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Abstract— This research's objective was to propose a new
methodology to increase the daily goal of attended ophthalmologic
patients of the Honduran Institute of Social Security (IHSS)
through the usage of FlexSim Healthcare, a simulation software
that allows the visualization of different real-life scenarios in a
digital context, to provide various medical attention options with
chronic diseases and those with ease-of-treatment applying
Grouped Medical Appointment(GMA) models.

To carry out this research, several visits to the IHSS were made to
initially familiarize with the process, and finally to obtain data.
This statistical data was translated to statistical distributions that
determined the initial simulated system behavior; to perform its
simulation and the model with the proposed methodology.The
results showed that the initial model was validated; therefore, the
initial model represented the real-life model entirely.

The results validated the model, therefore, the initial system
represents the real-life system accurately. Furthermore, it was
proved that the factors that affected the attention process of the
clinic were the queue times for the medical visit and the doctors’
treatment/processing time for each patient. This validation was
achieved through the use of key performance indicators, including
fill rate and the total number of attended patients. The results
obtained in the simulation of the initial model showed that the
initial was that of 68.37% and that the total amount of patients was
69.

The results obtained after the implementation of this model yielded
a total of 88 patients attended, an increase of 27.53% compared to
the initial numer (69). The method also fulfilled the established
daily patient attended goal by lowering the total time spent by
patients in the system from 204.23 minutes to 108.45 minutes, an
improvement of 46.9% in comparison to the initial model.
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ExperFit, Object Flow Diagram (OFD).
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Resumen— El presente estudio tuvo como objetivo proponer un
sistema de atencion médica para alcanzar la meta diaria de
atencion de pacientes oftalmoldgicos en el Instituto Hondureiio de
Seguridad Social (IHSS), apoyados en la herramienta de
simulacion FlexSim Healthcare (HC) que permite visualizar y
simular diferentes escenarios reales e ideales en un contexto digital.
La propuesta consistio en brindar atencion a pacientes con
enfermedades cronicas y de atencion rapida, aplicando el modelo
de grupos de morbilidad ajustada (GMA). Al aplicar el modelo, el
total de pacientes atendidos fue de 94 personas, representando esto
una mejora de 36.23% en comparacion al modelo inicial. También
se logro el cumplimiento de la meta diaria establecida de cada
médico, y se redujo el tiempo de estadia promedio de los pacientes
de 195.08 minutos a 116.72 minutos, lo cual representa una mejora
de tiempo de 40.16% en comparacion al primer modelo. Como
consecuencia de esto, el nivel de servicio mejoroé en un 42.91% .

Abstract— This research's objective was to propose a new
method of medical attention to meet the daily attention goal of
ophthalmologic patients of the Honduran Institute of Social
Security (IHSS) through the assistance of the simulation software
FlexSim Healthcare (HC), which allows the visualization of
different real-life scenarios in a digital context, as well as
simulating scenarios designed by the programmer. The proposed
method consisted in providing attention to patients with chronic
diseases and easily-treatable illnesses by applying Grouped Medical
Appointment (GMA) methodology. The results obtained after
applying the GMA method were favorable, causing an increment of
attended patients to 94; a 36.23% increase when compared to the
initial model. The new method also met the established daily
attention goal and caused the reduction of length-of-stay (LoS)
times to 116.72 minutes, 1 hour and 19 minutes fewer than in the
initial model (195.08min). This represents an improvement of
40.16% in LoS times, which also results in a 42.91% improvement
in the overall fill rate.

Keywords—FlexSim HealthCare, Group Medical Appointment,
Ophtalmology in Public Health, Attention Waiting Times in non-
Private Hospitals.

I. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, muchos hondurefios han sido
beneficiados por los servicios de atencién médica que el IHSS
brinda, los cuales han ido en incremento a pesar de los
problemas que ha tenido la institucion. Hasta el mes de agosto
del 2019, el IHSS cuenta con un total de 2,288,911 afiliados;
para atenderlos cuenta con 1,098 médicos en el pais [1].

La falta de recurso humano en el area de la salud es uno
de los principales problemas del sector; ya que por cada
10,000 habitantes deberia de haber 25 especialistas; en el caso
de Honduras, solo hay 16 médicos para atender la misma
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cantidad de pacientes[2]. Si se calcula la relacion médico-
paciente para el IHSS, se obtiene que por cada 10,000
asegurados solo hay 5 especialistas, lo que denota una gran
necesidad de reevaluar el sector de salud publica del pais.

Diversos factores han causado repercusiones negativas
para el IHSS, lo cual impide que todos sus afiliados directos e
indirectos gocen en su plenitud del derecho de ser atendidos
debidamente, ya que no todos los pacientes obtienen una cita
después de que el médico general los remite a un especialista.

La demanda de citas es mayor a la capacidad de atencion
diaria que ofrece el IHSS, ocasionando que los pacientes, en
lugar de ser atendidos con una cita, deban esperar algin cupo
perdido [3]. Esta opcion es poco factible debido al riesgo de
no ser atendidos, y requiere de un esfuerzo adicional de los
pacientes, pues deben de estar en el hospital desde tempranas
horas para intentar ser registrados al sistema de citas. De los
aproximadamente 20 afiliados que llegan al hospital buscando
esta opcion, solo 3 o 4 entrar al consultorio, y la mayoria
termina sin atencion [1].

Dicho fenémeno ocurre en varias especialidades, dentro
de las cuales esta la de oftalmologia, muchos de los pacientes
del IHSS viajan desde otras ciudades para ser atendidos en
Tegucigalpa debido a que esta especialidad solo se encuentra
en la clinica de la capital de IHSS; los problemas de atencién
provocan que inclusive estos pacientes terminen perdiendo la
oportunidad de ser atendidos en espacios de cupo perdido.
Esta incertidumbre crea molestia a los pacientes, ya que deben
invertir horas y, en ciertas ocasiones, dias s6lo para conseguir
una consulta. Este problema no solo lo tiene el IHSS, también
se ve en otros hospitales nacionales e internacionales, y
normalmente los motivos principales de inasistencia a una cita
médica son: olvido de la cita por el paciente (45.8%) y
problemas administrativos y de registro en la unidad (44%) [4].

