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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES 

 

Introducción: El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en Uruguay ha sido 

fundamental para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad para toda la 

población. En los últimos años ha surgido una modalidad de servicios diferenciales, 

conocidos como servicios VIP, que ofrecen atención personalizada casi inmediata 

y beneficios adicionales a aquellos pacientes que pueden costearlos. Esta 

diferenciación ha generado un debate sobre su impacto en la equidad y la calidad 

del sistema de salud.  

Objetivo: Conocer la percepción de los médicos respecto a cómo los servicios VIP 

afectan los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud en 

Uruguay, 2024.  

Materiales y métodos:  Este trabajo se basa en la realización de un estudio 

observacional de corte transversal. En este trabajo se incluyeron médicos que 

ejercen esta profesión en el territorio uruguayo en el año 2024, ya sea en el ámbito 

público o privado. Estos se obtuvieron a través de una encuesta online con 

preguntas múltiple opción. La herramienta informática que utilizamos para 

recopilar la información fue Lime Survey. Los datos fueron procesados y 

analizados en el programa Excel. 

Resultados: 502 profesionales médicos respondieron la encuesta, de los cuales 

71,3% eran mujeres, más del 50% eran mayores a 49 años, 79,5% trabajaban 

en especialidades médicas y un 61,8% ejerce su profesión en Montevideo. Se 

observó que un 79,5% si conocía los principios rectores del SNIS. En relación a la 

percepción de los médicos sobre los servicios diferenciales en el SNIS, mas de la 

mitad (54,8%) cree que tienen un impacto negativo en la equidad en el acceso a 

la atención médica. Finalmente se constató que la gran mayoría de los 

encuestados (82,5%) piensa que los servicios VIP dentro del SNIS deberían de 

ser regulados. 

Conclusiones: La falla en el funcionamiento del sistema de salud parece ser la 

causa del advenimiento de los Servicios VIP dentro del SNIS según nuestros 

encuestados. Sin embargo, la implementación de dichos servicios parecería 

profundizar la inequidad y desigualdad en el acceso a los sistemas de salud. En 

vistas a un futuro más claro, la implementación de dichos servicios debería ser 

tema de discusión y debate, poniendo sobre la mesa si dichos servicios deberían 

de ser regulados o no. Finalmente comprender que existe un conflicto ético y moral 
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en la práctica médica al brindar dichos servicios diferenciales 

Palabras Claves: Servicios diferenciales, equidad, eficiencia, acceso, Sistema de 

Salud. 

 

SUMMARY AND KEY WORDS: 

 

Introduction: The National Integrated Health System (SNIS) in Uruguay has 

been fundamental to guarantee access to quality health services for the entire 

population. In recent years, a modality of differential services has emerged, known 

as VIP services, that offer almost immediate personalized attention and additional 

benefits to those patients who can afford them. This differentiation has generated 

a debate about its impact on equity and the quality of the health system. 

Objective: To know the perception of doctors regarding how VIP services affect 

the guiding principles of the National Integrated Health System in Uruguay, 2024. 

Materials and methods: This work is based on the realization of a cross-sectional 

observational study. This work included doctors who practice this profession in 

Uruguayan territory in 2024, either in the public or private sector. These will be 

obtained through an online survey with multiple option questions. The computer 

tool we will use to collect the information is Lime Survey. The data will be 

processed and analyzed in the Excel program. 

Results: 502 medical professionals responded to the survey, of which 71.3% were 

women, more than 50% were over 49 years old, 79.5% worked in medical 

specialties and 61.8% practiced their profession in Montevideo. It was observed 

that 79.5% did know the guiding principles of the SNIS. In relation to the 

perception of doctors about the differential services in the SNIS, more than half 

(54.8%) believe that they have a negative impact on equity in access to medical 

care. Finally, it was found that the vast majority of respondents (82.5%) think 

that VIP services within the SNIS should be regulated. 

Conclusions: The failure in the functioning of the health system seems to be the 

cause of the advent of VIP Services within the SNIS according to our respondents. 

However, the implementation of such services would seem to deepen inequity and 

inequality in access to health systems. In view of a clearer future, the 

implementation of these services should be a topic of discussion and debate, 

putting on the table whether these services should be regulated or not. Finally, 

understand that there is an ethical and moral conflict in medical practice when 
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providing these differential services. 

Keywords: Differential services, equity, efficiency, access, Health System. 
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INTRODUCCIÓN 

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en Uruguay ha sido fundamental 

para garantizar el acceso a servicios de salud de calidad para toda la población. 

En los últimos años ha aumentado la oferta de servicios diferenciales, conocidos 

como servicios “VIP”, que ofrecen atención personalizada casi inmediata y 

beneficios adicionales a aquellos beneficiarios del sistema que los pueden costear. 

Esta diferenciación ha generado un debate sobre su impacto en la equidad y la 

calidad del sistema de salud.  

La investigación se centra en la percepción de los médicos uruguayos sobre el 

efecto de los servicios diferenciales en el SNIS. La perspectiva de los profesionales 

de la salud es crucial para entender cómo estas prácticas influyen en la dinámica 

del sistema sanitario, la relación médico-paciente, la gestión institucional y la 

calidad de atención. A través de sus puntos de vista, se buscará analizar las 

opiniones y experiencias de los médicos, identificando posibles ventajas y 

desventajas de la implementación de servicios diferenciales en el contexto de un 

sistema de salud, sustentado en principios como la solidaridad, equidad y 

accesibilidad, que entendemos podrían verse vulnerados al existir este tipo de 

servicios que no cuentan en la actualidad con un marco regulatorio. 

Antecedentes 

 

El término “servicios VIP” proviene del inglés acuñado por W.Churchill, que 

significa “Very Important Person” a toda aquella persona de considerable prestigio 

que demanda un trato especial por su influencia y/o poder en  ámbitos sociales, 

políticos o económicos(1). 

Para catalogar a alguien como “VIP” no es necesario ser una persona relevante y 

de interés público, es decir que no es exclusivo de individuos reconocidos e 

importantes. En este contexto, cualquier persona con los medios económicos 

necesarios sería catalogada como VIP, dejando relegado al resto de la población 

como no VIP. 

