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Demora en la atencion a los adultos mayores en cuatro diagnésticos de la
lista quirurgica en hospitales de la CCSS
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RESUMEN

INTRODUCCION. En los Gltimos afios, como resultado del
avance cientifico y médico, el auge de técnicas quirdrgicas
y anestésicas mas seguras, paralelo a un proceso de
envejecimiento de la poblacion y un aumento en la
esperanza de vida, cada vez mas personas adultas
mayores son sometidas a cirugia electiva. Diversos
factores asociados a la oferta y la demanda intervienen en
el acceso a la atencion de la prestacién de servicios de
salud. El objetivo del estudio es determinar si existe
diferencia en el tiempo de demora media por sexo y edad,
entre los casos de personas adultas mayores y los de 20 a
64 afios, en cuatro diagnésticos de la lista quirdrgica.
METODOLOGIA. Estudio de tipo transversal de los casos
no operados de 25 hospitales y de la Clinica Oftalmolégica,
con edades de 20 afios y mas, de ambos sexos, que
ingresaron a la lista quirtrgica del 02 de enero de 2009 al
31 de diciembre de 2015, con los diagndsticos de: catarata,
colelitiasis, gonartrosis y hernia inguinal. RESULTADOS.
La demora media en el 40 % de los casos de ambos
grupos es de seis meses 0 menos. Catarata es el
diagnostico con mas operaciones en espera y menor
demora media. Ambos sexos del grupo de 65 afios y mas
tienen en promedio més dias de demora respecto al grupo
de 20 a 64 afios, a excepcion de los casos de gonartrosis.
En el grupo adulto mayor, las mujeres con hernia inguinal y
colelitiasis tienen en promedio mas dias de estar en lista
que los hombres. Las diferencias por edad y sexo no
resultaron estadisticamente significativas. DISCUSION.
Diferencias metodoldgicas en la medicion de los tiempos y
en los criterios de inclusion de los casos limita la
comparabilidad de los resultados. La presencia de registros
incompletos e inconsistentes, restringe el alcance en la
interpretacion y el uso de los resultados. La limitacion
funcional y por dolor, asi como la afectacion en la calidad
de vida, plantean desafios importantes en la gestion de los
casos de personas adultas mayores en lista quirargica.

PALABRAS CLAVE: lista de espera, demora, adulto
mayor, catarata, gonartrosis, colelitiasis, hernia inguinal.
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INTRODUCCION

La lista de espera de los procedimientos
quirdrgicos obedece a un  problema
multifactorial (Marti, 2002). Est4 relacionada a
diversos condicionantes de la oferta y la
demanda de los servicios de salud y a la
gestion de los recursos que intervienen en el
acceso a la atencion. Situacion comun en los

sistemas  sanitarios  publicos  (Rodriguez,
Alvarez, & Abad, 2008).
En la agenda de trabajo de Ila Caja

Costarricense de Seguro Social, la lista de
espera es un tema medular, y para una gestion
efectiva, las autoridades han establecido
estrategias centradas en criterios de
oportunidad y calidad (CCSS, 2015)

En los dUltimos afios, producto del avance
cientifico y médico y el auge de técnicas
qguirdrgicas y anestésicas mas seguras, un
mayor numero de personas adultas mayores
es sometido a cirugia electiva.

A esto se suma el proceso de envejecimiento
de la poblacién, caracterizado por la reduccion
en la mortalidad, la mejora en las condiciones
de salud y el aumento en la esperanza de vida,
con lo cual se estima que la proporciéon de
personas con edades avanzadas crezca en el
tiempo (Ministerio de Salud, Costa Rica, 2004).

Por otra parte, aunque la edad conlleva una
serie de cambios fisiologicos, no contraindica
la cirugia; el mayor riesgo que puede existir y
gue debe ser valorado es el que se asocia a



las multiples comorbilidades presentadas en
esta etapa (Nazar J, Zamora H, Fuentes H, &
Lema F, 2015)

En ese sentido, la Defensoria de los
Habitantes espera de la CCSS una respuesta
mas oportuna a la poblacion de edad
avanzada en lista de espera quirtrgica, dadas
las condiciones asociadas a esta etapa
(Defensoria de los habitantes, Costa Rica)

El objetivo del presente estudio consiste en
determinar si existe diferencia en el tiempo de
demora media por sexo y edad, entre los
casos de personas adultas mayores y los de
20 a 64 afos, en cuatro diagndsticos de la lista
quirdrgica de la red hospitalaria de la CCSS.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo transversal y el marco de
analisis comprende los casos de personas de
20 afios y mas sin operar, de ambos sexos,
qgue ingresaron a la lista quirdrgica a partir del
02 de enero de 2009 y hasta el 31 de
diciembre de 2015, con diagnosticos de:
catarata, colelitiasis, gonartrosis y hernia
inguinal.