El &rea de oftalmologia del IHSS trabaja bajo un sistema
de programacion de citas, el cual no se cumple la mayor parte
del tiempo. Esto ocasiona que no todos los afiliados tengan la
posibilidad de adquirir un cupo en dicha area. Muchos, a pesar
de contar con cita, no asisten a sus consultas, provocando un
atraso en el sistema y dando paso a consultas de cupo perdido.
Al final del dia, los médicos no cumplen la meta de atencion de
24 pacientes diarios.

Por las razones descritas anteriormente, este estudio tiene
como fin proponer un método para alcanzar la meta diaria de
atencion de pacientes del area de oftalmologia del IHSS con la
ayuda de las herramientas de la simulacién. Las siguientes
secciones del articulo comprenden: el analisis de la simulacién
inicial que modela el comportamiento real del sistema, el de la
simulacion de la propuesta de soluciones y el andlisis
comparativo de costos al aplicar el modelo con GMA.
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I. METODOLOGIA

El proyecto de investigacién utiliza una metodologia de
estudio de caso, ya que su objeto es analizar el funcionamiento
del area de oftalmologia del IHSS. Para usar el método de
estudio de caso los temas deben ser novedosos, de algun
problema real de la actualidad [5]. Asimismo, este utiliza un
enfoque mixto, pues los datos poseen caracteristicas tanto
cualitativas como cuantitativas. La diferencia entre un estudio
cualitativo y cuantitativo, es que en el primero, no existe la
cuantificacién y hay registro narrativo de los fenémenos
estudiados [6]. Y en el segundo la recoleccién y andlisis de
datos es fundamental.

A. Variables de Investigacion

En esta seccion se describiran cuéles son las variables o
indicadores de desempefio, que se utilizaron para la
realizacién del modelo de simulacién, los cuales proveeran
evidencia de como se medira el grado de cumplimiento del
objetivo[7]. Es necesario aclarar que estas se definen por el
tipo de atencion que necesita el paciente; es decir, estas
dependeran de que especialista atendera. Las variables aplican
para cada una de las especialidades del area. A continuacion,
se detalla cada una de ellas por separado:

Las variables dependientes son aquellas aparecen como
resultado de la corrida del sistema; por ende, son datos que se
recolectan después de haber realizado el modelo:

i.  Nivel de servicio o “fill rate”: es el porcentaje de la
demanda total que fue examinado por un médico
oftalmélogo.

ii.  Total pacientes atendidos: cantidad de enfermos que
recibieron su consulta médica.

Las variables independientes se caracterizan por ser
aquellas que componen el modelo y son necesarias para su
realizacion.

i. Personas que entran tiempo cero: estadistica que
contabiliza la cantidad de pacientes que se
encuentran esperando a los médicos.

ii. Ingreso entre llegadas: dato que se cronometra cada
vez que entra un paciente por las puertas del area.

iii. Periodo de estadia en fila del paciente: minutos de
espera en cola hasta que el paciente es atendido.

iv. Duracion de la consulta médica: tiempo de
examinacion de cada caso clinico.

v. Tiempo de procesamiento en el area de registro:
duracion que tarda la enfermera en ingresar al
paciente.

B. Poblacién y Muestra

La poblacion de este estudio es representada por los
pacientes oftalmoldgicos del IHSS, los cuales se atienden en
un horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., y, dependiendo de su
padecimiento, son examinados por uno de los especialistas.
Los médicos tienen un horario establecido; los primeros cuatro
médicos atienden la jornada laboral matutina y los otros dos la
de la tarde-noche.

La muestra del estudio estd compuesta por las consultas
realizadas desde las 7:00 a.m. hasta la 1:00 p.m., pues en este
espacio es donde se cita la mayor cantidad de pacientes en el
de transcurso del dia. De esta manera, se cubrid la mayor parte
de los casos clinicos existentes del area. Ademas, la hora pico
sucede dentro de este horario de atencion, lo que es
conveniente para que el modelo simule de manera fidedigna al
de la vida real.

En vista del tipo de método de seleccion de pacientes del
informe, este es no probabilistico por conveniencia, y la
representatividad depende de la intencion del autor, lo que la
convierte en subjetiva [8]. Asimismo, se desconoce la
aleatoriedad de atencién de las personas, y el criterio de
eleccion de la muestra no es objetivo, lo que apunta al
muestreo anteriormente mencionado.

C. Proceso de Investigacion

Para dar propuestas de cambio en el area de oftalmologia
del IHSS, se sigui6 una serie de pasos hasta cumplir con los
objetivos planteados para el estudio. Para disefiar un modelo
apegado a la realidad, se visitdé la zona oftalmoldgica y
visualizé el funcionamiento del proceso. Se aclararon ciertas
dudas al entrevistar al jefe encargado del area, para realizar el
diagrama de flujo de objetos y el disefio de planta en AutoCad,
y asi saber cdmo se debia ver y comportar el sistema.

Luego, se determind cudles eran las variables de entrada
(personas que entran en tiempo cero, ingreso entre llegadas,
periodo de estadia en fila del pacientes y duraciéon de la
consulta médica) y los indicadores de desempefio (nivel de
servicio y total pacientes atendidos) para realizar los formatos
de recoleccion de datos. Al tenerlos, se cronometraron los
tiempos relacionados a las variables y se ingresaron los datos a
ExpertFit para obtener la estadistica descriptiva y las
distribuciones estadisticas. Con esta informacion, se comenzo
el disefio en FlexSim Healthcare, teniendo en cuenta cada una
de las partes del area del disefio en AutoCad.

