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RESUMEN

Objetivo La lista de espera para cirugia se define como la lista de pacientes pen-
dientes para recibir un tratamiento determinado en el momento oportuno. Su gestién
depende de las estrategias que se realicen para su disminucion. Se presentan los
resultados de una red de servicios de salud como alternativa para la reduccioén de la
lista de espera para cirugia.

Método Con el fin de disminuir la lista de espera de cirugia en un hospital del nivel Ill
de atencién, se llevé a cabo un programa quirirgico entre dos hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en el periodo 2017-2018, previa gestion de las instan-
cias involucradas. El programa consistié en gestionar jornadas quirurgicas cada dos
meses, en un hospital del nivel Il de atencion, para realizar cirugias previa prioriza-
cion de los pacientes segun patologia, cumpliendo con los requerimientos del control
interno institucional.

Resultados Se ejecutaron ocho jornadas quirdrgicas durante el periodo 2017-2018.
44 pacientes fueron intervenidos quirirgicamente bajo este programa y a 9 pacientes
se les suspendié la cirugia, principalmente por infeccion de via aérea superior. La lista
de espera para cirugia se redujo en 13,25% del total inicial (332 pacientes); el porcen-
taje de cancelacion de cirugia fue 2,71%.

Conclusiones El manejo de la lista de espera es importante, ya que permite visualizar
la situacion actual en cuanto a tiempos de espera y prioridades de cirugia. La gestion
ejecutada debe contemplar las mejores soluciones para resolver una patologia cuando
asi lo requiera el paciente, utilizando la estructura existente.

Palabras Clave: Servicios de salud; prestacion de atencion de salud; listas de espera
(fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective The waiting list for surgery is defined as the list of patients waiting to receive
a specific treatment at the right time. Its management depends on the strategies that
are carried out to reduce it. The results of a network of health services are presented as
an alternative for reducing the waiting list for surgery.

Method In order to reduce the waiting list for surgery in a third-level hospital, a surgical
program was carried out between two hospitals of the Caja Costarricense de Seguro
Social, Costa Rica, in the period 2017-2018, after management of the instances got
involved. The program consisted of managing surgical days every two months, in a
second-level hospital, to perform surgeries after prioritizing patients according to patho-
logy, and complying with the requirements of the institutional internal control.

Results Eight surgical days were carried out during the period 2017-2018. 44 patients
underwent surgery under this program and 9 patients had surgery suspended, mainly
due to upper airway infection. The waiting list for surgery was reduced by 13.25% from
the initial total (332 patients); the percentage of cancellation of surgery was 2.71%.
Conclusions Managing the waiting list is important since it allows visualization of the
current situation in terms of waiting times and surgery priorities. The management
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carried out must contemplate the best solutions to solve a pathology when the patient requires it, and using the existing structure.

Key Words: Health services; delivery of health care; waiting lists (source: MeSH, NLM).

alista de espera en un centro de salud se define como

la lista de pacientes pendientes de recibir un trata-

miento determinado (1-4). Esta representa una me-
dida de inaccesibilidad a los servicios hospitalarios en un
momento oportuno, es decir, que las personas se encuen-
tran en espera de un servicio médico ante la imposibilidad
de una institucién o servicios de salud de dar respuesta a
esa necesidad en el momento que lo requiere (1,5), siendo
un tema de interés a nivel nacional e institucional, ya que
tiene un efecto en el drea social y econémico. En la literatu-
ra se reporta que actualmente el retardo de un tratamiento
a un paciente y las largas listas de espera para recibir dicho
tratamiento son muy altos (1,5).

El criterio para determinar la gravedad de estas listas
no es su volumen en cuanto a pacientes incluidos en ellas,
sino el tiempo maximo que un paciente debe de esperar
para ser atendido (3), es decir, el “tiempo de espera”, lo
cual se refiere al nimero de dias que transcurren desde el
momento que se determina la necesidad de una cirugia
hasta que se lleve a cabo la misma (3,5,6).

Abasolo et al. (7), Rotstein y Alter (8), asi como Ber-
nal (9), sefialan que la lista de espera inicia en la primera
cita de diagndstico de una enfermedad, en otras palabras,
desde su valoracién, solicitud de exdmenes y decisién de
la necesidad de un tratamiento, lo que significa un gran
recorrido a través del sistema de salud.