Los casos corresponden al listado de 25
hospitales y al de la Clinica Oftalmolégica®. La
lista la envia el nivel local en formato Excel a la
Direccion Compra de Servicios de Salud
(DCSS), para fines de la Evaluacién de la
Prestacion de Servicios de Salud (EPSS), y a

2 Hospitales nacionales: Rafael Angel Calder6n Guardia, San Juan
de Dios, México. Hospitales regionales: San Rafael de Alajuela,
Maximiliano Peralta Jiménez, San Carlos, Monsefior Victor Manuel
Sanabria Martinez, Enrique Baltodano Bricefio, Tony Facio Castro,
Fernando Escalante Pradilla. Hospitales periféricos 3: William Allen
Taylor, de Guéapiles, Carlos Luis Valverde Vega, San Vicente de Padl,
de La Anexion. Hospitales periféricos 1y 2: San Francisco de Asis,
Los Chiles, Manuel Mora Valverde, San Vito, Ciudad Neilly, Tomas
Casas Casajus, Max Teran Valls. Hospitales especializados: Centro
Nacional de Rehabilitacién, Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul
Blanco Cervantes, de las Mujeres Adolfo Carit Eva.
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la Unidad Técnica de Lista de Espera (CCSS,
2009).

La escogencia de los diagndsticos y sus
respectivos codigos de la CIE10®, se hizo con
base en el volumen de casos. Del listado se
obtuvieron las variables: edad, sexo Yy
diagnéstico prequirdrgico.

Para la depuracion de los datos incompletos o
inconsistentes de sexo y edad, se consulté por
linea al Tribunal Supremo de Elecciones,
mediante el numero de identificacion, y se
completé el cddigo diagnostico segun la
CIE10, cuando la descripcion diagnéstica era
legible.

A la fecha de corte se encontrd un total de 122
008 casos en lista de espera quirargica, de los
cuales 27 667 corresponden a personas de 65
afios y mas.

De los diagnosticos seleccionados, se
escogieron para efectos de este estudio los
casos que ademas contaban con el registro
completo de edad y sexo (n= 26 281).

La edad se dividié en dos grupos: adulto de 20
a 64 afios (n= 13 074) y adultos mayores de 65
afios y mas (n= 13 207; constituyen el 48 % de
todos los casos de adultos mayores en lista de
espera). Este Ultimo grupo se subdividid en
tres: de 65 a 79 afos (n= 9 978), de 80 a 95
afios (n= 3 207) y mayores de 95 afios (n= 22,
de los cuales 06 casos son centenarios).

La distribucién por sexo en cada grupo fue la
siguiente: adulto: mujeres (n= 7 656) y
hombres (n= 5 418) y adulto mayor: mujeres
(n=7 017) y hombres (n= 6 190).

3 Cédigos de la CIE 10 incluidos: catarata (H250, H251, H252, H259,
H261, H264, H268, H269); colelitiasis (K800, K801, K802, K803, 804,
K805, K806, K808); gonartrosis (M170, M171, M172, M173, M174,
M175, M179) y hernia inguinal (K400, K401, K402, K403, K404, K409).



Para la elaboracién de gréaficos y cuadros se
utilizé la herramienta Microsoft Excel, y para el
analisis estadistico las pruebas T Student y el
andlisis de varianza, para establecer
diferencias entre los grupos y entre los
porcentajes de las variables analizadas. Los
resultados se compararon con un nivel de
significancia del 5%.

El concepto de demora se defini6 como el
tiempo que transcurre desde la fecha que
ingresa el caso a la lista de espera (02 de
enero de 2009), hasta la fecha de corte (31 de
diciembre de 2015). La demora media es el
resultado de la suma de los tiempos de
demora, entre el total de casos pendientes de
cirugia (CCSS, 2013).

Entre las limitaciones del estudio esta el que
no se pudo obtener el tiempo de espera de los
operados, como referente de comparacion,
debido a inconsistencias en el registro de
datos de casos resuelto (CCSS, 2015).

Ademas, en los casos quirdrgicos analizados,
no se contd con los criterios técnicos que
definen su inclusion en la lista de espera.

Aunado a lo anterior, los registros incompletos
y los datos inconsistentes condicionan el
alcance de los resultados para su uso e
interpretacion.

RESULTADOS

Méas de dos terceras partes de los casos de
catarata y mas de la mitad de gonartrosis
pertenecen a adultos mayores, en tanto que en
colelitiasis y hernia inguinal, mas de dos
terceras partes corresponden a personas entre
20 y 64 afos (Grafico 1).
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Grafico 1
CCSS: Distribucion de los casos pendientes de cirugia
por edad, segun diagnéstico prequirdrgico,
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Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja

Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2015.