Una vez finalizada la simulacion, se verifico si el
comportamiento del sistema modelado era semejante al de la
vida real. Si algin paciente se comportaba fuera de lo
establecido, entonces se debia modificar el modelo, de lo
contrario no. Después de la verificacion, se validé el modelo,
con pruebas pareadas estadisticas para ver si hay diferencia en
las medias, en el caso del estudio, la validacion fue exitosa.

Al estar seguros de que el modelo funcionaba
correctamente, se examind la existencia de los cuellos de
botella o factores que retrasan la eficiencia de atencion. Esto
sirvid para proponer mejoras en relacion con el objetivo
general, que se logré al analizar si el método GMA era factible,
y al testar con diferentes escenarios en Experimenter que
ofrecian diversas soluciones a los problemas.

Al final del proyecto se realizé una comparacion entre las
soluciones propuestas y el sistema inicial por medio de un
analisis comparativo de costos para ver si las soluciones eran
econdémicamente factibles.
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D. Proceso de Verificacion y Validacion

La verificacion se define como la accion de asegurarse de
que el programa de computacion del modelo digitalizado
funciona correctamente[9].Validacion, por otro lado, consiste
en asegurar que el modelo representa la realidad con la
precision suficiente segin el objetivo perseguido [10]. La
validacidn en simulacion debe realizarse dos veces; la primera
para comprobar si los datos del sistema inicial se comportan
como el real, y la segunda, para analizar si las mejoras para la
optimizacion del sistema son lo  suficientemente
representativas como para realizar cambios.

La prueba F para varianzas de dos muestras, es aquella
que evalla la diferencia entre las varianzas de los escenarios, y
se utiliza para ver si estadisticamente los datos se comportan
de la misma manera, utilizando posteriormente la prueba t
para dos muestras suponiendo varianzas iguales en este caso,
para la validacién del modelo inicial con el de la vida real. En
esta, el tamafio de la muestra de los valores de los indicadores
de desempefio del modelo inicial simulado, deben ser
diferentes al de los datos extraidos de las visitas en el campo
de trabajo.

La prueba pareada es utilizada para la validacion del
modelo de las mejoras propuestas en comparacion a los datos
del modelo de simulacién inicial. En este, debe de haber el
mismo tamafio de muestras; al final se calcula la diferencia
entre los datos de ambos modelos y se aplica la formula
correspondiente utilizada en Excel. Ambas validaciones se
realizan con los indicadores de desempefio (variables)
establecidos inicialmente; por medio de estas dos pruebas se
sabe si el objetivo general de la investigacion fue alcanzado.

II. RESULTADOS Y ANALISIS

La simulacién es una herramienta que posibilita extraer
informacion sobre un sistema[9]; la informacion extraida nos
sirve para proponer mejoras. En el estudio se realizaron dos
modelos de simulacion en FlexSim Healthcare, uno simulando
el comportamiento real del sistema del area y el otro del

sistema utilizando el método tradicional combinado con GMA.

Asimismo, se realizo el analisis comparativo entre ambos y
por Gltimo un analisis costo comparativo si se aplicara el
modelo propuesto con GMA.

A. Definicion del Sistema Actual
El proceso de atencién en el area de oftalmologia del
IHSS trabaja bajo un sistema de citas programadas, donde el
paciente debe seguir una serie de pasos antes de ser atendido
por el especialista. Este proceso consta de los siguientes pasos:
i La enfermera/asistente que registra el paciente
mediante un programa en linea con el oftalmdlogo,
confirmando su presencia.
ii. El sistema registra su hora de entrada, y se respeta la
hora previamente asignada en el registro general.
iii. El paciente espera la hora de su cita en la sala de
espera, hasta que llega su turno.
iv. Cuando llega su turno, el especialista lo examina y da
su diagndstico, si el paciente es nuevo, el médico

toma mayor tiempo de atencion ya que debe llenar su
expediente con todos sus datos y examinarlo
detenidamente; si es subsiguiente, s6lo hace revision
de exdmenes y le da seguimiento a su patologia.
V. Si es necesario el médico le da una nueva cita, y

finalmente registra su hora de salida.

Vi. Si el paciente tiene una nueva cita, se dirige a registro
para solicitarla.

B. Clasificacion de los Pacientes

Para el estudio, los pacientes evaluados se clasifican de
acuerdo a su enfermedad, su rango de edad, sexo y si es nuevo
o subsiguiente. Se evaluaron catorce enfermedades diferentes,
conforme la cantidad de pacientes atendidos, las cuales pueden
padecer nifios(as), adultos y las personas de la tercera edad.

No obstante, hay enfermedades especificas para los nifios
que solo puede atender la Dra. del Consultorio 4 (C4), ya que
es oftalmologo pediatra, los doctores de los Consultorios 1, 2
y 3 (C1, C2, C3) son oftalmdlogos generales. En la siguiente
tabla se muestran los tipos de patologias que pueden atender
los especialistas:

Tabla 1. Clasificacion de las Enfermedades que Atienden por Médico

Otros trastornos de la glandula Otros trastornos de la glandula

lagrimal lagrimal
njunctiviti . A

co !u. clivitis Conjunctivitis

Pterigion

Catarata senil

— Error de refaccion
Degeneracion de la macula y el

polo posterior del ojo
Glaucoma
Error de refraccion

Miopia

IAstigmatismo

Miopia
IAstigmatismo
/Alteraciones de la vision

Doctor Consultorio 4

Presencia de lentes intraoculares

Doctores Consultorios 1, 2, 3

Presencia de lentes intraoculares Retinopatia de la prematuridad

C. Tiempos de Procesamiento

El tiempo entre llegadas incluye el tiempo de traslado, lo
que quiere decir que este se tomd desde que salen del ascensor
hasta que se sientan en la sala de espera de registro. En
FlexSim se program6 un patron de llegadas aleatorio, que
tomara en cuenta tanto el porcentaje de pacientes que llegaron
como la probabilidad de que estos llegaran individualmente o
en grupos. Estos grupos se realizaron analizando las tablas de
toma de tiempos entre llegadas.