La lista de espera se deriva de la diferencia entre
la demanda (necesidad expresada de la poblacién) y
la oferta (provision de servicios de la administracidn)
(1,2,4,6,8,10-12), lo cual no depende de los factores
propios del paciente (2), sino de factores del sistema de
salud como, por ejemplo, recursos inadecuados o limi-
tados, sea dinero, cama, personal, entre otros (1,6,11).
Esto obliga a los profesionales a realizar una priorizacién
de la lista de atencién de pacientes estandarizada, coor-
dinada, ordenada y retroalimentada, con el fin de mante-
ner la alta calidad de la salud en las personas, en funcién
de la necesidad del paciente en cuanto a la gravedad de
la enfermedad y tipo de patologia, los diferentes grados
de sintomatologia referidos por este, y la presencia de
las urgencias que afectan la programacién de la cirugia
electiva (1-6,9-14), asi como por las consecuencias deri-
vadas de retrasos de horarios, anulaciones, cambios de
fechas, reingresos, bajas prolongadas (11). Ello significa
que la posicién que tiene el paciente en una lista de es-
pera en un momento determinado depende de la urgen-
cia de su patologia y del resto de los pacientes de la lista
(4), exigiendo que esta sea congruente y transparente,
(1,5,9,13,15), para que muestre la realidad y responda al

principio de justicia y oportunidad (4,16). En ese senti-
do, cuando el suministro excede la demanda, la lista es
corta o no existe (8).

Es importante entender que el objetivo de poseer una
lista de espera para cirugia no es eliminarla en su totalidad.
En cambio, se trata de mantener una lista tal que el perio-
do de espera sea conforme a la necesidad de tratamiento
segun patologia y a los recursos existentes (3). Inclusive,
la lista de espera no debe incluir a ningin enfermo cuya
espera pueda complicar su estado de salud, el prondstico
de una patologia o la posibilidad de originar efectos nega-
tivos por la espera, lo que significa que la necesidad de sa-
lud no es igual para todos (2,7-9). Igualmente, no deben
incluir pacientes cuyo procedimiento tenga un tiempo de
espera socialmente inaceptable (1,2,9,12,13).

Asi, el tiempo de atencién en esta lista depende de
la gestién realizada, ya que debe garantizar que el tra-
tamiento o servicio requerido se reciba en el momento
oportuno; ello ayudard a reducir los tiempos innecesarios
en la lista de espera (10).

En el estudio de Rodrigo y Gabilondo (2), que investi-
ga el tiempo de espera maximo de los pacientes para ciru-
gias y consulta externa y sus repercusiones, sefiala que el
tiempo de espera maximo para cirugia es de 36 dias segtin
la opinién del paciente. Asimismo, indican que 32,2% del
total de pacientes que tuvieron que esperar para cirugia
percibieron que la enfermedad empeoré.

En el trabajo de Hikhuysen et al. (12), dedicado a revi-
sar las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales ante
la espera para un tratamiento quirtrgico, reportd entre
sus resultados la presencia de discapacidad por la enfer-
medad y posible deterioro durante la espera como una
consecuencia fisica del retraso.

La lista de espera crea insatisfaccion al usuario
(2,5,6,10,15,16) y mejora con la facilidad de acceso y la
rapidez de dar respuesta a la demanda existente de salud
(2,11), que es un derecho del paciente y responsabilidad
del sistema de salud (2). Es evidente, pues, que la veloci-
dad de la reduccién de esta lista depende de la frecuencia
en que se realicen las cirugias, considerando el recurso
humano y recurso econémico (10,11).

Miller (15) evalud la perspectiva que tienen los padres
de los nifios ante la espera de una cirugia, encontrando
que periodos de larga espera les producen reacciones
emocionales de estrés muy fuertes; asimismo, revela que
la salud de los nifios empeora durante este tiempo. Su-
giere, ademads, que la calidad de vida del paciente podria
mejorar una vez que el problema sea tratado y conclu-
ye que, aunque el profesional pueda considerar que el
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procedimiento quirtrgico es electivo, es decir no urgente,
los padres tienen diferente perspectiva.

