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PRESENTACION

Las salas de cirugia forman parte de los recursos mas valiosos de una unidad
de salud. A la espera de acceder a este servicio existen, por un lado, pacientes
que necesitan intervenciones quirdrgicas programadas, es decir que han
pasado por un proceso de evaluacion hasta llegar a determinar la necesidad de
una cirugia. Por otro lado, existen los pacientes que requieren ser intervenidos
de manera urgente sin una programacion previa, es decir aquellos que
ingresan por el servicio de emergencia, o que, estando hospitalizados,
necesiten una intervencion por alguna complicacién. Este documento se centra

en el primer caso descrito.

Con el objetivo de incrementar el nUmero de pacientes que acceden al servicio
de cirugias, y asi aumentar las probabilidades de mejorar su calidad de vida,
existen dos estrategias. La primera es construir nuevos quiréfanos lo cual
implica la inversion de tiempo y el uso de recurso financiero, muy limitado sobre
todo en el &mbito de la salud publica. La segunda tiene que ver con el uso
eficiente de los quir6fanos, lo cual requiere organizacion, manejo efectivo y
eficiente de las salas de cirugia, aprovechando al maximo el recurso disponible.

El presente trabajo se desarrolla en el contexto de este ultimo punto.

La programacion de quiréfanos es un proceso critico para asegurar que los
diferentes tipos de pacientes accedan a cirugias. Ademas, asegura un
ambiente coordinado entre los diferentes actores del proceso (Levine & Dunn,
2015).

La planificacion de salas quirdrgicas en un centro hospitalario es un proceso
importante y a la vez un asunto complejo. Una adecuada planificacién de los
quiréfanos causa un impacto directo a la calidad de vida del paciente y a la
eficiencia del sistema en si. Para una mejor comprension del tema se introduce
el concepto de lista de espera quirargica (LEQ). Los pacientes que integran la
LEQ son aquellos que han pasado todas las evaluaciones médicas pertinentes

y estan preparados para ser intervenidos. La gestion adecuada de esta lista de

Xi



pacientes es el objetivo de la planificacion. El tiempo que transcurre desde que
se determina la necesidad de intervenir al paciente hasta el dia de la cirugia
afecta a su calidad de vida. Es valido recordar que, para llegar a este punto, se
ha hecho uso de varios recursos sanitarios, entre los que se destaca el tiempo
del personal asistencial y los reactivos para examenes meédicos necesarios

para la valoracion del paciente.

La complejidad de la planificacion radica en la consideracion de varias
situaciones al momento de ejecutar este proceso. Entre éstas podemos citar: el
namero de quirdéfanos disponibles, la disponibilidad de médicos, tiempo de
duracion de los procedimientos quirdrgicos, el uso exclusivo de una sala
quirdrgica para ciertas intervenciones, entre otras variables. La priorizacion del
paciente a ser intervenido es otra variable para considerar, misma que se basa
en el criterio del médico quien evalla el tiempo que puede esperar el paciente
para la cirugia de acuerdo con el diagndéstico. Se debe tener presente que las
actividades quirargicas tienen una participacion importante en los costos de un
hospital, esto debido al alto valor de los recursos directamente involucrados en
las cirugias (personal médico y de enfermeria, equipos, instrumental y
dispositivos médicos, medicina, entre otros). Una resolucion adecuada a el
problema de planificar los quiréfanos en una unidad de salud es crucial para
llegar a un uso eficiente de sus recursos y sobre todo para elevar las

probabilidades de mejorar la calidad de vida del paciente.
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Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de

para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion
un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica, creada el 16 de junio de 1967, tiene como
mision ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y
gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia y
control sanitario. Ademas debe garantizar el derecho a la Salud a través de la
provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y
desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema,
con el fin de garantizar el derecho a la Salud (Ministerio de Salud Publica,
2017).

Segun las cifras del Ministerio, en los dltimos afios la inversion en salud supera
los 16.000 millones de dolares. En cuanto a infraestructura se observa la
creacion de nuevos hospitales y la repotenciacion de entidades de salud ya
existentes. De igual forma se han construido nuevos centros de salud tipo A, B

y C para fortalecer la atencion primaria (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Alrededor de 72.000 personas trabajan en el sistema de Salud Publica. Para el
fortalecimiento de este talento humano el gobierno ha entregado becas a
Institutos Técnicos y Universidades en coordinacion con la Secretaria Nacional
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el Ministerio
Coordinador del Conocimiento y Talento Humano (Agencia Publica de Noticias

del Ecuador y Sudamérica, 2016).

FCNM Capitulo 1 - P4gina 1 ESPOL



Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de
para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

Para ejercer su labor, el Ministerio de Salud se encuentra organizado
territorialmente en 9 Coordinaciones Zonales y 140 Distritos. El diagrama

mostrado a continuacién muestra su modelo de gestion.
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Diagrama # 1: Modelo de Gestién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)

Fuente: Ministerio de Salud Publica-MSP (http://capacitacionl.msp.gob.ec/course/view.php?id=107)
Elaboracién: Ministerio de Salud Publica-MSP

Como se observa en el diagrama anterior, en el cuarto nivel del modelo de
gestidén se encuentran los prestadores de salud (Hospitales de Especialidades,
Hospitales Generales y las Unidades de Salud Tipo A, By C).