En este trabajo nos referimos a una persona VIP en el ámbito de la salud, por lo 

tanto, lo llamaremos “usuario VIP”. En este caso, por determinado monto de 

dinero se obtienen servicios diferenciales en la atención de salud, marcando una 
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diferencia con las personas que reciben atención estándar. 

 

A nivel mundial y tomando como referencia dos polos económicos y políticos 

opuestos como lo son China y Estados Unidos (en adelante USA), encontramos 

que la aparición de los servicios VIP se da en un contexto similar. La elevada 

presión económica bajo la cual los hospitales funcionan ha llevado a reorganizarse 

y planear nuevas formas de generar ingresos. La oferta de servicios VIP surge 

como una modalidad que le permitiría a los hospitales enriquecerse con un selecto 

grupo de pacientes, y con dicho enriquecimiento financiar las prácticas médicas 

que no son pagadas por el resto de la población.  

A pesar de esto, esta práctica ha recibido críticas, tanto desde una perspectiva 

económica como ética. En un estudio (2) realizado en varias provincias del oeste 

de China, se llega a la conclusión que aquellos hospitales que brindan servicios 

VIP no solo empeoran la calidad de los servicios médicos que brindan, sino que 

también sus ingresos y potencial económico se vieron perjudicados en 

comparación con los hospitales que no ofrecen estos servicios. Similares son las 

conclusiones a las que llegan en otro estudio (3) realizado en un Hospital 

Universitario en China que brinda servicios VIP. Aquí no solo encuentran un dilema 

económico, sino que se cuestionan cuáles son los preceptos éticos y legales por 

los cuales tendría que regirse un sistema de servicios VIP. 

 

En USA el problema parece ser el mismo. Mientras que existen opiniones que 

defienden la instauración de dichas prácticas VIP argumentando que aumenta la 

calidad del tiempo médico-paciente y por ende el resultado exitoso en el proceso 

salud-enfermedad, también existen voces críticas que esgrimen sobre el problema 

ético que recae en dichas prácticas y la constante idea de segregación, clasismo 

y racismo que apoya dicha práctica diferencial.  

 

Un punto fundamental para entender el surgimiento de dichas prácticas en USA 

es comprender en el sistema económico en el que dicho servicio se desarrolla. 

Inevitablemente el capitalismo y consumismo en el que está inmerso el sistema 

sanitario obliga a las clínicas y médicos a buscar formas de subsistir en un mercado 

determinado por el manejo de los costos y precios, llevando indefectiblemente a 

la mercantilización de la salud (4). Asimismo, la internalización de dicha práctica 

no solo tiene un impacto instantáneo sobre las personas que quieren acceder al 
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servicio de salud en determinado tiempo, sino que perpetúa la idea de que las 

necesidades de una persona VIP es más importante que las necesidades de una 

persona no VIP y por ende merece ser tratado antes.  

 

En la práctica si se trata a una persona como VIP, inevitablemente por contraparte 

las demás serán personas no importantes, disrumpiendo de forma drástica el 

código ético y moral de todo profesional de la salud (5,6). Sin embargo, es de suma 

importancia comprender cuales son los factores o las carencias de un sistema de 

salud para provocar la necesidad en las personas de pagar por un servicio que ya 

puede estar cubierto.  

 

En una revisión sistemática (Steigenberger, C et al), los autores analizan cuales 

son los determinantes que influyen en la decisión de pagar por un servicio médico 

ya cubierto en Alemania, y los catalogan como pacientes con “voluntad para 

pagar”.  En dicha revisión se arriba a la conclusión de que la “voluntad para pagar” 

está influenciada por 22 determinantes separados en 5 grandes grupos que son: 

“características sociodemográficas”, “riesgo percibido”, “beneficio percibido”, 

“barreras percibidas” y “otra información”.  

De este trabajo se desprende la noción de cuál es el valor percibido del servicio 

sanitario para una sociedad, como también la intrincada relación causa y efecto 

de la que nace la necesidad de pagar por un servicio previamente cubierto (7).  

Siguiendo la línea de comprensión, del surgimiento de dichas prácticas 

diferenciales, en un artículo de la American Journal of Law & Medicine (8) del 2009 

se argumenta que la sobrecarga laboral en los equipos médicos, los bajos salarios 

de los médicos en el primer nivel de atención y el “burn out” que esto genera, 

lleva a los médicos a buscar formas más profesionales y mejor remuneradas en 

función de sus expectativas. También se destaca que hasta un 47% de los 

entrevistados habían perdido el interés por la medicina y una cifra aún mayor 

padecían de ánimo deteriorado (8). Aunque el artículo data del 2009, se puede 

comprender cuales son los factores que podrían justificar el advenimiento de 

dichos servicios a nivel regional y local.  

 

La situación en Canadá es distinta, porque se encuentra prohibida la venta de 

servicios médicos ya incluidos en el “Canada Health Act”. De acuerdo con la 

legislación federal del Canadá que regula el seguro de atención de salud, 
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financiado con fondos públicos, se establecen sanciones económicas en caso de 

incumplimientos. Sin embargo, todo servicio o prestación de salud que quede por 

fuera puede ser ofrecido y pagado sin multa. Esto ha provocado un crecimiento 

acelerado de las clínicas boutiques a nivel urbano, desplazando y mercantilizando 

la salud bajo diversos rótulos que publicitan a dichas clínicas como servicios 

personalizados, rápidos y seguros. Se pone de manifiesto que, aún con años de 

inversión pública y regulación, el sistema de salud ha fallado en brindar servicios 

cálidos, efectivos y personalizados (9). 

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan importantes desafíos debido a 

la segmentación y desigualdad inherentes en sus estructuras sociales (10). Esta 

situación ha propiciado el surgimiento de servicios de salud diferenciados, donde 

los sectores más privilegiados de la población acceden a opciones más exclusivas, 

como los llamados servicios "VIP" o seguros de salud privados, mientras que la 

población más vulnerable depende de sistemas de salud públicos con recursos 

limitados (11).  

