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Informacién del articulo En el Peru, términos como “tajada”, “diezmo” y otros equivalentes se han hecho muy

rmact et populares en distintos ambitos M2, El diezmo se orienta hacia actos de corrupciéon o

soborno. Sin embargo, en un pais con un historial de corrupcion B, términos como

o ducide en | ios de salud: Ent “demanda inducida”, un concepto propio de la economia de la salud, podria interpretarse
Inauciaa en los servicios ae salud: Entre

» ) como una forma encubierta de estas practicas. Su impacto en el sistema sanitario y la
la ética y el negocio deshonesto. Health ) . ., e
Care & Global Health 2025:9(1):4-5. confianza en los profesionales de la salud merecen una apreciacion critica.

Citar como: Morales J. Demanda

DOI: 10.22258/hgh.2025.91.185 En diversas localidades del pais se han experimentado y/o percibido situaciones que
evidencian dicho fenédmeno. A continuacion algunos ejemplos cotidianos.

Autor de Correspondencia: Hace algunos afios, un profesional de la salud que instalé un laboratorio en una
Jl{a” M0r3|es - ciudad del interior del Pais, mencionaba que debia ofrecer una “tajada” a los médicos
Direccién: Av. Universitaria 5175, Los del hospital por recibir derivaciones de pacientes.
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Teléfono: +51 989521832 En Lima, un representante de un establecimiento privado ofrecia incentivos econémicos

por cada solicitud de examenes de laboratorio, radiografias o ecografias, manejando
un tarifario segun el tipo de procedimiento. De manera similar, una promotora de un
policlinico ofrecia servicios de tomografia con recompensas monetarias por cada
Historial solicitud derivada o, en algunos casos, una remuneracion fija mensual sujeta a un
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En lihea: 06/03/2025 Otro caso involucré a un médico que comentaba cdmo un colega generalista percibia
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Revision por pares externa: No de emergencias hacia las areas de observacion, hospitalizacion, monitoreo cardiaco
e interconsultas, generando aparentemente comisiones por cada servicio indicado.

En el servicio de odontologia de un establecimiento del primer nivel de atencion,
un profesional solicité una radiografia panoramica y derivo el estudio a un centro
privado reconocido. Sin embargo, al retornar al servicio con la imagen radiografica,
su inspecciodn ultrarrapida en un ambiente con iluminacién inadecuada y sin el uso
del negatoscopio dej6 en evidencia que el examen no tenia un proposito clinico real.

En hospitales publicos, algunos usuarios han recibido indicaciones para realizar
examenes en centros privados distantes sin justificacion aparente. Un caso
particular ocurrio en Callao, donde un especialista indicd a un paciente realizarse
una tomografia en un establecimiento situado en San Juan de Lurigancho, un distrito
ubicado a kildbmetros de distancia.

Los propios pacientes también pueden ser actores en la demanda inducida. Existen
usuarios que exigen medicamentos de marca en lugar de genéricos o demandan
estudios innecesarios bajo la creencia de que un mayor numero de examenes
garantiza una mejor atencion. En una clinica privada, se dio el caso de una persona
conocida de los directivos que utilizé los servicios de emergencia. El paciente reportd
a los directivos que ningun médico le habia ofrecido hospitalizacién o estudios
adicionales, lo que generd cuestionamientos internos en el servicio.

Sirecopilamoslas experiencias de profesionales dela saludy pacientes, lalistade casos
de demanda inducida podria ser interminable. A modo de ejemplo, algunas practicas
frecuentes incluyen: la indicacion por parte de jefes de establecimientos, farmacias o
laboratorios, de realizar determinados examenes o prescribir medicamentos con fecha
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de caducidad cercana; la elecciéon de la via de administracion
de un farmaco basada en criterios no clinicos; la realizacion
de cesareas electivas en lugar de partos vaginales; y la
preferencia por procedimientos quirdrgicos en lugar de
alternativas conservadoras, entre otros. En el primer nivel
de atencion, es comun que los pacientes que requieren una
reevaluacion médica u obstétrica presenten examenes de
laboratorio y ecografias realizadas en centros privados. En
el caso de gestantes, esta situacion es aun mas evidente:
muchas llevan consigo un folder plastificado con multiples
ecografias de diversas caracteristicas, hasta con registro
del cédigo de identificacion del profesional que solicité el
examen, lo que sugiere una posible sobreutilizacion de
estos servicios.

La demanda inducida se define como la generacién de
necesidades artificiales de servicios de salud, muchas
veces innecesarios, por parte de los proveedores, quienes
ejercen su influencia sobre los pacientes ¥. Este fendmeno
es multifactorial y responde a deficiencias en el sistema
sanitario, como la falta de regulacién efectiva, el débil control
del desempefio profesional y la ineficaz implementacion
de politicas de salud. También influyen la participacion
de las aseguradoras, prestadores de servicios y la propia
expectativa del usuario ¥,

En cuanto a los medicamentos, la demanda inducida esta
influida por factores como la asimetria de informacién, el
conocimiento limitado del profesional, la expectativa del
paciente para la prescripcion de medicamentos especificos,
y el bajo nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes ..
Respecto a los examenes ecograficos, entre poblaciones
vulnerables, como gestantes de minorias étnicas, se ha
observado que muchas mujeres llegan a realizarse entre 8
y 10 ecografias durante el embarazo ["..

El fendbmeno de la demanda inducida se sustenta
principalmente en la asimetria de informacion entre los
profesionales de salud y los pacientes €, lo que genera
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costos incontrolables para los usuarios ®. El incentivo
financiero es el motor principal de esta practica ©. El
incremento de la tasa de hospitalizacion y las pruebas
diagnésticas son alternativas de generacion de ingresos .
Los casos mencionados de ninguna manera representan al
accionar de la mayoria de los médicos ni de los profesionales
no médicos. Sin embargo, son practicas que pueden socavar
la imagen de los profesionales de la salud y del sistema de
salud. Toda prescripcion, procedimiento o examen deberia
responder exclusivamente a criterios clinicos, garantizando
un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.

A pesar de estas problematicas, la mayoria de los médicos
en el Peru ejercen su labor con integridad, muchas veces
enfrentando condiciones adversas y utilizando herramientas
desactualizadas "%. Ademas, no es una practica rara que
los profesionales de la salud brinden ayuda con su propio
peculio a ciertos pacientes considerados dignos de apoyo
y que enfrentan dificultades econdémicas. Merecen todo
nuestro reconocimiento y admiracion.

La practica médica y de todo profesional de la salud debe
continuar priorizando el bienestar del paciente acorde a
la realidad socioeconémica de la familia, fortaleciendo la
confianza en la comunidad médica y promoviendo una
gestion eficiente y ética de los recursos sanitarios.
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