El proyecto que se desarrolla a lo largo de este documento se basa en
informacion provista por un Hospital de Especialidades, misma que pertenece a
la Red Publica de Salud del Ecuador, ubicada en la ciudad de Guayaquil, y que
presta atencion a la poblacion pediatrica, que, bajo las politicas de la
institucion, son aquellas personas menores a 15 afios (neonatos, nifios y

adolescentes).
Esta Institucion brinda atencion de salud en las especialidades de Cardiologia,

Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Medicina Interna, Nefrologia,

Neumologia, Oncologia, Cuidado Neonatal, Cirugia general, Cirugia plastica,

FCNM Capitulo 1 - P4gina 2 ESPOL
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Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Unidad de Quemados vy
Traumatologia/Ortopedia.

Uno de los servicios de mayor demanda es el de cirugias. El gréfico a
continuacion muestra la evolucidn de las cirugias realizada desde el afio 2008
al 2016.

7.757

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Cirugias 4.764 5.429 6.305 | 7.247 7.736 7.845 6.475 | 7.788 7.757

Gréfico # 1: Evolucioén de cirugias del Hospital

Fuente: Registros del Hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

Como se aprecia en el grafico anterior, el nUmero de intervenciones quirdrgicas
entre los afios 2008 al 2016 sigue una tendencia creciente. En el afilo 2013 se
observa el mayor nimero de cirugias, (7.845). En el afio 2014 el Hospital entra
a un proceso de intervencién para mejorar su infraestructura, lo que implicé

limitar la realizacién de cirugias.

El Hospital cuenta con un quiréfano en la planta baja del edificio principal para
intervenciones de emergencia, y un pabelldbn con 4 quiréfanos en el primer
piso, disponibles durante 7 horas al dia de lunes a viernes, destinados para
cirugias programadas, pero también son utilizados en situaciones de
emergencia en caso de presentarse esta necesidad. Este proyecto se enfoca

en la gestion de cirugias programadas, por lo que, de aqui en mas, toda la

FCNM Capitulo 1 - P4gina 3 ESPOL
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informacion brindada seréa referente a los quir6fanos destinados para este tipo
de intervenciones quirdrgicas, salvo se especifique lo contrario.

El médico de cada especialidad tiene asignado un tiempo en quiréfano,
siguiendo un modelo de programacion en bloque (Colomer et al., 2009). Para la
realizacion de cirugias se cuenta con un equipo de anestesiélogos y
enfermeras disponibles exclusivamente para el centro quirdrgico. Para la
administracion de este pabellon, la institucion tiene definido un médico

coordinador de quirofanos.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, de acuerdo con la politica interna del hospital, la
responsabilidad de la programacion quirdrgica recae en el coordinador de
quiréfanos. Este proceso inicia con la con la evaluacion meédica del paciente y
posterior emision del parte quirargico realizada por el especialista. Este
formato, que se registra de manera manual (no existe registros electrénicos),
contiene la informacion referente al paciente y al tipo de intervencién a realizar.
Diariamente, el personal de enfermeria consolida los partes de los pacientes a
ser intervenidos. A diario el médico coordinador dedica al menos una hora en la
asignacion de estos pacientes a los distintos quir6fanos. El horizonte de
planificacion es de dos dias, es decir, el dia que se realiza la planificacién, sera
para que los pacientes sean intervenidos dos dias después. Entre las
consideraciones para asignar pacientes a los quir6fanos se encuentra el tiempo
qgque cada médico tiene destinado a actividades de cirugia, y el tiempo
destinado a cada intervencion. Este tiempo lo define el médico coordinador en
base a su experiencia. Una vez realizada la asignacion de pacientes, se emite
una lista con los nombres de los mismos, el quir6fano asignado, y el dia de
realizacion del procedimiento. Finalmente, este listado es comunicado a todas
las areas que intervienen en el proceso de programacion quirdrgica. Terminada
la jornada de cirugias, el personal de enfermeria entrega el parte posquirirgico

al coordinador de quiréfanos, para su registro en una base de datos.
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La descripcion del proceso descrito previamente se realiz6 con la asistencia del

personal administrativo y asistencial involucrado, quienes, a su vez, ayudaron a

detectar algunos problemas que surgen con el actual proceso de programacion

quirargica que esta implementado en el Hospital, los cuales se detallan a

continuacion:

FCNM

La forma manual en la que se lleva los partes quirdrgicos incrementa el
riesgo de pérdida de informacion.

La programacion quirdrgica es una de las aristas primordiales en la
gestion del pabellbn de quiréfanos ya que tiene repercusion en la
institucion, el personal asistencial y los pacientes. La forma como se
programa determina el funcionamiento de otras areas del hospital
(Colomer etal., 2009). Con el proceso de programacion diario que
actualmente estd implementado, ocurre problemas de retraso en la
entrega de informacion. Por ejemplo, al no recibir a tiempo el listado de
pacientes a ser intervenidos, el area de admisibn no gestiona
adecuadamente el ingreso de pacientes al sistema informatico.