El tiempo que toman en registrar a los pacientes se
comporta estadisticamente igual, ya que el proceso de ingreso
a los pacientes a la plataforma esta estandarizado, facilitandole
a la enfermera el mismo. La distribucion, entonces, es Unica y
no dependera del tipo de paciente; como resultado se obtuvo
que el proceso de registro se comporta bajo la distribucion de
probabilidad: beta ( 0.972168, 5.024840, 1.011550, 1.053281,
0). Agregando a la programacion de este, se le atribuyd un
porcentaje a los pacientes para que estos se ubiquen en el area
de espera de los consultorios correspondientes.
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La duracion de la cita médica por cada paciente se tomo
desde que ingresa al consultorio hasta que sale de la consulta.
Cada uno de los pacientes evaluados tuvo un tiempo diferente
de consulta, por lo que fue necesario separar el ingreso de
acuerdo al porcentaje de la afluencia de pacientes a las areas
de espera durante los 15 dias de recoleccion de datos. De igual
manera, los médicos tienen su tiempo y forma de atender a los
afiliados, por lo que se crearon las distribuciones en Experfit
para cada doctor segun los procesos que realizaban, estas se
visualizan en la tabla 2.

Tabla 2. Distribuciones por cada Actividad Segin el Médico

Dr.| Actividad ilct;i(:/?;a? Distribucién
Entrevista | Escritorio |weibull( 1.753808, 0.948637, 2.000000, 0)
s . inversegaussian( 0.933212, 8.093557,
C1| Revision Silla 15.278627, 0)
Receta Escritorio |weibull( 3.228222, 1.713116, 2.000000, 0)
Entrevista | Escritorio |weibull( 1.674010, 0.992618, 2.000000, 0)
c2| Revision silla invertedweibull( 1.914164, 9.189641,
2.609383, 0)
Receta Escritorio |weibull( 3.108876, 1.843434, 2.000000, 0)
Entrevista | Escritorio |weibull( 1.652906, 0.996034, 2.000000, 0)
C3| Revision Silla weibull( 5.480794, 7.409091, 1.642418, 0)
Receta Escritorio |weibull( 3.418469, 1.824202, 2.000000, 0)
. .. [johnsonbounded( 2.327662, 4.454483,
Entrevista | Escritorio 0.041518, 0.280006,0)
L . beta( 8.933482, 15.449547, 1.004788,
C4| Revision Silla 0.579832, 0)
Receta Escritorio beta( 7.089100, 11.606924, 0.659669,
0.844417, 0)

D. Representaciones Visuales

El flujo de objetos dentro del modelo inicial representa a
los pacientes y el personal médico; en el proyecto se
dividieron los pacientes en 6; la clasificacion visual utilizada
fue: hombres y mujeres adultos, nifios y nifias y los de tercera
edad, tal y como se muestra en la llustracion 1:

Hombre Adulto Nino Hombre Tercera Edad

{

nenim

Mujer Adulto Nina Mujer Tercera Edad
llustracion 1. Representaciones Visuales de los Pacientes

Para representar a los facilitadores de la consulta, se
colocd el personal encargado de facilitar la atencion médica a
los pacientes, tal como muestra la llustracién 2:

llustracion 2. Representacion Visual del Personal

E. Verificacion

Para la verificacion se observd detenidamente la conexién
de todo el modelo en el “Flowchart” verificando que los tipos
de pacientes que son ingresados al sistema seglin las
relaciones establecidas, fluyan sin ningln problema dentro del
mismo. Asimismo, se le atribuyd un “paciente visual” a los 6
tipos de pacientes segun su sexo y edad, verificando que en
cada sala de espera asistan aquellos que fueron asignados; se
seleccionaron para asegurar que no se mezclen ni en las filas
de espera, ni en los consultorios.

F. Validacion

La validacion del modelo muestra si el modelo simulado
se comporta de la misma forma que el sistema real. Esta se
realizo con la prueba F para varianzas de dos muestras para
comprobar si los datos se comportan estadisticamente igual,
utilizando posteriormente la prueba t para dos muestras
suponiendo varianzas iguales para comprobar la validacion de
los modelos. Estas pruebas facilitaron el analisis de los
indicadores de desempefio, probando si el valor F es menor
que el valor critico para F(de una cola) y si el valor estadistico
t es menor que el valor critico de t (de dos colas).

Para la validacion de ambos indicadores de desempefio, se
utilizaron las hipétesis de validacion siguientes:

i Prueba de igualdad de varianzas (F):
Hy:Varianza 1 = Varianza 2
H,:Varianza 1 <> Varianza 2
ii. Prueba de t para (suponiendo varianzas
iguales):
Hy:media 2 = media 1
H;:media 2 <> media 1

Ambos indicadores de desempefio (nivel de servicio y
total pacientes atendidos) fueron validados, ya que no fue
rechazada ni la prueba F(H,) para varianzas de dos muestras
ni la t de dos colas suponiendo varianzas iguales. Por lo tanto,
se concluye que la simulacion inicial se comporta de la misma
manera que funcionamiento del sistema real. EI resumen de la
validacion se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3. Resultado de las Validaciones de los Indicadores de Desempefio

Prueba F Prueba t
Nivel de Servicio
0.29<0.43 1.63<2.01
. Prueba F Prueba t
Pacientes
Atendidos 1.19<2.05 0.75< 2.01

G. Resultados del Modelo Inicial y de Factores Influyentes

El nivel de servicio del modelo inicial es de 64.49% y la
cantidad total de pacientes atendidos es de 69 pacientes de un
total de 107, en las 6 horas laborales de la jornada de la
mafiana. Estos resultados se ven reflejados en la llustracion 3:
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lustracion 3. Resultados de la Corrida del Modelo Inicial

Los factores que mas afectan el buen funcionamiento en la
simulacion segun las graficas de resultados de FlexSim son:

i La duracion de la consulta médica: Tiempo que se
toma desde que ingresa al consultorio médico hasta
su hora de salida.

ii. El tiempo en fila hasta llegar al consultorio: Tiempo
de espera que realiza el paciente para ser atendido.