Un claro ejemplo de esta dinámica es Brasil, donde más de uno de cada cuatro 

brasileños cuenta con un seguro médico privado, conocido como "salud 

complementaria", a pesar de que cubre en gran medida los mismos 

procedimientos médicos que el Sistema Único de Salud (SUS). Sin embargo, 

aquellos que poseen un seguro privado suelen utilizar el SUS en casos 

excepcionales, representando solo el 13% de las veces que reciben atención 

médica. Para los asegurados privados, el SUS desempeña un papel secundario, 

mientras que el sistema privado ofrece acceso más rápido y opciones de elección 

de proveedores de atención médica (12). Esta situación refleja una de las principales 

críticas al sistema: la coexistencia de sistemas paralelos refuerza las 

desigualdades sociales y restringe el acceso universal y equitativo a los servicios 

de salud, contradiciendo el principio de universalidad del SUS (10).  

El modelo brasileño es ilustrativo de un fenómeno más amplio en América Latina, 

donde la atención de salud se encuentra segmentada en diferentes niveles según 

la capacidad económica de la población. En este contexto, se destaca que los 

sistemas de salud públicos a menudo exigen pagos que empobrecen aún más a 

los sectores más desfavorecidos (11). A lo largo de la región, esta segmentación 

puede observarse en la coexistencia de una seguridad social bien financiada, 
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orientada a los trabajadores formales, y un sistema público más precario, 

gestionado por los Ministerios de Salud, que atiende a las poblaciones pobres y 

vulnerables (10).  

Esta segregación en los sistemas de salud refleja las profundas desigualdades 

económicas y sociales en la región, donde el acceso a servicios médicos de calidad 

sigue siendo un privilegio de las clases altas (11). La esperanza de que el 

crecimiento económico resultaría en una formalización rápida de la economía y, 

por ende, en una expansión del acceso a la salud, no se ha cumplido de manera 

equitativa en muchos países. A pesar de los avances en la expectativa de vida y 

otras mejoras sanitarias, la fragmentación de los sistemas de salud se percibe 

como un obstáculo para garantizar el derecho a la salud, tal como lo estipulan las 

legislaciones de varios países latinoamericanos (10).  

Los estudios sobre las dobles coberturas que explican el uso del sistema público 

por parte de aquellos que cuentan con seguros privados, sugieren que las políticas 

restrictivas de los seguros y la limitada disponibilidad son factores claves que 

obligan a los asegurados privados a recurrir a los servicios públicos. De esta 

manera, los sistemas privados, a pesar de aliviar parcialmente la carga sobre los 

servicios públicos, también exacerban las inequidades al proporcionar un acceso 

privilegiado y restringido a ciertos sectores de la sociedad (12).  

Las reformas de los sistemas de salud y la búsqueda de una cobertura sanitaria 

universal han tomado diferentes rutas en países como Argentina, Chile y México, 

en un intento de superar esta segmentación histórica (11). Estos intentos han 

incluido la unificación de los fondos para financiar tanto la seguridad social como 

los servicios del Ministerio de Salud, el fomento de la libre elección de proveedores 

y aseguradoras, y la ampliación de servicios para las poblaciones más 

desfavorecidas. Sin embargo, los avances en estas reformas no han sido 

uniformes, y las barreras estructurales para la equidad en salud persisten en gran 

parte de la región (10).  

En este contexto, los servicios VIP y los seguros privados, aunque brindan una 

opción alternativa para quienes pueden pagarlos, también refuerzan una dualidad 

en el acceso a la salud, perpetuando la desigualdad social en América Latina.  
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El sistema de salud de Chile está conformado por un régimen público a cargo del 

Fondo Nacional de Salud (FONASA) y un régimen privado de Instituciones de Salud 

Previsional (ISAPRES). La existencia del Acceso Universal a Garantías Explícitas 

(AUGE), comparable con el Plan Integral de Atención en Salud (PIAS) en el 

Uruguay, engloba las prestaciones que debe ofrecer el sistema de salud de ese 

país para tratar de las enfermedades más prevalentes. Un estudio sobre la equidad 

del sistema chileno llevado a cabo por Frenz, P. et. al. (13)  muestra que si bien las 

consultas en salud, a nivel general, no muestran diferencia entre los usuarios de 

ISAPRES y FONASA, hay desigualdades en cuanto a la atención basadas en edad, 

género, etnia, pero sobre todo por ingresos. El estudio mostró que los usuarios de 

mayores ingresos utilizan los servicios de especialistas con mayor frecuencia que 

los de menores ingresos, tendencia que se invierte si hablamos de los servicios de 

emergencia. También muestra que los usuarios de menores ingresos con 

patologías sin atención manifiestan como causa principal el no tener dinero para 

hacerlo, en una proporción considerablemente mayor que los de mayores 

ingresos. Otros motivos manifestados por los usuarios son los relacionados al 

sistema de salud en sí mismo, como la dificultad para conseguir consulta o los 

tiempos de espera. Esto muestra la misma inclinación con respecto a los tipos de 

usuarios, que la causa anteriormente mencionada.  

 

El sistema de salud de Chile al igual que los servicios VIP en nuestro país ofrecen 

menores tiempos de espera en atención y mayor variedad de servicios, pero a un 

costo más elevado. Si bien ambos sistemas buscan garantizar el acceso a la 

atención médica, los principios rectores en el SNIS como la equidad se ven 

afectados. Esto lleva a que parte de la población pueda tomar la decisión de optar 

por la modalidad VIP para recibir una atención diferencial. Uruguay al igual que 

en Chile enfrenta desafíos como la desigualdad y la inequidad. En vistas a este 

desafío se han intentado alternativas a estos problemas, se evidencia que las 

personas con mayor capacidad de pago pueden acceder a un servicio de salud de 

mayor calidad, en tiempos de espera, internaciones, estudios, entre otros.  