Es entendible que el acceso inmediato no es esencial
para cirugia electiva y los pacientes pueden aceptar algu-
na espera, pero la espera debe estar dentro de un plazo
razonable. En el estudio recién mencionado, la mayoria
de los padres (83%) indicaron que aceptarian una espera
de tres meses (15).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (oPs) expresa que debe de haber una continuidad en
el modelo de atencién de los pacientes mediante el es-
tablecimiento coordinado de redes de atencién de salud
(17). De ese modo, el planteamiento de una red de salud
puede considerarse como una alternativa para ayudar a
la disminucién de las listas de espera, segtin gestiones y
organizacién de los entes involucrados, con el fin de que
la accién sea eficaz, con objetivos bien planteados, con
posibilidad de modificaciones o ajustes y que permanez-
can en el tiempo, fortaleciendo asi el sistema (17,18) y la
atencion integral del paciente (17).

En la Unidad de Labio y Paladar Hendido - Craneo-
maxilofacial del Hospital Nacional de Ninos, de la Caja
Costarricense de Seguro Social (ccss) en Costa Rica, se
atienden a todos los pacientes con malformaciones cra-
neofaciales, asi como toda patologia en el area maxilo-
facial en la poblacién infantil, por ser un centro nacional
de referencia pedidtrico. Actualmente, la programacién de
cirugias se lleva a cabo tres veces por semana, sin tener el
alcance para resolver prontamente la patologia quirargica
al usuario debido a la demanda existente. A consecuencia
de la tendencia real del aumento progresivo de la lista de
espera en el Hospital de Nacional de Nifos, se establecid
en el ano 2014 el programa quirtargico de la Unidad de
Labio y Paladar Hendido - Craneomaxilofacial Hospital
Nacional de Nifos - Hospital San Carlos (18), basado en
una red de servicios de salud entre centros hospitalarios
de la institucién, para reducir la lista de espera de cirugia,
empleando la propia estructura funcional que existe y el
recurso humano, lo que conlleva a utilizar y aprovechar la
capacidad instalada, con el objetivo de ofrecer una presta-
cién de servicios continua y oportuna.

El primer programa se realiz6 durante el periodo
2014-2015. La lista de espera para cirugia en ese enton-
ces era mayor a 400 pacientes, lograndose la resolucién
de la patologia en 62 pacientes. Debido a los resultados
de dicho programa y a las disposiciones de las partes
involucradas, se acord¢ la apertura de un nuevo proyecto
durante el periodo 2017-2018, pero mejorando las acti-
vidades por la experiencia previa lograda, fortaleciendo
asi el trabajo en conjunto. Por tanto, el objetivo del pre-
sente trabajo es detallar los resultados obtenidos y com-
pararlos con aquellos del primer programa 2014-2015 a

fin de demostrar la capacidad de respuesta de una red de
servicios de salud.

METODOS

Con el objetivo de disminuir la lista de espera de ci-
rugia en la Unidad de Labio y Paladar Hendido - Craneo-
maxilofacial, Hospital Nacional de Nifnos, se decidié rei-
niciar el programa quirtrgico basado en la realizacién de
cirugias de pacientes de un hospital del nivel III de aten-
cién (Hospital Nacional de Nifios) en un hospital del ni-
vel II de atencién (Hospital San Carlos), por la experien-
cia y los resultados obtenidos y sefialados en el periodo
2014-2015, con previa gestién de las partes involucradas
y autorizacién de las instancias respectivas. Asimismo, es
importante mencionar que la presentacién de los resulta-
dos en este trabajo posee la autorizacién del Area de Bioé-
tica en Investigacion, Cendeisss, de la Caja Costarricense
de Seguro Social: Cendeisss-AB-0347-2021.

La modalidad del programa durante este segundo pe-
riodo consistid, igualmente, en realizar jornadas quirtrgi-
cas cada dos meses, en las cuales el cirujano se desplazaba
al Hospital San Carlos, ubicado en Ciudad Quesada, pro-
vincia de Alajuela. En cada jornada, se programaban de
tres a cuatro cirugias por dia, con previa priorizacién de
los pacientes seglin patologia, manteniendo los dias qui-
rurgicos establecidos en el Hospital Nacional de Nifios.

