (pediatria, neonatologia,
enfermeria, medicamentos, laboratorio, radiologia).

Resultados: Al considerar las razones por las cuales los padres eligieron CUDAM para afiliar a sus
hijos encontramos: 1) Porque los padres son socios: 654 puntos. 2) Por la atencion recibida en la
maternidad: 321 puntos. 3) Por la atencién en el control del embarazo: 313 puntos. 4) Por cercania
del policlinico o sanatorio: 601 puntos. 5) Porque los menores de 18 afos tienen los medicamentos sin
costo: 897 puntos. 6) Porque los menores de 18 afios tienen los examenes y consultas médicas sin
costo: 899 puntos.

El 53% (159/300) de los encuestados no hubieran hecho socios a sus hijos si los medicamentos no
hubieran sido gratis.

La relacidon beneficio/costo real (ingresos/egresos), fue de 3,5, en cambio la hipotética (si solo se
hubiera hecho socio el 47% que estaba dispuesto a pagar la cuota), ésta relacién hubiera sido de
2,97.

Conclusiones: Las razones econdmicas son fundamentales en la decisién por parte de los padres, al
momento de elegir CUDAM como prestador de salud.

Dado que la mayoria de los usuarios de CUDAM son de clase baja y media-baja, y sus hijos provienen
de ASSE (Servicio de Salud del Estado) como prestador previo de salud, la no existencia de copagos
es fundamental para poder tener acceso a las prestaciones de la institucion el momento que sea
necesario. El hecho de no cobrar copagos en ninguna de las prestaciones, sin duda ademas de
contribuir a la equidad y mejorar el acceso en éste subgrupo de usuarios, ha sido una decision
econdmicamente sustentable, con una relaciéon beneficio/costo/mes claramente favorable de por si
misma, y en relacién a la teodrica.

Palabras clave: equidad, copagos, salud

Introduccion

Los sistemas de salud persiguen dos grandes objetivos:
optimizar la salud de la poblacién empleando el mejor y
mas avanzado conocimiento disponible, y minimizar las
disparidades asegurando igual acceso a los beneficios para
todos lo usuarios (1). Se debe garantizar que cualquier
paciente tenga la posibilidad de recibir un servicio
adecuado en el momento y lugar adecuado y por el
prestador adecuado.

Se reconoce y acepta que todos los individuos merecen la

misma oportunidad para acceder a los servicios de salud
necesarios, lo que se define como equidad (2), aunque
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esto no siempre ocurre. Al minimizar las inequidades en la
accesibilidad, se contribuye a este acceso igualitario de los
beneficios para todos los usuarios, enfatizando los
conceptos de calidad, relevancia y eficacia (3).

Hay diferentes barreras para la accesibilidad:
administrativas, geograficas, culturales, asistenciales vy
por supuesto econdmicas, las que son identificadas por los
usuarios.

Las barreras econdmicas son particularmente

significativas; el gasto de los hogares en cuidados
médicos es relevante.
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La existencia de copagos que se relacionen con la
utilizaciéon de los servicios (tickets para consultas,
examenes y medicamentos), ademas de constituir una
barrera para el acceso de los servicios asistenciales (en
particular los preventivos), provocan mas impacto en los
deciles de menores ingresos.

En un estudio de inequidad realizado en Inglaterra para el
uso de los servicios de salud, encontraron que la
utilizacién de los servicios médicos esta relacionada con el
ingreso, la raza, y la educacién (4). En Uruguay al
considerar adultos mayores (5) los resultados indican que
existe inequidad a favor de los estratos socioecondmicos
mas altos en el acceso a consultas médicas, en la calidad
de dicho acceso y en el uso de servicios preventivos.

En un estudio realizado para el MSP en nuestro pais (6)
(Equipos Mori 2005), se encontré que los usuarios de las
IAMC (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva) tenian
dificultades econdmicas para el acceso a los
medicamentos recetados por los médicos tratantes; solo
el 30 % podia afrontar con facilidad el costo del ticket,
mientras que un 20 % declaraba que no podia o lo hacia
con suma dificultad y el 40 % lo hacia en forma ajustada

(4).

Con la instauracién del nuevo Sistema Nacional Integrado
de Salud en Uruguay (7, 8, 9), se establecié una politica
para facilitar el acceso de la atencion en grupos de
poblacion priorizados (diabéticos, hipertensos, control del
embarazo, mamografia y PAP en la mujer, controles
preventivos para menores de 14 meses, jubilados) (10,
11, 12, 13); con lo anterior se busca que el proceso de
atencidn no se vea obstaculizado por costo en los copagos
y de esta manera mejorar la accesibilidad y disminuir las
inequidades.

Considerando la evidencia referida, y compartiendo la
politica anteriormente descrita del MSP, desde el 1° de
enero del 2008 (fecha a partir de la cual se incorporaron
los hijos menores de 18 afios de los trabajadores al Fondo
Nacional de Salud), la Institucidn de Asistencia Médica
Colectiva CUDAM, decidié como politica institucional, el no
cobro de copagos para los menores de 18 afios que
ingresaran a través del Fondo Nacional de Salud
(FONASA).