En el adulto de 20 a 64 afos, dos terceras
partes de las mujeres presentan colelitiasis y
casi la mitad de los hombres hernia inguinal.
En el adulto mayor, en ambos sexos, mas de la
mitad de los casos son cataratas (Cuadro 1).

Las mujeres predominan en los dos grupos:
59 % (adulto) y 53 % (adulto mayor); también
predominan por diagnostico, a excepcion de
hernia inguinal (Cuadro 1).

Cuadro 1
CCSS. Casos pendientes en lista quirargica por grupo
de edad y sexo, segun diagnéstico prequirargico,

2009 -2015
Diagndstico Grupo de edad
pre- < 64 afios 2 65 afios

quirurgico  Femenino Masculino  Femenino Masculino
Total 7 656 5418 7017 6190
Catarata 1152 817 4249 3305
Gonartrosis 998 864 1434 737
Colelitiasis 5097 1202 1111 553
H.Inguinal 409 2535 223 1595

Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja

Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2015.



En todos los diagndésticos, a excepcion de
gonartrosis, ambos sexos del grupo adulto
mayor tienen un promedio de mas dias de
permanencia en la lista que los de 20 a 64
afos. En hernia inguinal y colelitiasis ese
tiempo se amplia a dos meses. Sin embargo,
esas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (Grafico 2).

Ademas, en el grupo adulto mayor, en casos
de colelitiasis y hernia inguinal, la mujer tiene
en promedio mas de un mes de esperar la
cirugia que el hombre (Grafico 2).

En el subgrupo de 80 afios y mas, la brecha
entre ambos sexos se amplia a casi tres
meses en colelitiasis y cinco meses en hernia
inguinal; sin que las diferencias resultaran
estadisticamente significativas.

Grafico 2
CCSS: Casos en lista de espera, dias de demora 'y
demora media por sexo y edad, segun diagnéstico
prequirdrgico, 2009-2015
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Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja
Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2015.

En gonartrosis, los adultos mayores llevan
menos tiempo promedio en lista, con una
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diferencia de cuatro meses respecto al adulto.

Al comparar por sexo ambos grupos, la
demora del adulto mayor se reduce siete
meses en hombres y un mes en mujeres
respecto a la del adulto; pero esas diferencias
no son estadisticamente significativas (Grafico
2).

El registro de casos que ingresa a la lista
aumenta cada afio en los dos grupos y en
ambos sexos. Un 40 % de ellos lleva seis
meses 0 menos en promedio esperando por la
cirugia y casi una cuarta parte supera en 18
meses la demora (Grafico 3).

Grafico 3
CCSS: Porcentaje de casos pendientes en lista con
seis meses 0 menos de demora por diagndéstico
prequirdrgico, segun grupos de edad,
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Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja
Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2015.

Por otra parte, catarata presenta el menor
tiempo promedio de demora en ambos grupos
y gonartrosis el de mayor duracién (Gréfico 4).



Gréfico 4
CCSS: Casos en lista de espera, dias de demora por
edad y demora media, segun diagnoéstico prequirdrgico,
2009-2015
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Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja
Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2015.

Se encontraron 3 793 casos con ingreso a la
lista antes del afio 2014, lo que alarga el
promedio en la demora, sobre todo en
gonartrosis (Grafico 5).

Gréfico 5
CCSS: Distribucién de los casos por grupo de edad y
diagndstico prequirdrgico, seguin afo de ingreso
a la lista, 2009-2013
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Fuente: Unidad Técnica de Lista de Espera, Caja
Costarricense de Seguro Social. Lista personalizada quirdrgica
2009-2013.
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De los casos rezagados, 1 818 son del grupo
adulto mayor, 378 superan los 80 afios y mas
de la mitad son mujeres.

En resumen, la demora en los diagndsticos
analizados es de mas dias promedio en el
adulto mayor, a excepcién en gonartrosis. Sin
embargo, las diferencias por edad y sexo no
resultaron estadisticamente significativas.

DISCUSION

Divulgaciones escasas de tiempos de espera
por sexo y edad y diferencias metodolégicas
en la medicién de los tiempos y en la inclusion
de casos en lista, limitaron la comparacion de
los resultados con otros estudios (Vilverg,
Forsbe, Borowitz, & Molin, 2013).

Aunque el grupo adulto mayor presentdé mas
dias en promedio de estar en lista, las
diferencias no resultaron significativas. Esto
presume que los casos son atendidos
conforme van ingresando al listado.

