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El problema de las listas
de espera. Percepcion
en adultos mayores

del medio urbano

Sr. Director: El problema de las listas de
espera quirdrgicas es uno de los que mds
impacto y mayor disconformidad y ansie-
dad despiertan en el usuariob2. Afecta a
casi todos los servicios publicos y especial-
mente a la percepcién de la calidad de pres-
tacién. La duracién del tiempo de espera
quirdrgica es un predictor de su aceptacién
por parte del paciente, siguiendo una rela-
cién inversa?, por lo que constituye una
cuestién importante en relacién con la cali-
dad de atencién médica. El problema de las
listas de espera es un problema global en
salud putblica; en Espafia?, las primeras 4
causas de preocupacién en relacién con el
sistema sanitario se refieren a las distintas
formas de demora de la atencién médica.
El objetivo del estudio fue conocer la per-
cepcién de algunas de las caracteristicas de
las listas de espera en personas mayores de
65 afios de una comunidad urbana y obte-
ner algunos indicadores que puedan consi-
derarse en la politica de planificacién y ges-
tidén sanitaria.

Hemos realizado un estudio descriptivo de
corte transversal en Salamanca y Castilla y
Leén. Encuestamos a 209 personas elegi-
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das al azar por encuestadores entrenados.
El instrumento confeccionado se realizé
mediante preguntas cerradas y semies-
tructuradas, y fue sometido al escrutinio de
3 expertos docentes. Se obtuvo informacién
cuantitativa y cualitativa con datos demo-
grificos e inherentes a la percepcién perso-
nal sobre las listas de espera con el consen-
timiento expreso. Los datos se obtuvieron el
8 de septiembre de 2007. Para el anilisis de
los datos utilizamos el programa estadistico
SPSS 12.0.

Sobre 209 cuestionarios se consideraron
188 (96,4%), 148 (78,7%) los cumpli-
mentaron varones y 40 (21,3%) fueron
cumplimentados por mujeres. De ellos,
140 (74,5%) tenian Seguridad Social, 29
(15,4%) seguros privados y 18 (9,6%) po-
sefan ambos seguros sanitarios; 96 pacientes
(51,1%) habian estado en algin momento
de su vida en lista de espera quirdrgicay 90
(47,9%) nunca lo habian estado; 2 personas
(1%) se perdieron para su seguimiento, 78
varones y 18 mujeres. El tiempo de espera
fue el siguiente: 11 casos (5,9%), menos de
15 dias; 5 casos (2,7%), 15 dias y un mes; 21
casos (11,2%), entre 1 y 3 meses; 21 casos
(11,2%), entre 3 y 6 meses; 13 casos (6,9%),
entre 6 meses y un afio, y 20 (10,6%) dijeron
haber esperado mis de un afio; 3 casos
(3,2%) no contestaron. A la pregunta: cudl
seria el tiempo ideal de espera ante una in-
tervencién quirtrgica?, 47 pacientes (25%)
contestaron que menos de 15 dias, 58 pa-
cientes (30,9%) respondieron que entre 15
dias y un mes, 36 pacientes (19,1%) contes-
taron que entre 1 y 3 meses, 8 pacientes
(4,3%) mencionaron que entre 3 y 6 meses,
y s6lo 1 persona refirié un periodo mayor de
6 meses; 38 pacientes (20,2%) no contes-
taron. A la pregunta ¢Las listas de espera
son una situacién solucionable o mejora-
ble?, 179 pacientes (95,2%) respondieron
afirmativamente; 7 pacientes (3,7%) res-
pondieron negativamente y 2 pacientes
(1,1%) no contestaron. Se identificaron
como responsables de las listas de espera:
63 casos (43,7%) a la gestién nacional, el
gobierno y la administracién, 35 casos
(24,3%) a los médicos, 19 casos (13,1%) a
las autoridades hospitalarias y al hospital,
16 casos (11,1%) a «todos» sin discrimina-
cién y 11 casos (7,6%) no contestaron. A
la pregunta ;Estd de acuerdo en pagar
1 € por consulta (copago) como forma



dos podrian empezar a arrojar luz de cara a
la gestién y planificacién de este aspecto de
la salud publica.

Tiempo experimentado  Tiempo aceptable

Porcentaje  N.° Porcentaje N.°

0-15 dias 12 11 25 47
Entre 15 dias y 5 5 31 58
1 mes
Entre 1y 3 meses 22 21 19 36
Entre 3y 6 meses 22 21 4 8
Entre 6y 12 meses 7 13 1 1
Mas de 12 meses 11 20 X X
NS/NC 3 3 20 38
Total 100 94 100 188

de ayuda a acortar los tiempos de demora
quirdrgica?, 132 pacientes respondieron
afirmativamente (70,2%) y 56 pacientes
(29,8%) respondieron negativamente (ta-
bla 1).

En este estudio nos pareci6 valioso el tiem-
po de espera «ideal» expresado por casi el
56% de nuestra muestra, que opina que no
debe ser mayor de 30 dias. Si tomamos al
75% de la muestra, este periodo podria ser
aceptable hasta los 90 dias. Con esta afir-
macién no pretendemos «sobreconcluir», ya
que la falta de estratificacién de la muestra
actia como una limitacion de esta afirma-
cién. Destacan las respuestas obtenidas en
relacién con la percepcién sobre de quién
depende la responsabilidad de esta situa-
cién, que los usuarios identifican al estado,
en sus diferentes formas, como el principal
responsable de esta situacién, aunque la
mayoria ve posibles soluciones. No existen,
hasta el momento, evidencias sobre los cos-
tes directos e indirectos vinculados con la
demora prequirtrgica’. Una de las limita-
ciones de este estudio podria ser el tamafio
de la muestra. El hecho de que el 51,1% de
los pacientes hayan estado en algin mo-
mento en lista de espera ofrece un ar-
gumento de peso en cuanto a la percepcién
expresada en primera persona. La represen-
tatividad de la muestra puede ser un sesgo
en relacién con otras comunidades y respec-
to a la poblacién rural. Deberia indagarse
mds en este aspecto, porque 1 de cada 4 per-
sonas mayores de 65 afios podria elegir otro
seguro alternativo. Otro aspecto relaciona-
do con el anterior, y con dimensién politica,
es la alta tasa de respuesta positiva al copa-
go. Consideramos que estos datos obteni-
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