Este nuevo programa permitié organizar el trabajo
mediante una red de servicios de salud, ya anteriormen-
te establecida, entre ambos hospitales, pues se posee la
infraestructura y el recurso humano (personal de salud y
administrativo capacitado) necesario para llevarlo a cabo
en el centro hospitalario del nivel II de atencién y con la
disposicién del cirujano del hospital del nivel III de aten-
cién para su desplazamiento a dicho centro.

Anterior a cada actividad quirdrgica y con el uso de
medios de tecnologia de informacién, se coordinaba entre
ambos hospitales los pacientes que se programaban en
cada jornada; ademds, se realizaban las interconsultas res-
pectivas con los profesionales del Servicio de Anestesiolo-
gia del Hospital San Carlos, respecto a aquellos pacientes
con condicién sistémica compleja y/o con compromiso de
via aérea, para la respectiva organizacién del dia quirtargi-
co o decisién de conducta de manejo. Posterior a cada ac-
tividad, asi como al finalizar el programa en el afio 2018,
y cumpliendo lo correspondiente al control interno ins-
titucional, se entregaban los resultados obtenidos a las
instancias superiores para la evaluacién pertinente.

La lista de espera para cirugia a la fecha de junio de
2017 era de 332 pacientes con un plazo de tiempo de es-
pera de 540 dias, segtn los datos obtenidos en el Hospital
Nacional de Nifios.
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RESULTADOS

Se realizaron ocho jornadas quirtrgicas durante el perio-
do 2017-2018; siete de ellas de dos dias, y una de ellas de
un dia. A 44 pacientes se les realiz6 la cirugia prontamen-
te para la resolucién de su patologia y a nueve pacientes
se les suspendié la cirugia programada, principalmente
por causa de infeccién de via aérea superior. La patolo-
gia del paciente, su condicion y el tratamiento a realizar
eran de conocimiento previo del Servicio de Anestesiolo-
gia para la coordinacién respectiva y programacién del dia
quirtrgico entre ambos hospitales.

La lista de espera para cirugia se redujo en el periodo
2017-2018 en un 13,25% del total inicial (332 pacientes)
y el porcentaje de cancelaciéon de cirugia fue 2,71%.

En la Tabla 1 se muestra la cantidad de pacientes inter-
venidos en cada jornada quirtrgica 2017-2018, siendo la
media de pacientes operados en cada programacién de 6,2
y de los pacientes suspendidos, de 1,1.

Tabla 1. Resultados del programa quirdrgico 2017-2018, Hospital
Nacional de Nifios - Hospital San Carlos, de la Caja Costarricense
de Seguro Social, Costa Rica

Jornada Cirugias realizadas (n) Suspension de cirugias (n)
1 7 0
2 6 1
3 5] 2
4 5 2
5 6 2
6 6 0
7* 3 2
8 6 0
Total 44 9

*: jornada de un dia quirargico.

En la Tabla 2 se exponen los resultados obtenidos del
primer programa 2014-2015, asi como aquellos del pro-
grama 2017-2018, observando que la cantidad de pacien-
tes en este ultimo fue menor, debido a la frecuencia de las
programaciones de las jornadas, ya que estas iniciaron en
junio del aflo 2017 y no anticipadamente, como sucedié
en el afio 2014 (febrero) y 2015 (abril).

Tabla 2. Comparacién de los resultados obtenidos por afio del
programa quirurgico Hospital Nacional de Nifios - Hospital San
Carlos, de la Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica

Cirugia Suspensién Total de
Afo rug 9 P . % pacientes %
realizada (n) de cirugia (n)
programados (n)
Total 106 80,3 26 19,7 132 100,0
2014 37 34,9 10 38,5 47 35,6
2015 25 23,6 26,9 32 24,2
2017 23 21,7 5 19,2 28 21,2
2018 21 19,8 4 15,4 25 18,9

DISCUSION

En salud, una red entre diferentes partes de una institucién
se define cuando dos o mas hospitales se unen con recur-
sos comunes para alcanzar objetivos que un tnico hospital
no podria alcanzar de forma aislada (19). Esto se presentd
en este programa, pues este ayudé a reducir la lista de es-
pera en un 13,25% en el Hospital Nacional de Nifios.