Para poder comprender mejor los resultados, se conoce
que el tiempo en fila promedio para todas las areas representa
un valor de suma importancia para el analisis de los demas
factores. EIl primer consultorio tiene un tiempo de espera de
55.17 minutos en promedio, el segundo consultorio es de
96.41min, el tercer consultorio 52.81 minutos, el cuarto
consultorio 69.60 minutos y el tiempo en registro 70.68
minutos

Segun los resultados, el promedio general del tiempo que
esperan los pacientes para ser atendidos es de 1.2horas.

Los doctores actualmente no cumplen con la meta diaria
de atencion de pacientes, lo que se ve reflejado en los
resultados del simulador, donde se encuentra que: los
pacientes atendidos en promedio en el Consultorio 1 es de 20
pacientes al dia, el del Consultorio 2 es de 16, el Consultorio 3
atiende 18 y el Consultorio 4 s6lo 14. En la simulacion hay un
total de 107 pacientes que llegan al &rea de oftalmologia
buscando atencién médica; en este total se incluyen los
pacientes que buscan cupo perdido. Al final, se atienden en
promedio 68 pacientes entre los 4 especialistas, cuando
deberian de ser 96 pacientes.

A todos los Doctores les hace falta atender pacientes para
alcanzar la meta diaria. En la Tabla4, se muestra la cantidad de
pacientes que cada especialista en promedio no logré atender:

Tabla 4. Promedio de Pacientes no Atendidos por Consultorio

Tipo de Consultorios/Espacios | Cantidad de Pacientes no Atendidos

1 (oftalmélogo) 4 (adultos/adultos tercera edad)

2 (oftalmologo) 8 (adultos/adultos tercera edad)

3 (oftalmélogo) 6 (adultos/adultos tercera edad)

4 (oftalmologo pediatra) 2 (nifios o bebés)

Asimismo, del resultado de la corrida original se obtiene
que en total el promedio de estadia de los pacientes es de
195.08 minutos, es decir, un total de 3.30 horas por persona.

Desglosando los tiempos de espera y atencién en cada sala,
se obtuvo que los pacientes reciben atencion médica por
aproximadamente 36 minutos, atencion indirecta médica por
53 minutos (siendo atendidos en registro) y 106.04 minutos en
cualquier area de espera.

La duracion de cada consulta médica esta ligada al tiempo
de espera del paciente sin ser atendido. Sin embargo, cabe
destacar que la utilizacién de los servidores (los médicos),
tienen porcentajes bastante elevados. El tiempo promedio que
se atiende segln el consultorio es: Consultorio 1 equivale al
81.24%, Consultorio 2 atiende el 80.47%, Consultorio 3 el
79.77%, en el Consultorio 4 el 83.47% y en Registro el
81.24% del tiempo. Estos porcentajes demuestran que, a pesar
de la cantidad de pacientes que llegan al sistema y son
asignados a los doctores, en comparacién al tiempo de toda la
corrida del modelo, estos no son atendidos por los
especialistas. Esto indica que se deben realizar cambios en el
sistema, ya que tienen la capacidad de atender a mas pacientes
y reducir el tiempo de ocio.

H. Tipos de Pacientes del Modelo Aplicando GMAs

Para la realizacién del modelo, se redujo la cantidad total
de tipos de pacientes con respecto a la utilizada en el modelo
inicial, ya que las Unicas caracteristicas de interés para definir
los GMA son las patologias y el estado del paciente como
nuevo o subsiguiente. El modelo de los pacientes se definié de
manera arbitraria y por motivos de estética en cuanto al género
y edad de los pacientes, exceptuando los casos en los que estas
caracteristicas eran relevantes (catarata senil, distinciones
entre adultos y nifios). En cuanto a las representaciones
visuales de los médicos y los pacientes, el Unico cambio que
se realizd fue el cambio de nombre de la categoria de género y
edad, por la raz6n mencionada anteriormente.

I. Programacion del Ingreso de Pacientes Aplicando GMAs

Para estimar una carga apropiada de pacientes, se
dividieron los tipos de pacientes por las patologias que se
podrian atender de forma grupal y aquellas que se deben de
atender de manera individual. Dicha categorizacion se realiz6
tomando en cuenta varios factores, entre ellos la probabilidad
de propagacion de enfermedades como conjuntivitis, la
similitud de sintomas y tratamientos de algunos padecimientos,
y la edad de los pacientes. Se definié que habria cuatro GMASs
para mejorar el proceso de atencion médica; tres grupos para
los adultos y uno para los nifios. En la Tabla 5 se encuentra las
clasificacion completa de los GMAs disefiado para este
modelo.
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Tabla 5. Desglose de Patologias por Grupo de Morbilidad Ajustados
Grupo [Enfermedades Segmentadas

GMAL1 |Catarata senil
Enfermedades cronicas:
- Trastorno de la glandula lagrimal
Degeneracion de la macula y del polo posteriordel ojo
- Glaucoma
[Tratamiento con lentes (infantes):
GMA3 |- Miopia
- Astigmastismo
Cirugia:
- Pterigion
Presbicia
- Presencia de lentes intraoculares

GMA2

GMA4

Se colocaron dos salas médicas nuevas con veinte sillas
para los pacientes y una para el médico que los atiende. Sin
embargo, los médicos también conservan sus clinicas para
maximizar la capacidad de atencién del hospital. Al tener
definidas las condiciones iniciales, se procedi6 a programar el
funcionamiento del sistema.

