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Citas de control atoran hospitales de la CCSS 

• Más de 300.000 en lista de espera 
• Más lentas en males con alta incidencia

Ángela Ávalos Rodríguez aavalos@nacion.co.cr Domingo 17 de septiembre, 2000
Si Rosalba Araya Arroyo, de 78 años, necesita urgentemente ser atendida por un neurólogo, ¿por qué debe esperar hasta octubre del próximo año?

Porque delante de ella hay decenas de miles de pacientes que saturan la consulta externa de especialidades médicas con sus citas de control.

En lugar de seguir el tratamiento y la atención en un Equipo Básico de Atención Integral en Salud (EBAIS) o en una clínica de nivel menor, se mantienen dando vueltas en los hospitales y clínicas mayores.

Esto es lo que se conoce en el argot médico como "carrusel", y es la causa de la abultada lista de espera en la consulta externa especializada, que alcanzó, en agosto pasado, la cifra de 257.554 pacientes.

De ellos, 182.497 esperan una cita de control, en detrimento de 75.057 asegurados como Rosalba, que aguardan aún la primera cita con el especialista.

Rosalba, por ejemplo, no sabe todavía qué le provoca la pérdida paulatina de la memoria y las grandes dificultades para moverse por su propia cuenta.

Podría ser la diabetes que se le diagnósticó hace poco. Pero, ¿y si no?

En total, 303.872 costarricenses esperan por una cita médica, una cirugía o por un procedimiento de apoyo al diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, de acuerdo con el diagnóstico sobre la situación actual de las listas de espera en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

¿Qué, cómo, por qué?

A todas luces, este es un problema de gestión de los servicios hospitalarios, según concluyó el estudio de la Superintendencia General de Servicios de Salud (SUGESS).

El texto demuestra que los diferentes niveles de atención (hospitales, clínicas y EBAIS), no tienen una adecuada coordinación entre ellos del sistema de referencias y contrarreferencias de pacientes.

El diagnóstico comprende los datos registrados hasta el mes de agosto y es el primero de tres. El segundo estudio explorará las causas de las listas de espera. 

Según dijo el superintendente Roberto Galva, no se descarta encontrar graves problemas de gestión en algunos centros, pero también carencia de capacidad instalada (personal, equipo y espacio) en otros.

El epílogo de estos estudios es la definición de los plazos de espera "razonables" para las especialidades médicas y quirúrgicas, que sirvan de base a la CCSS para establecer prioridades de atención. 

El gerente médico de la CCSS, Fernando Ferraro, resaltó el valor del estudio porque permitirá aclarar, en el futuro, qué es o no una prioridad.

En principio, según Galva, operaciones de várices, esterilizaciones, hernias y extirpación de las amígdalas, se consideran como procedimientos cuyo plazo de espera puede ser mayor a los 90 días establecidos por la Caja.

Preocupa espera

Tras la cirugía están 6.541 personas, y 39.777 esperan por un examen de diagnóstico o un tratamiento especializado. (Vea recuadro aparte).
La situación más crítica está en las especialidades médicas, donde el tiempo promedio para una cita está en 107,8 días, mucho más de los 90 considerados como razonables por la gerencia médica de la CCSS.

A principios de esta administración, la gerencia médica estableció en poco más de 17.000 las personas en lista de espera. El nuevo estudio deja ver que esos números son 15 veces más grandes que los originales.

Galva explicó que esto se debe a "un sesgo involuntario de la información, pues no es sino hasta ahora que se tratan de uniformar los datos para tener una aproximación más real del problema".

Al mal funcionamiento del servicio de consulta externa (más pacientes subsecuentes que nuevos en lista de espera), se suma la preocupación por los datos que arrojó el diagnóstico sobre pruebas de apoyo al diagnóstico y tratamiento.

Se determinó, por ejemplo, que quienes necesitan una endoscopia digestiva alta para confirmar el diagnóstico por cáncer de estómago deben esperar más de 90 días.

Los plazos son mayores precisamente en las zonas donde se registran más casos al año de cáncer gástrico: en el hospital Escalante Pradilla, de Pérez Zeledón (185 días); y en el Max Peralta de Cartago (180 días). (Vea recuadro aparte).

En los hospitales nacionales los asegurados deben esperar más de 105 días para una Tomografía Axial Computadorizada (TAC), una mamografía o una gammagrafía.

Un patrón relativamente diferente experimenta la presa de cirugías, que va en escalada descendente para las operaciones programadas.

Aquí, el promedio de espera está en 67,41 días, con "picos" de 246 días de espera para la extirpación de las amígdalas en el hospital Carlos Luis Valverde Vega de San Ramón, y de 336 días para una operación de las várices en el hospital Monseñor Sanabria, de Puntarenas.

Asunto de gestión

Para el especialista en Salud Pública Eugenio Ramírez, las listas de espera demuestran que la CCSS no ha mejorado la gestión interna de los servicios.

"Las colas en especialidad son el problema. Pero la CCSS debe evitar ëcomprarí las colas al médico que las propicia, que va a estar interesado en mantenerlas", dijo Ramírez.

El secretario general de conflictos de la Unión de Empleados de la CCSS, Carlos Báez, sostiene que detrás también hay un problema de voluntad de las autoridades, que no han querido inyectar recursos según las necesidades de los centros.

Así también lo percibe Manrique Soto Pacheco, director de uno de los hospitales más grandes del país: el San Juan de Dios.

Soto aseguró que las listas nunca se van a acabar en tanto exista una demanda abierta y una oferta limitada. 

"Nosotros hacemos esfuerzos por bajarlas, pero para esto también necesitamos recursos", aseguró.