La red de servicios de salud permite construir una red
institucional segtn las condiciones externas e internas
para que sea funcional y continua en el tiempo y logre los
objetivos propuestos (18). Asi, debe haber voluntad po-
litica y disposicién de las personas participantes a fin de
hacer realidad las posibilidades de resolver los problemas,
pues se destaca la descentralizacién de la prestacién de
los servicios (18), en este caso, del Hospital Nacional de
Nifos, ademas de que se utiliza la estructura y los recur-
sos institucionales existentes para implementarla.

Es entendible que la deficiencia de horas quiréfano
puede ser debida a una deficiencia de recursos, sea huma-
no, de insumos o de infraestructura, lo cual obliga a bus-
car alternativas para solventar este problema mediante
alianzas trascendentales y el establecimiento de una red
de servicios de salud, como sucedié en el presente caso.
Esta red faculta crear y renovar una coalicién, que ayudd
a mejorar la ejecucién, la competitividad y los servicios
a los usuarios (18,19), optimizando la eficiencia del sis-
tema, aumentando el valor del trabajo como una Unica
institucion, y utilizando recursos con una meta en comun
por la experiencia previa (19).

Uno de los objetivos del programa fue la mejora de la
accesibilidad a una pronta cirugia y el acortamiento del
tiempo de espera para la misma, lo que conduce a pre-
sentar una iniciativa de gestién (9), la cual funciona; asi
mismo, conduce a buscar una solucién en beneficio del
paciente apoyado por diferentes instancias dentro de una
instituciéon. La lista de espera se redujo del total inicial
de pacientes en un 13,25% con este programa, teniendo
un impacto positivo de la lista total, lo que corresponde a
44 pacientes, pues este programa era un coadyuvante de
los dias quirtargicos establecidos en el Hospital Nacional
de Nifios. Adicionalmente, al comparar con el programa
realizado en el periodo 2014-2015, se observa que el pro-
grama funciond, ya que se intervinieron 62 pacientes de
una lista de mas de 400 pacientes.

Cabe mencionar que existen factores externos que
pueden afectar la programacién de las cirugias, como lo
acontecido por la suspensién de pacientes, debido a, so-
bre todo, infeccién de via aérea superior en los nifos, lo
cual sucedi6 en ambos programas.
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Como sefiala Navas-Aparicio (18), instaurar un progra-
ma no significa que sea efectivo inicialmente, pues conlleva
aprendizaje, reajustes y coordinacién de actividades para
mejora del mismo y cambios constantes segtn la situaciéon
que se presente, asi como valoracién y evaluacién por las
personas involucradas e instancias superiores. esto, en
cuanto a que este pueda continuar, lo que acaecié con lo
propuesto, ya que se ha efectuado en dos periodos, pues se
cumplen los objetivos, se logran beneficios en la salud del
nifio al brindar el tratamiento en un momento oportuno y,
ademads, permite la reduccién de la lista de espera de pa-
cientes de una forma organizada y coordinada.

La lista de espera para cirugia es dinamica, es decir, exis-
te movimiento continuo ante la demanda y la oferta dia-
rias, lo que significa que estas aumentan y/o disminuyen
y se busca la posibilidad de un tratamiento oportuno en
el momento que lo requiera el paciente, segin los recur-
sos locales, debido a la capacidad operativa instalada de la
institucién ante una red de servicios de salud establecida.

La ops asevera que los planteamientos de programas
de prestacion de servicios de salud buscan un mayor ren-
dimiento de los recursos fisicos, humanos y tecnolégicos,
asi como de procedimientos que acreciente la competen-
cia y los resultados de los centros de salud (17).

Ocampo-Rodriguez et al. (17) reafirman lo antes sefia-
lado, al expresar que en el area de salud se debe hallar
una solucién dentro de las estructuras existentes de los
problemas que se presenten. Asi sucedid con este progra-
ma, pues hubo coordinacién al tener objetivos comunes,
integracién al agrupar recursos bajo una misma estructu-
ra de gestién, a pesar de ser independientes econémica-
mente, pero creando cambios en mira de las necesidades
del ciudadano usuario de los servicios de salud. También
hubo priorizacién, planificacién y sistematizacion de las
actividades, al darle uso las propiedades y condiciones de
los entes involucrados.