 

Argentina tiene un sistema de salud fragmentado y segmentado, dividido en tres 

grandes sectores: el público, la seguridad social y el privado, como se encuentra 

en muchos países latinoamericanos (14). El sector público, financiado por 

impuestos, está descentralizado en las provincias, lo que otorga al Ministerio de 
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Salud federal un papel bastante limitado (pero estratégico) en la gestión de la 

política sanitaria nacional (15). Los fondos de salud pública generalmente fluyen de 

los presupuestos nacionales a las provincias sin condiciones, lo que deja al 

Ministerio de Salud central con poca influencia para mejorar la eficiencia o la 

rendición de cuentas, o incluso influir en el gasto sanitario provincial (16).  A 

excepción de un conjunto acotado de hospitales nacionales terciarios de alta 

tecnología, todos los hospitales públicos y centros de atención primaria pertenecen 

a las provincias o municipios (14). Dado que todos los habitantes de Argentina 

tienen derecho a recibir atención médica de las instalaciones públicas, en su 

mayoría a demanda, el sector público actúa como un reaseguro para los planes 

de seguro de salud (tanto de seguridad social como privados), manteniendo así 

un flujo de atención gratuita para toda la población, incluida la población 

asegurada (15). Todos los ciudadanos y residentes argentinos, incluidos los 

trabajadores extranjeros o los turistas, pueden obtener atención médica gratuita 

en el país (16). Además, los hospitales públicos a veces son utilizados por personas 

aseguradas que requieren procedimientos diagnósticos o terapéuticos más 

complejos y costosos (15). Esto crea un subsidio cruzado no medido del subsistema 

público a los fondos de salud de la seguridad social, porque la mayoría de los 

establecimientos de salud públicos carecen de los sistemas de información para 

identificar a los beneficiarios de la seguridad social que reciben atención, así como 

de la capacidad necesaria para facturar los servicios de salud en los hospitales y 

centros de atención primaria (16).  

 

En Argentina existe una sobreutilización del subsector público que provocó que las 

obras sociales establecieran copagos que limitan el acceso, generando inequidad 

en el sistema, con un mayor gasto de recurso y mayor exigencia a los 

profesionales. Los médicos se encuentran disconformes con la remuneración 

recibida por lo tanto solicitan los llamados pagos "plus", que deben ser realizados 

por los beneficiarios de las obras sociales al momento de recibir atención, esto 

influye en la necesidad de las personas de bajos recursos de acudir al sector 

público (14). 

 

La inequidad en la distribución de fondos implica diferencias en la atención y 

plantea la necesidad de reducir las diferencias para lograr una cobertura universal. 
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La forma de financiamiento del sistema de salud, centrado en hospitales, 

determina un primer nivel de atención poco desarrollado. 

En suma, existen problemas en la atención a la salud a nivel público, tanto 

financieros como en la calidad de atención, falta de orientación en atención 

primaria e inequidad en la atención, perjudicando a las provincias pobres. En el 

sector privado se ofrecen servicios con diferente nivel de cobertura según el 

precio, lo cual crea desigualdad en función de la capacidad de pago de los afiliados, 

profundizando aún más las diferencias entre la clase media baja y alta (16). 

 

En Uruguay los servicios diferenciados se ofrecen dentro del Sistema Nacional 

Integrado de Salud (SNIS) el cual surge en el año 2007 con la promulgación de la 

Ley N.º 18.211, planteando el acceso a servicios integrales de salud a todos los 

habitantes. Según el artículo 3 de la citada Ley los principios rectores son:  

A. La promoción de la salud con énfasis en los factores determinantes del 

entorno y los estilos de vida de la población. 

B. La intersectorialidad de las políticas de salud respecto del conjunto de 

las políticas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la población.  

C. La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los 

servicios de salud.  

D. La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.  

E. La orientación preventiva, integral y de contenido humanista.  

F. La calidad integral de la atención que, de acuerdo con normas técnicas y 

protocolos de actuación, respete los principios de la bioética y los derechos 

humanos de los usuarios.  

G. El respeto al derecho de los usuarios a la decisión informada sobre su 

situación de salud.  

H. La elección informada de prestadores de servicios de salud por parte de 

los usuarios.  

I. La participación social de trabajadores y usuarios (17). 

 

El SNIS se organiza en distintos niveles de atención. El primer nivel permite 

resolver problemas que requieren menores recursos tecnológicos y que se 

presentan en alta frecuencia. En el segundo nivel se incluye la resolución de 

problemas menos frecuentes y que requieren más recursos y procedimientos más 

complejos, ubicados principalmente a nivel hospitalario. El tercer nivel es en donde 
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se resuelven las patologías menos frecuentes, que requieren un mayor nivel de 

complejidad de servicios y tecnologías de mayor costo (18). 

 

El sistema está integrado por instituciones públicas y privadas que brindan 

prestaciones estipuladas en un plan de beneficios denominado Plan Integral de 

Atención a la Salud (PIAS). El PIAS es un listado positivo de prestaciones 

explícitas, desarrollado para establecer a qué prestaciones tiene derecho los 

usuarios del sistema, y al cual están obligado a brindar los distintos prestadores 

integrales del SNIS. El PIAS incluye medicamentos, procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos, dispositivos, programas y modalidades de atención (19). 

 

El financiamiento de estos servicios se realiza mediante el Seguro Nacional de 

Salud (SNS), que es financiado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA). 

Cada beneficiario aporta un porcentaje de su salario determinado por sus ingresos 

y composición familiar. A su vez los prestadores integrales, reciben un pago 

mensual según edad y sexo de sus usuarios. Es un sistema de financiamiento 

solidario, ya que quienes tienen mayores ingresos cubren a los de menores 

ingresos y los sanos aportan por los enfermos (19). 

 

En el marco de este esquema de solidaridad es que aparecen los servicios 

diferenciales en las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) en el 

Uruguay. En los últimos años dicha oferta de servicios a generado diverso tipo de 

controversia ya que, para ciertas personas, la oferta del trato VIP conlleva violar 

varios supuestos éticos sustentados por los principios rectores del SNIS.  

Los médicos son actores fundamentales en el correcto desarrollo de la atención a 

la salud y forman parte de los equipos de salud que dan garantías de equidad y 

universalidad en el acceso, entendemos como fundamental comprender cuál es la 

percepción del personal médico respecto a los servicios VIP. 

 

 

 

 

 

  



16 

OBJETIVOS 

 

General: 

Conocer la percepción de los médicos respecto a cómo los servicios VIP afectan 

los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay, 2024. 

 

Específicos:  

1. Describir las características de los profesionales médicos en función de 

edad, género, subsector de desempeño, especialidad. 