En el nuevo modelo, los pacientes deben asistir a la
clinica entre cuarenta y treinta minutos antes de sus citas
grupales, ya que la cantidad de pacientes a registrar
incrementa al haber horas de atencién simultanea definidas.

Por la mafana llegan dos grupos a ser atendidos; el
GMAZ2 y el GMA4, uno compuestos por pacientes con lentes y
otro por nifios con dificultades visuales. Luego de que estos se
marchan, se atienden los GMAL1 y GMAS3, pacientes con
catarata senil y aquellos que requieren intervenciones
quirdrgicas. A continuacién, se muestra una representacion
visual del modelo del sistema con GMAs aplicados y sus
nuevas salas de atencion:

llustracion 8. Simulacién del Modelo Mostrando Clinicas de GMAs

Por la investigacion previa realizada al inicio de la toma
de datos en el IHSS, se concluy6 que estas categorias tienen
una densidad de pacientes aceptable para atenderse en grupo,
y también poseen caracteristicas suficientemente similares
para que, tanto el médico como los pacientes puedan sentirse
parte del grupo, y compartir sus experiencias y conocimientos
con mas tranquilidad y menos estrés.

Los doctores deben atender estos grupos en diferentes
horarios para no interrumpir el flujo de entrada de pacientes,
para asi optimizar el uso de las nuevas salas de atencién
grupales. Se asignaron a los dos doctores con mayor volumen
de pacientes atendidos y menores tiempos de procesamiento
(modelo inicial), la atencion de los grupos de adultos para
poder aprovechar de forma completa sus capacidades, ya que
aparte de atender a estos grupos, también deben de atender de
forma individual a los demas pacientes que no califican a una
atencidn grupal. En la siguiente tabla se detallan el horario de
atencidn establecido para los pacientes:

Tabla 6. Horario de Atencion de los Médicos Usando GMAs

. L Hora de| Hora de Hora
Tipo Atencion entrada | salida GMA Individuales
Cl Individual / grupal | 10:30 11:30 1 7:00a10:30
C1l Individual / grupal | 11:40 12:55 2 -
C3 Individual / grupal | 07:00 08:20 3 8:20 a2 1:00
C2 Individual - - 7:00a1:00
L . . 7:00a745y
C4 Individual / grupal | 07:45 08:30 4 8:30 2 1:00

De esta manera, el modelo asegura un nivel de servicio
mayor que el obtenido en el modelo inicial. Para atender a los
nifios solo se dispone de un doctor; sin embargo, esto no
representa un problema, ya que la cantidad de nifios que llegan
a la clinica es considerablemente menor que la de los adultos,
y el GMA de los menores engloba a mas de la mitad de los
pacientes de esta categoria de edad.

J. Validacidn del Modelo Aplicando GMAs

La validacion del modelo indica si el modelo simulado
muestra alguna mejora en comparacion al funcionamiento del
Escenario 1 (modelo GMA). Esta se realiz6 con la prueba
pareada, la cual facilito el andlisis de los indicadores de
desempefio, probando si el intervalo de confianza (IC) de los
datos del modelo de simulacion inicial y los del
funcionamiento del Escenario 1 no incluyen el valor O dentro
de los intervalos de confianza, para cada indicador.

Hipotesis de validacion para ambos indicadores de
desempefio:

Hy:medial — media2 = 0 ; H,:medial — media2 =0

Se concluye que ambos indicadores de desempefio fueron
validados, ya que no se rechaza en ninguno de los dos casos
H,, por lo que se dice que existe suficiente prueba estadistica
que valida que aplicando el modelo con GMAs incluye
mejoras en comparacion al modelo inicial de simulacion. Las
siguientes tablas mostraran los intervalos de confianza que
respalda lo anteriormente mencionado:

Tabla 7. Intervalos de Confianza de los Indicadores de Desempefio

I1C del Nivel de Servicio
Valor minimo del intervalo 0.282865616
Valor maximo del intervalo 0.310467717

IC del Total de Pacientes Atendidos
Valor minimo del intervalo 22.5048124
Valor maximo del intervalo 25.56185426
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K. Resultados Alcanzados Aplicando GMAs

Al correr el modelo nuevo, los resultados fueron positivos,
lo que favorece la eleccion del método GMA. Se programd
como meta atender a 94 pacientes y, asimismo, que estos
compusieran la cantidad total de pacientes ingresados al
sistema al dia. Esto tomando como referencia que en los dias
en los que se tomaron los datos, el méximo de paciente
atendidos fue 71 y se busca superar contundentemente este
valor. Al correr la simulacion se atienden a 94 de 94 pacientes
ingresados, y las tablas de utilizacion y de tiempo brindan
resultados que afirman firmemente la eficiencia del método
GMA. Las tablas obtenidas a continuacion son una sintesis de
los valores de desempefio criticos para evaluar la eficiencia del
método escogido para el nuevo modelo.
El tiempo promedio total de estadia para las areas de todos los
pacientes es la siguiente:

1] 50 100

EsperaRegistro 2248
EsperaConsultoriol 1403
EsperaConsultorio? 90.03
EsperaConsultoriod 102.03
EsperaConsultoriod 6§2.03

llustracion 9. Utilizacion (%) de las Salas de Espera por Areas (GMA)

En total, el promedio de estadia de los pacientes es de 58.12
minutos, siendo este menos de una hora de espera para ser
atendido.