Sin embargo, preocupan las proyecciones de
crecimiento para los proximos afios que tendra
esta poblacion, la cual pasara de 316 mil
personas en el 2012, a mas de un millén y
medio en el 2050 (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos).

Con esta tendencia, la poblacion sera mas
anciana en los afos venideros. Se estima que
el 23 % de los adultos mayores para el afo
2050 tendran 80 afios y mas; es decir,
aproximadamente 382 177 personas (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos).

Este panorama podria tener implicaciones en
la lista de espera quirlrgica, tanto en volumen
como en el tiempo de demora, previendo un
aumento de los casos en los diagndsticos
analizados, sobre todo el de catarata.
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Un estudio reciente realizado en el pais reporté
un 52 % de catarata no tratada en poblacién
mayor de 50 afos, siendo esta la principal
causa de ceguera evitable. Un bajo porcentaje
de encuestados refirid no haberse operado por
retraso en la programacion de la cirugia o por
encontrarse en lista de espera (CCSS, 2015).

Por lo anterior, las autoridades tendran que
tomar medidas integrales, dirigidas a brindar
una respuesta mas oportuna a este grupo
poblacional. Al respecto, reviste importancia el
reforzamiento de la cirugia ambulatoria y el
monitoreo del bloque quirdrgico, que
garanticen la oportunidad en el acceso a la
cirugia.

De caracter prioritario es la resolucion de los
casos de gonartrosis o dolor de rodilla, por
contar con las demoras de mayor antigtiedad.
Largos tiempos de espera pueden generar
preocupaciones sobre el acceso equitativo y
oportuno a la atencion. Asimismo, prolongar el
dolor y las dificultades de la funcion fisica por
mayor tiempo, podria repercutir de forma
significativa en la calidad de vida (Hodge,
2007).

Ante ese panorama, a nivel institucional se han
iniciado algunas acciones en torno a la
priorizacion de los casos quirdrgicos
(Defensoria de los habitantes, Costa Rica).

Sin embargo, la gestiéon efectiva de la lista de
espera por parte del nivel local, asociado a un
monitoreo permanente de los criterios
especificos para incluir los casos al listado,
podria impedir que se comprometa la equidad
en el acceso a la atencion (Curtis, Russell,
Stoelwinder, & McNeil, 2010).

La priorizacion de los casos quirdrgicos entre
personas adultas mayores es todo un reto. El
proceso de envejecer no es homogéneo, existe
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diversidad individual y la calidad de vida es
permeada durante todo el proceso del ciclo de
vida por factores determinantes como los
sociales, econdmicos, politicos, culturales y
ambientales (OMS, 2002).

Por lo tanto, no existen razones para suponer
a priori que solo por tener cierta edad la
persona pierde su capacidad funcional para
realizar las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria (OMS, 2002).

Ademas, la edad en si misma no contraindica
la cirugia, sino que son el estado funcional y la
presencia de enfermedades coexistentes las
gue condicionan el riesgo perioperatorio
(Barquero & Rich, 2015).

Por lo anterior, cabria considerar dentro del
proceso de priorizacion las necesidades
clinicas que originen dolor o afecten el estado
funcional y la calidad de vida, asi como el
riesgo producido por las comorbilidades
asociadas a esta etapa (Curtis, Russell,
Stoelwinder, & McNeil, 2010).

Recalcar que los problemas atribuibles a la
calidad del dato son de relevancia, por la
limitacion del alcance de los resultados y los
efectos negativos en la planificacion de
acciones para la mejora en la prestacion de
servicios de salud.

En conclusion, los resultados de este estudio
plantean desafios para las autoridades de la
CCSS vy los gestores locales, ante el aumento
de casos quirdrgicos que se tendran a futuro,
asociados al crecimiento de la poblacion adulta
mayor.

En este proceso, se considera fundamental el
redisefio de estrategias centradas en criterios
de oportunidad y calidad, mediante una
planificacion articulada en red, visualizando los



diferentes factores causales que intervienen en
la lista de espera (CCSS, 2015).

También se requiere continuar con el
fortalecimiento del proceso de depuracion del
listado para mejorar la calidad del registro y
disponer de datos reales (CCSS, 2015).

Ademas, en la planificacion y gestion de los
tiempos de espera estandarizados, podria
considerarse la importancia de conocer la
percepcion de las personas adultas mayores
sobre la demora quirdrgica (Conner-Spady,
Sanmugasunderam, Courtright, Mildon,
McGurran, & Noseworthy, 2005).

Ante esta perspectiva, la medicién de los
tiempos de demora segregados para el grupo
poblacional de 65 afios y mas, cobra
relevancia.
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