2. Explorar el conocimiento que tienen los profesionales médicos sobre la 

oferta de los servicios VIP en el SNIS.  

3. Describir la opinión de los médicos con respecto al efecto de los servicios 

diferenciados sobre los principios rectores del SNIS. 
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METODOLOGÍA 

 

Se llevó a cabo un estudio de tipo observacional descriptivo transversal con 

recolección de datos mediante encuesta. La población de estudio fueron los 

profesionales médicos que se encontraban en actividad al momento de la 

encuesta. 

 

Se realizó un muestreo no probabilístico por bola de nieve. Se formó una red de 

contactos a partir de colaboradores clave iniciales, que fuesen profesionales 

médicos en actividad, en el ámbito público y privado, de Montevideo y del interior 

del país.  

Se elaboró un cuestionario de 20 preguntas que incluyó aspectos generales con el 

fin de caracterizar a la población (edad, sexo, entre otros), y se realizaron 

preguntas específicas relacionadas a la percepción de los servicios VIP en 

particular. (Ver Anexo).  

 

Se realizó la encuesta en formato digital utilizando la plataforma Limesurvey, se 

eligió esta herramienta, ya que brinda mayores garantías de la seguridad y 

protección de la información. Previo al inicio de la encuesta web se solicitará el 

consentimiento informado que era necesario aceptar para poder ingresar a la 

encuesta. 

 

La encuesta fue enviada por WhatsApp. Se definió el período entre el 20 de agosto 

y el 20 de septiembre de 2024 para recabar las respuestas.  

 

Se realizó un análisis exploratorio de datos y control de calidad de los mismos 

para detectar inconsistencias, datos faltantes y realizar la depuración, luego se 

procedió a realizar el análisis descriptivo de los datos. Las variables se presentaron 

mediante frecuencias absolutas y porcentajes. 

 

Esta investigación fue aprobada para su realización por el Comité de Ética de la 

Investigación de la Facultad de Medicina. 
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RESULTADOS 

La encuesta fue completada por un total de 576 médicos, de las cuales 504 

proporcionaron respuestas completas y 502 respuestas fueron tanto completas 

como consistentes, lo que constituye una muestra de 502 respuestas válidas. Se 

puede observar en la Cuadro I que la mayoría de las respuestas corresponden al 

sexo Femenino (71,3%), con una distribución casi igual entre los menores y 

mayores de 48 años de edad (49,6% vs 50,4%). Se observó un predomino de las 

especialidades médicas (79,5%) frente a las quirúrgicas (13,3%), mientras que 

las especialidades de Laboratorio (1,4%) y Otras (5,8%) tuvieron una 

representación menor. 

Cuadro NºI. Características de la población encuestada (n:502) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia 

Un 61,8% de los médicos ejercen su profesión en Montevideo y el 12,9% tanto en 

el Interior como en Montevideo y 79,5% de los médicos encuestados refieren 

conocer los principios rectores del SNIS.  

 

Variables  

Frec. Abs. 

n=502 

Frec. Rel. 

(%) 

Sexo     

Masculino 144 28.7 

Femenino 358 71.3 

Categorías de Edad (en años)     

De 26 a 48 249 49.6 

De 49 a 71 253 50.4 

Especialidad     

Médica 399 79.5 

Quirúrgica 67 13.3 

Laboratorio 7 1.4 

Otras 29 5.8 

Departamento donde ejercen su profe-

sión     

Montevideo 310 61.8 

Interior 127 25.3 

Ambos 65 12.9 

Conoce los principios rectores del SNIS     

Si 399 79.5 

No 65 12.9 

No sabe/No contesta 38 7.6 
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En cuanto a el conocimiento de los Servicios VIP (Cuadro II), la mayoría (58,4%) 

reporta conocer que son los servicios VIP en el SNIS, un 28,5% respondió 

conocerlos parcialmente y un 12,3% manifestó no conocerlos. 

La mayoría de los encuestados manifiesta conocer la oferta de los servicios VIP en 

algún prestador de salud del SNIS (82,4%). De estos servicios, el servicio del que 

los encuestados tenían más conocimiento fue el de habitación privada (81,7%), 

seguido del menor tiempo de espera para consulta con especialistas (74,3%) y 

menor tiempo de espera para coordinación de estudios/cirugía (67,7%), 43,8% 

considera que se puede acceder con prioridad en el servicio de emergencia e 

internación. El tener mayor tiempo durante consulta fue el servicio reportado en 

menor (15,1%). 

Cuadro NºII. Conocimiento de los Servicios VIP 

Variables  

Frec. Abs. 

n=502 

Frec. Rel. 

(%) 

Conoce qué son son los servicios VIP en el SNIS     

Si 293 58.4 

No 62 12.3 

Parcialmente 143 28.5 

No sabe/No contesta 4 0.8 

Conoce la oferta de servicios VIP en algún presta-

dor de salud del SNIS     

Si 414 82.5 

No 70 13.9 

No sabe/No contesta 18 3.6 

Servicios que considera que se ofrecen en los Ser-

vicios VIP     

Habitación Privada 410 81.7 

Menú a la Carta 165 32.9 

Menor tiempo de espera para coordinación de estu-

dios/cirugía 

340 67.7 

Menor tiempo de espera para consultas con especialistas 373 74.3 

Mayor tiempo durante consulta 76 15.1 

Prioridad al ingreso en Emergencia e Internación 238 47.4 

Servicio de Farmacia personalizada 220 43.8 

Otros 97 19.3 

Conocimiento de Protocolos Institucionales a se-

guir frente a un paciente VIP 
    

Si 159 31.7 

No 260 51.8 

No sabe/No contesta 83 16.5 
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Elaboración propia 

En cuanto al conocimiento de protocolos institucionales a seguir frente a un 

paciente vip, más de la mitad (51,8%) no tienen conocimiento de la existencia de 

estos, mientras que el 31,7% manifestaron conocer protocolos a seguir frente a 

este tipo de pacientes. El 41,8% de los médicos refieren haber participado de la 

atención de usuarios VIP.  

