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RESUMEN EJECUTIVO

La metodologia de dinamica de sistemas, es un instrumento no convencional
efectivo que permite abordar sistemas complejos como es el caso de las
organizaciones de salud donde los factores condicionantes y sus niveles de
interaccion juegan un rol preponderante al minuto de resolver los problemas de
salud que presenta mayoritariamente la poblacién del siglo XXI, con sus cambios
epidemioldgicos y prioridades sanitarias.

Es asi como en este proyecto se realiza una adaptaciéon a dicha metodologia
puesto que la definicion del problema no se pudo establecer con precisién sino
que sblo una vez que se construyé el modelo, incorpordndose en este las
variables mas significativas que a juicio de los expertos, son los factores de mayor
relevancia en el proceso de atencion que siguen los pacientes para resolver su
problema ocular en la unidad de oftalmologia del Hospital de Referencia de Curicé
-retinopatia diabética, glaucomas, cataratas, estrabismos y visio refraccién. Se
aborda entonces, la definicion del problema, su conceptualizacion y formalizacion
con el propésito de modelar y explorar el modelo para inferir los impactos o
alteraciones de aquellas variables que permiten reflejar la realidad del sistema y
su comportamiento en la gestién de las listas de espera. Las variables que inciden
son el factor de crecimiento, la tasa de incidencia, de resolucién de la atencion
primaria, de priorizacion de los diferentes niveles de tiempo de espera, de atencién
en las enfermedades correspondientes y los cupos determinados por el hospital de

referencia.



Por tanto, se puede concluir que se deben controlar todas las variables que
inciden en la gestién de tiempos de espera, desde llevar un registro informatizado
y sistematico de dichas variables, un monitoreo y seguimiento permanente de
estas como fortaleciendo la capacidad resolutiva a traveés de la integracion y
articulacion de la red asistencial de la provincia de Curico. La capacidad resolutiva
del nivel primario de atencién actuard como un factor de apalancamiento del
modelo y si el hospital de referencia actia en red podra gestionar efectivamente
sus listas de espera incorporando politicas que permitirian generar un “trade off”
donde no se sabe cudl es el nivel de recursos deseables involucrados, lo que
claramente implica un problema de decisién, que el modelamiento ayuda a

detectar y que la explotacién del modelo permitira resolver.