Bernardo et al. (19) expresan que se deben establecer
uniones o coaliciones con otros hospitales para evitar la
transferencia del paciente a otros centros de salud distan-
tes. En el presente programa, las cirugias correspondian
a usuarios de la poblacién residente de la zona de San
Carlos, provincia de Alajuela, es decir, una poblacién de-
finida geograficamente, lo cual favorecia la atencién de
estos a nivel local. Esto se debe a todo lo que implica un
internamiento en un centro hospitalario cercano al lugar
de residencia que incluye los factores familiares propios,
pues asi la vida familiar y laboral de los pacientes no se
altera drasticamente (18). Pese a esto, se aumento la co-
bertura mas alld de los limites de la provincia, de modo
que el programa se extendiera a todas aquellas personas
residentes fuera de la zona geografica que no estuviesen
adscritas al hospital del nivel II de atencién, proveyendo

una alternativa para ellos respecto a reduccién del tiempo
de espera de su cirugia y lograr una pronta resolucién de
su patologia, pues aunque existen el recurso humano, los
insumos, la infraestructura y la voluntad politica, con la
mira de que es una misma institucion, existe disponibili-
dad de los padres o responsables del nifio para trasladarse
a otra ciudad. Todo, con el fin de mejorar la calidad de vida
de una persona perteneciente a un sistema de salud y a
una misma institucién. Esto implica y subraya la basque-
da de politicas que enfaticen la colaboracién y coordina-
cién entre los centros de salud de una misma institucién,
con el objetivo de mejorar el sistema y la continuacién de
la atencién integral bajo una red de servicios (17).

Villalbi y Tresserras (20) sefialan que un programa re-
quiere valoracién de efectividad para conocer sus efectos
e impacto, a fin de revisarlo, mejorarlo y entender si se
alcanzan los objetivos propuestos o se deben redefinir.
En este programa hubo monitoreo de las actividades con
cada jornada quirtirgica, no solo a nivel personal, sino a
nivel de instancias superiores, lo que permitié demostrar
que una red de salud coordinada y organizada puede fun-
cionar en beneficio de la poblacién.

Un adecuado manejo de listas de espera es una respon-
sabilidad inevitable gracias a su impacto social y econémi-
co (7), el cual obliga a acceso en tiempo y forma al dere-
cho de salud de cada persona y que causa un compromiso
esencial de la calidad asistencial (2); ello significa gestién
ante un problema y busqueda de soluciones.

El manejo de la lista de espera es importante, ya que
permite visualizar la situacién actual de tiempos de es-
pera y prioridades de cirugia. La gestién de un servicio o
unidad debe contemplar las mejores soluciones para re-
solver prontamente una patologia cuando asi lo requiera
el paciente, al utilizar la estructura existente. Los objeti-
vos deben ser claros, con una direccién establecida y una
vision de lo que se desea alcanzar.

Ante la tendencia actual de un aumento progresivo de
la lista de espera en el Hospital Nacional de Nifios, este
programa es una alternativa que se abre a otras areas. El
programa tuvo las ventajas de descentralizacién de servi-
cios, cobertura ampliada, calidad de trabajo, disposicién
y voluntad de las partes involucradas, uso de materiales
en forma comun e infraestructura, con el fin de dar una
continuacién al tratamiento del paciente en un tiempo
oportuno y asi, ayudar, también a la reduccién de las lis-
tas de espera, por lo que fue una herramienta eficiente
para lo que se determind.

Hoy dia, el sistema de salud debe buscar, redirigir e
innovar politicas y nuevas alternativas para reducir las
listas de espera de cirugia electiva, considerando la situa-
cién de emergencia por el COVID-19, pues aunque se ha
demostrado que el sistema funciona, el cual es una tnica
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institucién, se confirma ante todo que la salud del ser
humano es lo prioritario. Esto se ha demostrado, pero se
debe desarrollar un plan efectivo y estratégico de recupe-
racién posterior a esta pandemia en cuanto al manejo de
las listas de espera de cirugia, teniendo en cuenta hospi-
tales, recurso humano y recursos existentes, puesto que
la priorizacién de una cirugia en un tiempo que no es
actual, como el de hoy, se realizé bajo otras condiciones
que no son las presentes, pero sin obviar que ante esa
priorizacién radica la importancia de la salud y calidad
de vida del ser humano #
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