Lo anterior tuvo 2 objetivos principales:

1) Facilitar la accesibilidad de los menores de 18 afios a
los servicios de la Institucidn.

2) Lograr la afiliacion de los usuarios FONASA de estos
grupos de edad en las zonas de influencia de CUDAM
(zonas oeste y noroeste de Montevideo, con usuarios de
niveles socioecondmicos bajo y medio-bajo).

Desde el 1° de enero del 2008, al 1° de enero del 2010
ingresaron a CUDAM 11.179 hijos de trabajadores
menores de 18 afios a través del FONASA.

El presente trabajo tiene como objetivos evaluar las
razones que influyeron en los padres de estos menores
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para afiliarlos a CUDAM vy realizar un estudio
beneficio/costo en relacién a la no existencia de copagos
para los medicamentos, de manera de evaluar la
sustentabilidad de esta politica

Objetivos

e Evaluar y cuantificar la importancia de las razones
econémicas en la decisidon que tomaron los padres de
afiliar sus hijos menores de 18 afios a CUDAM entre el
1/01/2008 y el 1/01/2010.

e Realizar un estudio beneficio/costo de la politica elegida
por CUDAM, de no cobrar tickets moderadores para los
medicamentos de los afiliados menores de 18 afios en
el periodo previamente establecido.

Materiales

Criterios de inclusion: menores de 18 afos afiliados
FONASA a CUDAM entre el 1° de enero del 2008 y el 1°
de enero del 2010.

Muestra: 300 menores de 18 afios afiliados a través del
FONASA.

Encuesta: la encuesta fue realizada en forma telefénica
en todos los casos. Se interrogaron 6 opciones por las
cuales los padres podian haber elegido CUDAM para afiliar
a sus hijos; en cada una de estas se les aplicé una escala
visual analoga (VAS) entre 0 y 10 puntos (0 ninguna
importancia, 10 fue fundamental para su eleccion).

Para el cdlculo del puntaje resultante de cada opcion,
multiplicamos los puntajes elegidos por los porcentajes
obtenidos para <cada opcion de cada pregunta;
posteriormente sumamos los resultados correspondientes
a cada pregunta. De esta manera cada respuesta tenia
una posibilidad de puntaje entre 0 y 1000. Posteriormente
se interrogd sobre la importancia del no cobro de tickets
de medicamentos en la decisién de afiliar a sus hijos a
CUDAM.

Para el calculo del beneficio-costo, haremos:

1. Una relacién beneficio/costo/mensual real (con el total
de los 11.179 menores FONASA), considerando como
beneficios las cuotas recibidas (capita mas meta) por
los hijos menores de 18 afios FONASA y como costo,
los costos directos mas relevantes de su atencién
(pediatria, neonatologia, enfermeria, medicamentos,
laboratorio, radiologia).

2. Una relaciéon beneficio/costo/mensual tedrica, con el
porcentaje de los hijos menores de 18 afios FONASA
que hubieran ingresado como socios si se hubiera
cobrado ticket moderador de $89 por los
medicamentos. En este caso a los ingresos por cuota,
le afiadimos el ingreso por el cobro tedrico de los
tickets de los medicamentos. Para el costo tedrico,
calculamos los costos directos previos, mas los costos
directos tedricos del porcentaje de menores de 18 afios
que hubiera ingresado en caso de tener que pagar
ticket moderador por los medicamentos.
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3. Para los valores reales de egresos e ingresos,
consideramos un promedio de los meses de julio a
diciembre del 2009.

4. Para los gastos fijos previos, se consideré un promedio
de los meses de julio a diciembre del 2007.

Para lo anterior consideramos:

5. Honorarios enfermeria: se calculé el porcentaje
destinado a los menores de 18 afos del total de gastos
de enfermeria/mes. Se relaciond el porcentaje de dias
cama ocupados por menores 18 afios/dias cama
ocupados total/mes, mas el porcentaje de usuarios
menores de 18 afilos que consultaron en
policlinica/total de usuarios que consultaron en
policlinica/mes.

6. Laboratorio y radiologia (honorarios e insumos): se
utilizaron los porcentajes de UVR gastadas en menores
de 18 afos/ total de UVR gastadas/mes.

7. Gasto de medicamentos: se utilizd el supuesto que
éste se distribuia uniformemente entre los distintos
grupos de edad, en usuarios menores de 18 afios.

8. Para el cdlculo de los ingresos teodrico: se utilizé el
supuesto que los menores que ingresaban y aquellos
que no, se distribuian uniformemente entre los
distintos grupos de edad.

9. Para el cdlculo del ingreso por medicamentos: se le
restd al ticket cobrado tedrico, el valor del timbre
profesional ($14) y el 10% del IVA.