El 54,8% de los médicos expresa que los servicios VIP han tenido un impacto 

negativo en la equidad para el acceso a la atención médica en Uruguay, un 18,1% 

refiere que no hubo impacto y un 11,2% indica que el impacto es positivo (Ver 

Cuadro III). 

 

Cuadro NºIII. Percepción de los Servicios VIP 

Participación en la atención de usuarios VIP en su 

lugar de Trabajo     

Si 210 41.8 

No 276 55 

No sabe/No contesta 16 3.2 

Características  

Frec. Abs. 

n=502 

Frec. Rel. 

(%) 

Impacto en la equidad en el acceso a la aten-

ción médica en Uruguay     

Positivo 56 11.2 

Negativo 275 54.8 

Sin Impacto 91 18.1 

No sabe/No contesta 80 15.9 

Diferencia en carga horaria por la implemen-

tación de los servicio VIP     

Si 147 29.3 

No 187 37.3 

No sabe/No contesta 168 33.4 

Mejora en la eficiencia y/o resultados econó-

micos de los centros de Salud     

Si 164 32.7 

No 211 42 

No sabe/No contesta 125 24.9 

Sin respuesta 2 0.4 
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Elaboración propia 

En relación con la carga horaria por la implementación de este tipo de servicios, 

prácticamente las respuestas se dividieron 1/3 por opción. El 73,3% de los 

encuestados manifestó que deberían ser consultados previo a su participación en 

un servicio VIP y un 61,4% creen pertinente poder negarse a participar en servicio 

VIP si así lo desea. 

Más de dos tercios de los entrevistados (69,7%) refieren creer que existe un 

cambio en la conducta médica producto de enfrentarse al usuario VIP o su familia, 

mientras que el 23,5% considera que no hay diferencias 

Considera que debe ser consultado previo a la 

participación de servicios VIP     

Si 368 73.3 

No 92 18.3 

No sabe/No contesta 40 8 

Sin respuesta 2 0.4 

Poder negarse a participar de un servicio VIP     

Si  308 61.4 

No 129 25.7 

No sabe/No contesta 65 12.9 

Cambio en la conducta médica por presión del 

usuario VIP o su familia     

Si 350 69.7 

No 118 23.5 

No sabe/No contesta 34 6.8 

Implementación de los Servicios VIP por un 

problema en el SNIS en:     

Atención (Si) 281 56 

                   (No) 221 44 

Gestión (Si) 240 47.8 

                 (No) 262 52.2 

Funcionamiento (Si) 297 59.2 

                                  (No) 205 40.8 

No sabe/No contesta (Si) 109 21.7 

                                             (No) 393 78.3 

Está de acuerdo que los Servicios VIP inclu-

yan prestaciones ofrecidas en el PIAS     

Si 212 42.2 

No  178 35.5 

No sabe/No contesta 110 21.9 

Sin respuesta 2 0.4 

Oferta de Servicios VIP en el SNIS debería de 

ser regulada     

Si 414 82.5 

No 40 7.9 

No sabe/No contesta 46 9.2 

Sin respuesta 2 0.4 
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En referencia a la causa del problema del SNIS por el que se crean esto servicios, 

los encuestados señalan que el funcionamiento del sistema (59,2%) es el principal 

problema. En cuanto a si los servicios VIP deberían incluir prestaciones incluidas 

en el PIAS, el 42,2% considera que “Sí” y un 35,5% que “No”. El 82,5% consideran 

que la oferta de los servicios VIP en el SNIS debería de estar regulada. 

Tabla NºI. Inclusión de prestaciones PIAS en los servicios VIP según percepción 

del conocimiento de los principios del SNIS. 

Conoce principios 

SNIS 

Acuerdo con que los servicos VIP incluyan prestaciones del 

PIAS 

Si No 

No sabe/No con-

testa Total 

Si  176(44,2%) 154(38,7%) 68(17,1%) 398(100%) 

No 22(33,3%) 16(24,2%) 28(42,4%) 66(100%) 

No sabe/No con-

testa  14(36,8%) 9(23,7%) 15(39,5%) 38(100%) 

Total 212(42,2%) 179(35,7%) 111(22,1%) 502(100%) 

Elaboración propia 

Tabla NºII. Acuerdo con la regulación de la oferta servicios VIP según percepción 

sobre conocimiento de los principios del SNIS.  

Conoce principios 

SNIS 

Acuerdo sobre que los servicios VIP esten regulados 

Si No 

No sabe/No con-

testa Total 

Si 341(85,7%) 34(8,5%) 23(5,8%) 398(100%) 

No  48(72,7%) 6(9,1%) 12(18,2%) 66(100%) 

No sabe/No contesta  26(70,3%) 0(0,0%) 11(29,7%) 37(100%) 

Total 415(82,8%) 40(8%) 46(9,2%) 501(100%) 

Elaboración propia 

Los resultados presentados en las tablas I y II muestran que, de las 398 personas 

que afirmaron conocer los principios del SNIS, casi la mitad (44,2%) consideran 

que los servicios VIP deberían incluir prestaciones ofrecidas en el PIAS. De estas 

mismas 398 personas, un 82% considera que deben de ser servicios regulados. 
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DISCUSIÓN 

 

La población encuestada (por el método utilizado) presenta una caracterización 

similar a la población de médicos, con un predominio del sexo femenino y de las 

especialidades médicas frente a las quirúrgicas. 

 

En concordancia con los estudios chinos previamente citados (2)(3), el efecto 

económico de la implementación de los servicios diferenciales es negativo sobre 

el centro de salud que los brinda, así como también tienen un efecto negativos 

sobre los principios éticos que tendrían que regir un sistema sanitario. Nuestro 

estudio, siguiendo la línea de los autores, pudo observar que un 54,8% de los 

encuestados manifestaron que el impacto sobre la equidad en el acceso al sistema 

de salud se ve afectado de forma negativa por la oferta de los servicios 

diferenciales.  

 

Los resultados correspondientes al impacto en la equidad también son acordes a 

la bibliografía Norteamericana identificada (5)(6) en donde se pone de manifiesto 

que la implementación de dichos servicios generaría un gran desequilibrio ético y 

moral en el funcionamiento de los sistemas de salud. 