Tres de los cuatro doctores, segun el nuevo modelo,
cumplen con la meta diaria de atencién de pacientes; esto se
ve reflejado en la siguiente ilustracién;

Tabla 8. Pacientes Atendidos por los Médicos (con GMA)

Tipo de Consultorio #Pacientes Atendidos
Consultorio 1 8
Consultorio 2 14
Consultorio 3 13
Consultorio 4 9
Grupo 1 26
Grupo 2 24

Total Pacientes que Llegaron 102

Los doctores de los Consultorios 1,3,4 atienden de forma
grupal e individual, estos lograron atender a la cantidad de
pacientes programados en la simulacion con el Modelo GMA.
Sin embargo, el doctor del Consultorio 2 no lleg6 a la meta y
esto debido al manejo real de su tiempo, lo que afecta en la
distribucion del sistema.

El tiempo de estadia aplicando GMA se desglosa en:
atencion recibida de manera directa la cual ahora toma 15
minutos y la indirecta 63 minutos, en areas de espera se
estiman 21 minutos, espera de ser atendido por el personal es
de aproximadamente 18 minutos. Esto suma un total de 116.72
minutos de espera para los padecientes que asisten a consulta.

Por Gltimo, la utilizacion de los médicos es del 100%, lo
gue indica que pasan todas sus horas laborales atendiendo a
los pacientes como idealmente deberia de ser.

L. Andlisis Comparativo Entre los Modelos

La cantidad de pacientes atendida de la simulacion inicial
del modelo es de 69 pacientes al dia en promedio; para la
simulacion del modelo aplicando GMA, se obtuvo que la
cantidad total de pacientes atendidos en promedio fuera de 94;
después de la corrida y dejando 8 pacientes en fila, el
resultado representa una mejora del 36.23% en la cantidad de
pacientes atendidos. A continuacion, se mostrara una serie de
resultados de la simulacion aplicando GMA y comparandolas
con las del modelo inicial para poder visualizar en cuanto fue
la mejoria:

Tabla 9. Comparacién de Resultados entre Modelos

Descripcion del . s
Indicador Antes Después Comparacion (%)

Cumplimiento de 64.49% 92.16% 42.91%
la demanda
Utilizacion de las o 0 0
4reas 68.49% 58.12% 15.14%
Tiempo Bstadia | 195 48 min | 116.72min 40.16%
Pacientes
Utilizacién 79.17% 100% 26.31%
Médicos

La disminucién del promedio de utilizacion de las areas es
considerable pues representa un aumento en la capacidad y
velocidad de atencion de los médicos hacia los pacientes.

M. Comparacion de Costos al Aplicar el Modelo con GMAs

El siguiente analisis toma en cuenta Gnicamente los costos
de inversién en caso de aplicar el modelo GMA propuesto.
Este se basé en el analisis del costo de atencidn de un paciente
para el IHSS en el area de oftalmologia, para el cual fue
necesario conocer el salario promedio de los médicos, de la
enfermera y el costo de las sillas. La informacién de los
salarios de los médicos fue proporcionada por el IHSS y el de
costo de inversion de sillas plegables fue cotizada en Office
Depot.

De los andlisis del escenario actual y el escenario
considerado la aplicacién de GMAs, se concluye lo siguiente
(véase tablas 10 y 11): Si se contintda atendiendo pacientes con
4 médicos, el costo por paciente es de Lps. 2,434.78
aproximadamente cada uno, logrando atender Unicamente 69
pacientes diarios sin posibilidad de incrementar la cantidad de
pacientes atendidos.

Tabla 10. Costo de Inversion en Implementacion Modelos de Simulacion

Descripcion en Lempiras Cantidad Costo
Salario por Médico 152,000.00
Salario por Enfermera/Asistente 16,000.00
Costo por Compra de Sillas para GMA 40 35,960.00
Costo Total 203,960.00

Tablall. Costo de Atencién del Modelo Inicial Versus el Mejorado

Cantidades
Cantidad de Personas Aatendidas 69 94
Costo por Paciente (Lempiras) 2,434.78 | 2,169.79
Costo por Paciente sin Valor por Inversion(Lps) NA 1787.23
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En la simulacion GMA se logr6 atender un total de 94
pacientes, requiriendo realizar inversién en compra de
mobiliario por un costo aproximado de Lps. 35,960.00,
representando un costo inicial por atencidn al paciente de Lps.
2,169.79, y un costo posterior mensual de Lps.1,787.23 debido
a que la inversion en mobiliario se haria solo una vez.

I1l. CONCLUSIONES

Se validé que el modelo de la simulacion inicial se
comporta de la misma de la forma que el funcionamiento del
sistema real; por lo que se logré representar el proceso de
atencion del area de oftalmologia lo mas real posible;
utilizando como indicadores de desempefio el nivel de servicio
y el total de pacientes atendidos. La validacion se realizo
utilizando las pruebas f para varianzas de dos muestras y t para
dos muestras suponiendo varianzas iguales, empleando un
intervalo de confianza del 95%.

El factor que més afecta el rendimiento en el modelo
actual es el tiempo de procesamiento de los doctores en cuanto
a la atencion de los pacientes, lo que crea un tiempo en fila en
promedio entre todas las areas de espera para ingresar a los
consultorios de 195.08 minutos. Esto indica que la meta de
atencion de 15 minutos por pacientes exigida en el IHSS, no
se cumple para todas las consultas. Por esta razon es necesario
encontrar modelos que ayuden al cumplimiento (como GMA)
de la meta de atencion de 24 pacientes diarios; para alcanzar
una mayor eficiencia en la atencion.

