VIl Congreso Chileno
de Salud Publica

INSTITUTO
| SISTEMAS COMPLEJOS
IX Congreso Chileno DE INGENIERIA

de Epidemiologia 525

UNIVERSIDAD
DE LA FRONTERA

~>> SEDE 2023

Evaluacion con microsimulacion de politicas de gestion de
Listas de espera en un servicio de gasitroenterologia

René Lagos'®, Richard Weber?3, Fernando Ordoinez?3, Guido Lagos? Francisco Jara®, Francisco Sudrez?, Diego Machado®,
Bastian Saavedra®, Luz Maria Durango’, Almendra Orellana’, Mariola Mestanza®

(1) Escuela de Salud Publica, U. de Chile. rlagos@ing.uchile.cl (2) Departamento de Ingenieria Industrial, U. de Chile. (3) Instituto de Sistemas Complejos de Ingenieria (4) Facultad de Ingenieria y Ciencias, U. Adolfo
Ibanez (5) Escuela de Ingenieria Industrial, U. Diego Portales. (6) Departamento de Ingenieria Industrial, U. de Santiago de Chile. (7) Hospital Provincia Cordillera. (8) Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Infroduccion

Para la mayoria de la poblacion que se atiende en la red publica de salud, las listas de espera (LE) constituyen un problema importante para el acceso a la salud y |la
continuidad del cuidado (Estay et al, 2020). Mayores tiempos de espera conllevan mayor riesgo de mortalidad particularmente en gastroenterologia, donde
patologias como el cancer gastrico tienen un diagnostico tardio y una alta mortalidad (Martinez et al, 2019).

¢Cual es el impacto de las politicas de gestion de listas de espera que impulsa Minsal y el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente?
OBIJETIVO: Evaluar el impacto en LE de las politicas de priorizacion y agendamiento de pacientes en el servicio de gastroenterologia del Hospital Provincia Cordillera

Materiales y Métodos

|

Se estudio la poblacion consultante del servicio de gastroenterologia del HPC Se obtuvieron g N~ R— s
datos de interconsulta (IC) entre julio 2015 hasta junio 2019 de SIGTE, SIGGES, SIDRA, series ( E
REM AOQ7 y del sistema de agendamiento del HPC. Se construy6 un modelo de simulacion de | 2 -
eventos discretos para replicar el proceso de solicitud, priorizacién, agendamiento y primera \ - , . cues
atencidn de las ICs de gastroenterologia. Se recred la atencion de pacientes en 2018 y 2019, - S0 e =
asumiendo una capacidad fija y priorizacion de las patologias GES. Se evaluo el efecto sobre el AL T I Y Biihisididiiida- ] e
numero de pacientes en LE y los cupos perdidos generados por cambios en las politicas de o ges pronty
atencion. Se evaluaron tres tipos de politicas: e
1) Priorizacion de lista de espera antigua 2) Priorizacion con telemedicina asincronica (SSMSO, s.f.) 3) Sobreagendamiento de cupos

Resultados

Hasta junio de 2018 la especialidad recibia en promedio 1 consulta GES y 23 no GES semanales, y contaba con 21 cupos semanales para consultas nuevas de las
cuales 2 eran para GES y 7% se perdia por inasistencias.

1. Prediccion de lista de espera C. -
2. Priorizacion por antigliedad i

Alinicio del periodo de simulacién habia .| = oriarizando anualmente a las ol

74 personas en LE y |las prediccionesa 12 ..

pacientes con mas de 4 anos de
. antiguedad, la LE aumento o0
’ sostenidamente juntoconla =« |

meses indicaron que aumentaria entre 96
vy 126 personas. En la practica la LE
aumento 100, alcanzando 174 pacientes

al final del periodo. ) proporu.on.de pacientes de mediana ~

o s =% = = yaltaprioridad en ella. g ﬂ _ .
3. Priorizacion con telemedicina asincronica 4. Agendamiento con Sobrecupos
Priorizando con el uso de telemedicina y resolviendo el 8,25% de las IC de Agendando dos sobrecupos semanales, las consultas perdidas bajaron a 4,7% vy
menor prioridad, se redujo la demanda de atenciones presenciales de 23 a 21 se estabilizé la LE. Sin embargo, 94% de las semanas debian extenderse los
consultas semanales, con lo que la LE se estabilizo en 80 pacientes. tiempos de atencion.
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Se desarrollo una aplicacion web con

,fl Python (Streamlit) para simulary — — | —
f" evaluar escenarios y politicas de gestion —E o
| de LE con distintos parametros. =l Qe —_—
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recomendable dado el nivel de demanda e inasistencias observado en el servicio.
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evolucion de |a lista de espera y evaluar el impacto de estrategias de resolucion de listas https://telemedicina.ssmso.cl/

de espera antes de implementarlas.
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