Como sucede en Canadá (9) donde la aparición de los servicios diferenciales es 

producto de una falla del sistema, nuestros encuestados plantearon que la falla 

en el funcionamiento del SNIS puede explicar el advenimiento de los servicios 

diferenciales en Uruguay. Sin embargo, en Canadá la oferta de los servicios 

diferenciales dentro del plan financiado por el estado parece estar penada por ley, 

mientras que en Uruguay dichos servicios no han sido regulados hasta el 

momento. En este sentido es interesante observar que un 82,5% de los 

encuestados manifestó que los servicios diferenciales deberían de estar regulados. 

 

En consonancia a las publicaciones citadas correspondientes a la situación 

brasilera (10)(12), nuestro estudio mostró que la mayoría de los encuestados piensa 

que la implementación de dos servicios en competencia generaría un impacto 

negativo en la equidad en el acceso a la salud. Esto también se corresponde con 

la situación en Argentina donde la segregación social en la salud provoca que las 

personas de bajos recursos no tengan acceso provocando inequidad.  
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La ley N.º 18.211 establece los principios rectores del sistema nacional integrado 

de salud, de ellos es la equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.  

 

Del estudio, se desprende que las dificultades en el acceso a las consultas y 

elevados tiempos de espera, son causa de la elección de un pago diferencial, con 

el fin de mejorar la oportunidad de atención, al igual que en el estudio de Chile 

(13) .  

 

Observamos que al igual que el estudio que se hizo en USA (5), el 69,7% de los 

médicos encuestados en nuestro trabajo parecen manifestar un cambio actitudinal 

en la conducta médica provocado por la presión de usuario del servicio diferencial 

y/o su familia. El 73% de los profesionales encuestados desearían ser consultados 

previo a recibir un paciente vip. No se profundizó en si esto generaría un cambio 

actitudinal o a la posibilidad de negarse a este tipo de atención.  

 

El 82,5% de los encuestados considera que la oferta de los servicios diferenciados 

debería de estar regulada, lo cual apoya la iniciativa presentada del Ministerio de 

Salud Pública en el año 2021, donde se propone la regulación de dichos servicios 

con el fin de crear un marco jurídico que controle la oferta de los servicios 

diferenciales. Esta iniciativa fue desestimada por el parlamento. En noviembre de 

2023 se presentó una nueva iniciativa de regulación la cual no fue aún discutida.  

Llama la atención que si bien un 82,5% de los encuestados entiende que los 

servicios VIP deberían estar regulados, hay un 42,2% que afirman que deberían 

incluir prestaciones que se encuentran garantizadas por el pago FONASA. Este 

aspecto es difícil de interpretar en términos de principios, ya que no queda claro 

sobre qué aspectos se regularía.  

 

Con respecto al conocimiento sobre el proceder de las instituciones en cuanto a 

los pacientes VIP, en la literatura internacional no logramos encontrar datos sobre 

protocolos de actuación frente a dichos usuarios. En este sentido, nuestro estudio 

mostró que gran parte de los médicos no conocen si deben actuar de manera 

diferente con quienes utilizan servicios diferenciados, dado que solo el 31,7% 

manifestó conocer protocolos para estos pacientes. 
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Como parte de las limitaciones de este estudio identificamos que el número de 

médicos encuestados podría haber sido aún mayor y representativo de diferentes 

especialidades médicas. El tiempo que la encuentra se encontró activa (un mes) 

puede haber sido un factor que incidiera en las respuestas totales. A su vez 

identificamos que esta encuesta podría haber sido dirigida a los equipos de salud, 

de diferentes profesiones, lo que nos podría haber mostrado otra perspectiva, 

principalmente la no médica, sobre este tipo de servicios. La falta de publicaciones 

arbitradas o en revistas indexadas a nivel nacional sobre el tema es una limitación 

para la construcción del contexto de los servicios diferenciales dentro del SNIS. 

 

  



26 

CONCLUSIONES 

 

La mayoría de los médicos consultados entiende que los servicios diferenciales son 

causa de fallas en el funcionamiento de sistema de salud. La implementación de 

los servicios diferenciales dentro del SNIS debería de ser un tema de debate 

presente y constante. Entender el porqué del advenimiento de dichos servicios 

parecería ser la clave en descifrar cuales son las falencias actuales en el sistema 

de salud y por ende los puntos fuertes en los que tendrían que actuar la autoridad 

sanitaria.  

 

A pesar de que mundialmente la opinión con respecto a dicho tema es 

controversial, la literatura latinoamericana consultado como en nuestro estudio, 

argumentan que solucionar problemas de funcionamiento, gestión o 

administración mediante la implementación de dichos servicios no solo parecería 

empobrecer al sistema que lo ofrece, sino que profundiza y sistematiza un modelo 

de inequidad en el acceso a la salud. 

 

Si bien de las respuestas obtenidas, no se desprende claramente que aspectos de 

los servicios VIP regular, el equipo investigador entiende que la ruta a seguir no 

puede ser dentro de un vacío legal. Un marco normativo parecería ser necesario 

para garantizar aspectos de calidad, accesibilidad y equidad para los beneficiarios 

del SNIS. La regulación deberá permitir conocer cómo se distribuyen los fondos 

provenientes del FONASA y como se asignan los recursos para la implementación 

de los servicios diferenciales. 

 

Creemos que el debate sobre el posible conflicto ético que genera la 

implementación de servicios diferenciales en el marco del SNIS, debiera ser 

abordado desde la formación médica, dado garantías para el ejercicio de la 

profesión.  

En futuras investigaciones se debería profundizar cuál es la relación entre los 

honorarios médicos y los servicios diferenciales, para comprender si existe 

motivación económica que impulse la oferta de dichos servicios. 
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ANEXOS 

Consentimiento Informado  

El presente estudio “Percepción de los médicos sobre el efecto de los servicios 

diferenciales (VIP) en el Sistema Nacional Integrado de Salud, Uruguay, 2024.” 

Es un proyecto de investigación científica que cuenta con el respaldo de la Unidad 

Académica de Medicina Preventiva y Social, de la Facultad de Medicina 

perteneciente a la UdelaR. El mismo se lleva a cabo por investigadores de 

Metodología Científica 2, a cargo de la Prof. Agda Dra. Ima León. 