Con la simulacion del modelo nuevo, el tiempo de estadia
se redujo de 195.08 minutos a 116.72 minutos desde la llegada
hasta la salida del sistema. Esta diferencia entre los tiempos de
espera representa una mejora de tiempo de 40.16%. Asimismo,
se logrd atender 25 pacientes mas que en el modelo inicial, lo
que implica una mejora de 36.23%. y para el nivel de servicio
un 42.91%. Todos estos cambios se deben a que, en el modelo
nuevo, los pacientes son atendidos bajo una metodologia que
combina el método tradicional y el método GMA. Sin
embargo, existen otros métodos que pueden ser utilizados para
mejorar el funcionamiento de eficiencia de atencion en el area.

1V. EVOLUCION/ TRABAJO FUTURO

Existe la posibilidad de crear mas modelos aplicando
otros tipos de GMAs como ser Cuidado Cooperativo de la
Salud (CHCC) o DIGMA, puede haber incluso una mezcla de
los tres (incluyendo SMAS) para analizar el funcionamiento
integral del sistema de atencion en el area de oftalmologia del
IHSS. Asimismo, se pueden evaluar diferentes escenarios
utilizando siempre el mismo modelo simulado inicial, esta vez
utilizando indicadores de desempefio y evaluando escenarios
totalmente diferentes, con la ayuda de Experimenter; ya que
en este proyecto no fue posible realizarlo.

V. TRABAJOS RELACIONADOS

Como se menciona en la seccién de evolucion/trabajo
futuro existen diversos métodos con los que se podria
experimentar para saber si se puede alcanzar la meta de

atencion de 24 pacientes en el IHSS. Estos otros métodos
investigados son el tradicional, DIGMA, CHCC, SMAs y
PSMAs,

Se dice que el método tradicional de tratamiento en
clinica siempre ha sido conformado por el paciente que busca
atencion y el médico que se la brinda[10]. También, la
interaccion es individual o tradicional y la cita médica muchas
veces es limitada. Este método es el que utiliza actualmente el
IHSS en el area de oftalmologia, y en este caso, no cumplen
con la meta diaria establecida segun las politicas. Debido a lo
mencionado anteriormente, se muestra que utilizar inicamente
el método tradicional no es factible.

Existen dos tipos de métodos de interés bajo los cuales se
atienden las citas médicas compartidas (SMAs) y las citas
médicas grupales “drop-in” (DIGMAs).

En ambos métodos, el paciente es seleccionado y
agrupado con otros segln sus condiciones médicas. Existen
ciertas diferencias claves entre los modelos, pero su creacion
pretende resolver problemas de tiempo, atencion y recursos al
brindarles una nueva forma de recibir atencion de los
especialistas. En los SMAs, la cita médica comienza con una
examinacion fisica privada, y luego se traslada a un grupo para
discutir los diagnosticos o resultados obtenidos por el médico;
exceptuando los casos en los que la informacion pueda
incomodar al médico o al paciente. En el caso de los DIGMAs,
después de tener una evaluacion previa y un estudio clinico de
los pacientes, estos pasan a ser atendidos en un entorno grupal
junto con el especialista[11]. Sin embargo, por las
especificaciones individuales y especificas de ambos modelos,
no es posible utilizarlo en su totalidad para el caso del IHSS.

No es conveniente utilizar un DIGMAS debido a que para
ser atendido en el &rea se debe contar con cita previa y en el
caso de este método el paciente llega el mismo di y espera a
ser atendido. Asimismo, no se puede utilizar SMAs debido a
gue ya se cuenta con un historial clinico del paciente.

Las citas que se llevan a cabo con regularidad, se
convierten de SMAs a citas médicas compartidas programadas
(PSMAs), con un componente educativo mas estructurado.
Los PSMAs se definen como una serie de SMAs desarrollados
de manera organizada que brindan educacién especifica sobre
un tema determinado. Los descubrimientos de las
investigaciones referentes a los PSMAs establecen que al
aplicarlo la moral de los empleados mejora, su confianza y
autoestima aumentan y hay una mayor productividad y
eficiencia[12]. A pesar de las virtudes que este ofrece, no es
factible su implementacion debido a la frecuencia en la
asistencia d ellos pacientes.

Por otro lado la implementacién del método CHCC,
promete mejorar el servicio ofrecido, la calidad de atencion a
un mejor costo, y ofrece una interaccion activa y aprendizaje
tanto del especialista como de los otros pacientes que se
encuentran en el grupo[13]. A pesar de sus caracteristicas, no
es conveniente aplicar el método, ya que no se ajusta a la
situacion del é&rea de oftalmologia del IHSS; para poder
aplicarlo es necesario que las sesiones privadas duran
aproximadamente 60 minutos y las grupales 90 minutos, para

18" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Industry, Innovation, And
Infrastructure for Sustainable Cities and Communities”, 27-31 July 2020, Asee’s Virtual Conference. 8



gue sean efectivas. Asimismo, es importante agregar que la
mayoria de estos métodos, excluyendo el tradicional, requiere
de una mayor cantidad de empleados para la atencién 6ptima
de los pacientes, lo que generaria costos al IHSS.

Después de haber explicado los diferentes modelos
investigados para lograr la meta de 24 pacientes diarios en el
area de oftalmologia del IHSS, a través de la aplicacion de la
metodologia de simulacion seleccionada para la elaboracion
del proyecto, se muestra la facil aplicabilidad e
implementaciéon de la misma. Esta no requiere de una gran
inversién econdmica, y tampoco requiere de mayor espacio
fisico (el IHSS cuenta con el espacio fisico necesario, el cual
se encuentra inutilizado) para la adecuada atencién de los
pacientes.

Esto genera un incremento en la cantidad de padecientes a
atender, una atencién mas cercana médico-paciente y los
anima a cumplir las recomendaciones médicas, conociendo su
estado de salud y compartiendo con otros que tienen su mismo
padecimiento. De igual manera, requiere de menos tiempo en
sala de espera y disminuye el estrés tanto del médico como del
paciente.
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