Resultados

En un total de 300 encuestas, ésta fue contestada por el
padre en 177 oportunidades (59%) y en las restantes 123
por la madre (41%). La media de edad del jefe de familia
de los hogares encuestados fue de 34 afos y 8 meses. Al
considerar el nivel educativo, 20% (60/300) tenia
primaria (completa o incompleta), el 79% (237/300) tenia
secundaria (completa o incompleta), y el 1% (3/300) nivel
terciario de educacién. El 84% (222/300) de los padres
estaban afiliados a CUDAM. En un 55% (165/300) de los
hogares, tenian otro hijo menor de 18 afios: el 90,9 % de
los cuales (150/165) eran afiliados de CUDAM.

Al considerar las razones por las cuales los padres

eligieron CUDAM para afiliar a sus hijos encontramos:

1. Porque los padres son socios: 654 puntos.

2. Por la atencién recibida en la maternidad: 321 puntos.

3. Por la atenciéon en el control del embarazo: 313
puntos.

4. Por cercania del policlinico o sanatorio: 601 puntos.

5. Porque los menores de 18 afos tienen los
medicamentos sin costo: 897 puntos.

6. Porque los menores de 18 afos tienen los examenes y
consultas médicas sin costo: 899 puntos.

Porcentajes de preferencia para afiliacién:

El 53% (159/300) de los encuestados no hubieran hecho
socios a sus hijos si los medicamentos no hubieran sido
gratis. El otro 47% estaria dispuesto a realizar el copago
de los medicamentos al valor para usuarios FONASA de
CUDAM ($89).
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No hubo relacidn estadisticamente significativa entre tener
otro hijo menor de 18 afios y la decisién tedrica de no
hacer socio a sus hijos por tener que realizar copagos en
los medicamentos.

En cuanto al calculo del costo/beneficio tenemos (egresos
mensuales) en Figura 1.

Ingresos mensuales en Figura 2.

a) Si establecemos la relacién beneficio / costo, real
(mes), tenemos: $ 8.309.029 = 3,5. 2.365.764

b) Si establecemos relaciéon beneficio / costo, teodrica
(mes), tenemos: $ 4.363.139 =2,97 1.465.984

Si en lugar de relacionar el cociente, relacionamos:
8.309.029-2.365.764= $

a) Diferencia real
5.943.265/mes

b) Diferencia  tedrica: 4.363.139-1.465.984=
2.897.155/mes

Discusion/Conclusiones

Las razones econdmicas son fundamentales en la decision
por parte de los padres, al momento de elegir CUDAM
como prestador de salud.

En su importancia representan casi el triple en referencia
a la experiencia personal de asistencia en el control del
embarazo y en la maternidad, y un 50% mas, si
consideramos la comodidad de la cercania y el hecho de
ser el padre/madre socio de CUDAM.

Dado que la mayoria de los usuarios de CUDAM son de
clase baja y media-baja, y sus hijos provienen de ASSE
como prestador previo de salud, la no existencia de
copagos es fundamental para poder tener acceso a las
prestaciones de la institucion el momento que sea
necesario.

Lo anterior se vio confirmado plenamente, al existir un
53% de actuales socios menores de 18 afos FONASSA,
que de haber tickets pagos de medicamentos ($89), no
hubieran elegido CUDAM como prestador de salud.

Dadas las necesidades econdmicas de este grupo de
poblacion, optan por la seguridad de la no realizacion de
copagos; de ésta manera sienten que no van a limitar a
sus hijos el acceso a las prestaciones sanitarias por
razones econdmicas derivadas de su ingreso.

El hecho de no cobrar copagos en ninguna de las
prestaciones, sin duda ademds de contribuir a la equidad
y mejorar el acceso en éste subgrupo de usuarios, ha sido
una decision econdémicamente sustentable, con una
relacion beneficio/costo/mes claramente favorable de por
si misma, y en relacion a la tedrica.

Es posible aplicar politicas en grupos de poblacion
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priorizados que disminuyan las barreras econdmicas para
acceder a los sistemas de salud, priorizando el acceso
igualitario, eficacia, calidad y que sean econdmicamente
sustentables.
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Figuras
Egresos Egresos
(reales) (teoricos)
Pediarrtz y Neoatologia $102.447 $TR.62 Gasto fijo previo + 47 0%
costo anadido
Esfermerta {iax/'cama y sxwarios gue $ o5 $492468 Gasto fijo previo + 47 %%
cozzultaroe policlieica) costo anadido
Laboramrio (besoraries) LVR $BM3 UVR 47 %
$10830
Radiclozia (bozomries) VR $21.364 UVR 47 0%
$10041
Medic mentes $35449 47 0o del zasto
$166.392
Laberamrio (reacives) UVR 330933 UVR47 %
$4685
Radolors Gmemon) UVR $6746 UVR 47 %
33171
Laboraorio extereo UVR facrerade 39968 TVR47 %
34685
Radiclozta exerzo UVR facurade $87310 TVR47 %
$41036
Total $2.365.764 | S 1.465.984
Figura 1
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REALES TEORICOS
INGRESOS CUOTA (| $8300.020 $3.905.244 (47 %)
CAPITA+META)
TICKETS 50 $ 457.895
MEDICAMENTOS
TOTAL $ 8.309.020 $ 4.363.139
Figura 2
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