  

Este estudio busca conocer la percepción de los médicos respecto a cómo los 

servicios VIP afectan los principios rectores del Sistema Nacional Integrado de 

Salud (SNIS) en Uruguay, información que buscará mejorar el conocimiento sobre 

la equidad y justicia en el acceso a la salud en nuestro país. 

  

La participación en esta investigación se llevará a cabo de forma online y consistirá 

en responder una breve encuesta que demora entre 5 y 8 minutos. La información 

que usted brinde será confidencial y será utilizada exclusivamente para los fines 

de esta investigación. No requiere que usted aporte datos personales, como su 

nombre u otro elemento que revele su identidad.  

  

Esta encuesta es un acto voluntario y no participar en la misma no involucra 

ningún tipo de prejuicio para usted, mientras que puede aportar información de 

valor para el desempeño de esta investigación, la cual estimamos redunde en 

beneficios colectivos. Por la participación en esta cuenta no recibirá ninguna 

retribución económica. 

  

Una vez que se acepta participar y se envían las respuestas no se podrá recuperar 

la información ya que la misma se encontrará desagregada y no identificada. 

  

Se me ha proporcionado la información de contacto de los investigadores para 

cualquier pregunta o inquietud que pueda surgir durante o después de mi 

participación. 
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Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigación 

denominada “Percepción de los médicos sobre el efecto de los servicios 

diferenciales (VIP) en el Sistema Nacional Integrado de Salud, Uruguay, 2024.” 

  

Al dar clic en “continuar” usted estará dando su consentimiento a participar en 

esta investigación. 

  

Desde ya muchas gracias por su participación. 

 

Versión 1.  

30/05/2024 
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Registro Ministerio de Salud 
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Tabla de Operacionalizacion de Variables: 

 

Variable Definición Categorías que puede asumir Tipo de 

variable/Escala de 

medición 

Edad Edad en años 

cumplidos 

Números naturales Cuantitativa 

continua 

Sexo Sexo biológico  Femenino-Masculino-otro- no 

contesta 

Cualitativa nominal 

Subsector  Subsector del 

sistema de salud 

donde desempeña su 

trabajo 

Público-privado- 

ambos- no contesta 

Cualitativa nominal 

Lugar de 

desempeño 

Lugar geográfico 

donde desempeña su 

trabajo 

Montevideo- interior- ambos- no 

contesta 

Cualitativa nominal 

Tipo de 

Especialidad 

Especialidad médica 

a la cual se dedica 

Quirúrgica- Médica- Laboratorio- 

Otros- no contesta 

Cualitativa nominal 

Conocimiento 

sobre la 

existencia de 

servicios vip 

Conocimiento acerca 

de la existencia de 

los servicios vip en el 

Sistema de Salud 

Si- No- Parcialmente- No sabe/No 

contesta 

Cualitativa nominal 

Conocimiento 

de la oferta de 

servicios VIP 

Conocimiento sobre 

el tipo de servicios 

que se ofrecen en la 

modalidad VIP 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 

Oferta de 

servicios VIP 

Servicios VIP que 

considera que se 

ofrecen (dicha 

pregunta es 

condicionada a que 

el encuestado 

responda Sí a la 

pregunta anterior, 

desplegando una 

lista de opciones)  

Menú a la carta-No sabe/No contesta Cualitativa nominal 

  Menor tiempo de espera para 

coordinación de estudios/cirugías-No 

sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 



34 

  menor tiempo de espera para 

consulta con especialistas-No 

sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 

  Mayor tiempo durante la consulta-No 

sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 

  Prioridad al ingreso en emergencia y 

servicio de internación-No sabe/No 

contesta 

 

Cualitativa nominal 

  Servicio de farmacia personalizada-

No sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 

  Otro 

 

 

Conocimiento 

sobre 

protocolos 

institucional 

Conocimiento sobre 

la existencia de 

protocolos 

institucionales para 

la atención de 

usuarios VIP 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 

Participación 

en la atención 

de pacientes 

VIP 

Cualidad de haber 

participado en la 

atención de 

pacientes VIP 

Si- No- No sabe/ No contesta Cualitativa nominal 

Impacto en la 

equidad 

Impacto de los 

servicios VIP en la 

equidad en el acceso 

a la atención médica 

Positivo-Negativo-Sin impacto-No 

sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 

Diferencia en 

carga de 

trabajo debido 

a servicios VIP 

Creencia de que 

existe una diferencia 

en la distribución de 

la carga de trabajo 

debido a la 

implementación de 

servicios VIP 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 
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Impacto en la 

eficiencia 

Creencia de que 

existe un impacto en 

la eficiencia de la 

atención y/o 

economía de los 

servicios que 

implementan la 

modalidad VIP 

Si- No- no sabe/ No contesta Cualitativa nominal 

Necesidad de 

ser consultado 

previo a 

participar en la 

atención VIP 

Creencia de que se 

necesita ser 

consultado previo a 

la participación en 

los servicios VIP 

Si- No- no sabe/No contesta Cualitativa nominal 

Posibilidad de 

negarse a 

ofrecer un 

servicio VIP 

Posibilidad de 

negarse a la atención 

de un usuario VIP 

sobre otro usuario  

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 

Cambio en la 

conducta 

médica 

Creencia de que la 

implementación de 

servicios VIP puede 

generar cambios en 

la conducta médica 

debido a presión 

ejercida por el 

paciente o su familia 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 

Problema en el 

SNIS que 

provoca la 

implementació

n de los 

servicios VIP 

en el SNIS 

Opinión sobre cuál es 

el problema en el 

SNIS  

-Atención 

-Funcionamiento 

-Gestión 

-Combinación de las tres 

-No sabe/No contesta 

Cualitativa nominal 

Inclusión de 

los servicios 

VIP en 

Opinión de si se 

deberían incluir los 

servicios VIP en la 

prestaciones 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 
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prestaciones 

del PIAS 

ofrecidas por el PIAS 

Regulación de 

los servicios 

VIP en el SNIS 

Creencia de si los 

servicios VIP 

deberían ser 

regulados en el SNIS 

Si- No- No sabe/No contesta Cualitativa nominal 
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Encuesta 
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