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Listas de espera en salud: multiples miradas
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En el ndmero actual, CSP ha publicado el ensayo de Giannotti et al. ! sobre las listas de es- ! Universidade de Brasilia,
pera en la atenciéon ambulatoria especializada. En el estudio, los autores abordan una pro- Brasilia, Brasil
blematica que permite comprender y problematizar esta cuestion en los sistemas de salud,
bajo una mirada especial al Sistema Unico de Salud brasilefio (SUS). Entre la problemética
abordada destacan los aspectos conceptuales, el dimensionamiento de esta cuestién en sa-
lud, las disposiciones normativas disponibles y las reflexiones sobre la transparencia de las
listas de espera. En la atencién ambulatoria especializada, las listas de espera cubren, prin-
cipalmente, consultas, exdmenes y procedimientos electivos.

Demasiado tiempo de espera para la atencién médica puede generar problemas sustan-
ciales a las personas y al sistema de salud 2. En &mbito individual, el diagndstico tardio de-
bido a largos periodos para acceder a consultas y pruebas especializadas puede reducir las
probabilidades de tener un pronédstico favorable, lo que afecta la supervivencia y la calidad
de vida de las personas. Respecto al sistema de salud, el empeoramiento del estado de salud
de las personas reduce las opciones terapéuticas y aumenta los costos de tratamiento, lo
que requiere aumentos presupuestarios que, muchas veces, no son factibles. Por lo tanto, el
seguimiento de las listas de espera es esencial para garantizar la integridad y la sostenibili-
dad del SUS.

Ademas, las listas de espera también pueden indicar debilidades en la coordinacién de la
atenciéon médica en el SUS, lo que refleja la fragmentacidn de la atencién 3. A pesar de los
avances durante la implementacién de este sistema, atin existen desafios en la continuidad
de la atencién médica y en la articulacidn de los servicios de salud con diferentes tecnolo-
gias 4. Este contexto puede influir en la duplicacién de solicitudes de examenes y consultas,
sobre todo cuando los sistemas de informacién no permiten compartir los registros médi-
cos. Y asi es dificil medir cuanto las listas de espera reflejan las necesidades reales de salud
de la poblacién atendida. Al menos dos puntos proporcionan soporte tedrico y empirico
a esta afirmacion: la adopcidén de sistemas de remuneraciéon basados en la cantidad (fee for
service) y la existencia de asimetria de informacién (demanda inducida).

Los sistemas de remuneracién basados en el nimero de procedimientos tienden a es-
timular el volumen de produccién innecesariamente y sin agregar valor al diagnéstico o
tratamiento de los usuarios 5. Este modus operandi continta porque los ingresos de los
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proveedores (profesionales y centros de salud) dependen de la cantidad producida con base
en la l6gica de “cuanto mas, mejor”. En otras palabras, la preocupacion por la cantidad pue-
de superponerse a la calidad de la atencién. Este modelo de remuneracién es predominante
en el sistema de salud brasileno, en particular en el SUS. El incentivo econémico adverso
genera ineficiencias y sobrecarga los sistemas de salud, principalmente en aquellos con sis-
temas fragmentados y presupuestos limitados 6.

La demanda inducida también genera consumos innecesarios y, en consecuencia, inefi-
ciencias en los sistemas de salud 7. Su origen radica en la asimetria de informacién entre
agentes econdémicos, que, en este caso, son el profesional sanitario, y el paciente al definir
los procedimientos necesarios para establecer el diagndstico o tratamiento. La demanda
inducida se produciria cuando la decisién del paciente sobre el nimero de procedimientos
es menor que la propuesta por el profesional de la salud, si el paciente tuviera los mismos
conocimientos en medicina que el profesional de la salud 8. Por lo tanto, es probable que
haya personas en listas de espera para consultas, exdmenes y procedimientos electivos que
no necesariamente los necesitan. La presencia de demanda inducida termina por exacerbar
el problema de largos periodos de espera.

Una forma de mitigar los problemas relacionados con el fee for service y la demanda in-
ducida es la implementacién de guias de practica clinica. Estas orientaciones indican las
necesidades de salud para cada enfermedad o condicién de salud con base en procesos sis-
tematicos y transparentes para resumir la mejor evidencia cientifica disponible 9. Mas all4
de la calidad y la solidez de la recomendacidn de las guias, es importante establecer estra-
tegias de implementacidn para aumentar las posibilidades de que las practicas basadas en
evidencia se utilicen efectivamente en la atencidn clinica 10. Un estudio realizado en Polo-
nia 11 revel6 que la implementacién de una intervencién educativa para el uso de practicas
basadas en evidencia redujo un 20% en los procedimientos médicos innecesarios y un 18%
en los costos de los procedimientos ambulatorios tras dos anos de la intervencidn, lo cual
permitié mantener una alta satisfaccién de los pacientes con el tratamiento médico.

Otro punto destacado por Giannotti et al. 1 se refiere al absentismo en las listas de es-
pera, es decir, la no asistencia a consultas, exdmenes o procedimientos programados, sin
justificacion. Aunque el absentismo es un fendmeno global, en Brasil alcanza altos niveles,
con el 25% de los casos en lista de espera en el SUS 12. Este contexto ha abierto un campo
de investigacién prometedor a partir del uso de la inteligencia artificial y del aprendizaje
automatico (machine learning) aplicado a la programacién de procedimientos de salud. Una
revision reciente de la literatura senal6 resultados heterogéneos e inciertos sobre el poten-
cial de estos enfoques para predecir posibles ausencias en la atencién médica 13. Ademas,
el dominio de estos enfoques requerira una alta capacidad tecnoldgica de los servicios de
salud, lo que puede aumentar las desigualdades en el SUS.

El estudio de Giannotti et al. ! incita al debate sobre diversos puntos de vista y enfoques
metodoldgicos, ya sea en la investigacién de las causas del tiempo de espera excesivo en las
listas o en la propuesta de estrategias para superar este problema. Sin importar el camino
que recorrer, los estudios sobre las listas de espera en el SUS tienen mucho por contribuir a
mejorar la gestién y avanzar el conocimiento.
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