La falta de camas y, en segundo lugar, la inadecuada preparacion
prequirirgica son las causas mas frecuentes de cancelacién para
pacientes con cirugia en hospitalizacion convencional, de conformidad
con la Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (Colomer
etal., 2009). Si bien es cierto, existe un déficit de camas en la
institucion, la programacion diaria no permite un margen de accién mas
amplio para gestionar este recurso. Por otro lado, segun informacion
recabada de los registros del hospital, al menos una cirugia al mes es
suspendida por falta de una medicacion, a causa de una débil
planificacion para gestionar su adquisicion. Nuevamente el proceso
actual no permite una adecuada coordinacion con todos los actores que
intervienen en la programacion de cirugias.

El médico responsable de la programacion dedica diariamente al menos

una hora a esta actividad, lo que invita a meditar que, mejorando el

Capitulo 1 - Pagina 5 ESPOL
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proceso actual, el tiempo dedicado a esta tarea administrativa podria ser

invertido en la atencion al paciente.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando la importancia de la programacion quirargica para la gestion de
los quir6fanos, y observando la problemética que se presenta al seguir el
esquema actual de asignacion de pacientes a los quirdéfanos, se evidencia la
necesidad de mejorar este proceso, para lo cual se plantea evaluar e identificar
mejoras al flujo actual de actividades, y disefiar un modelo de asignacién de

pacientes a los quiréfanos, basado en la teoria de la programacién matematica

1.4. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo basado en la programacion matematica que permita una
adecuada asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de un hospital
Publico en la ciudad de Guayaquil, y plantear mejoras al esquema actual de
asignacion de pacientes a quiréfanos, disminuyendo el tiempo actual que toma
este proceso en un 20%. Este proyecto se lo realizar4 entre los meses de

enero y junio del afio 2017.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar el proceso que se sigue actualmente para la planificacion de
cirugias y detectar posibles mejoras.

e Desarrollar un modelo para la asignacion de pacientes a los quirdfanos
basado en la programacion matematica.

e Desarrollar una solucion computacional para el modelo a disefiarse.

FCNM Capitulo 1 - P4gina 6 ESPOL
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1.6. ALCANCE

Este proyecto de tipo correlacional esta enfocado en el desarrollo de un
instrumento basado en la teoria de la programacion matemética para la
asignacion de pacientes a los quirdfanos de un hospital de la red publica de
salud en la ciudad de Guayaquil, excluyendo los casos de emergencia, es
decir, solo se considera a los pacientes que han sido evaluados por el servicio
de consulta externa y se les ha determinado la necesidad de una intervencion,
esto debido a que las intervenciones quirdrgicas de emergencia tienen otro
tratamiento, inclusive en el hospital existe un quirdéfano exclusivo para estos
casos. Para este desarrollo se levantara el proceso actual que se sigue en el
hospital para la planificacion de cirugias. Luego, en base a estudios
relacionados con el tema, a la teoria desarrollada para la resolucion de este
tipo de problemas, y el criterio de la parte asistencial, se desarrolla y presenta a
la institucion, las mejoras planteadas al esquema de planificacion de cirugias y
el modelo disefiado para la asignaciéon de pacientes a quir6fanos, sin que

necesariamente se llegue a la implementacion de los mismos.

1.7. ESTADO DEL ARTE

Revisando la literatura disponible, se han encontrado estudios que presentan

varias ideas de como afrontar el problema de la programacion quirargica.

En un articulo de la facultad de economia de la Universidad de Leuven,
Bélgica, sus autores plantean una solucion que busca la optimizacion de
multiples objetivos para la programacion de pacientes quirdrgicos en una
unidad de salud. En este estudio se considera la disponibilidad limitada de
recursos, asi como también ciertas precauciones médicas como la limpieza
exhaustiva del quiréfano para el caso de pacientes infectados. La metodologia

de resolucion plantea el desarrollo de un algoritmo exacto y una heuristica. Al
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final, las soluciones propuestas son probadas y evaluadas sobre datos reales

de un hospital universitario (Cardoen, Demeulemeester, & Belién, 2009).

Un componente del problema de la programacion de pacientes que requieren
cirugia es como definir la prioridad para cada paciente en su ingreso al
quiréfano. En un estudio referente a la priorizaciéon de listas de espera
quirurgicas, en un hospital en la ciudad de Santiago de Chile, su autora plantea
el disefio de un proceso para asignar prioridades a los pacientes que integran
la LEQ con la participacion del area asistencial a través de comités médicos.
Este proceso va de la mano con una propuesta de mejora en la calidad de la
informacion para la toma de decisiones referente a la programacion de

pacientes (Cisneros, 2010).

En el &mbito ecuatoriano, la literatura revisada muestra un estudio que propone
mejorar el proceso de programacion de cirugias en un hospital privado de la
ciudad de Guayaquil. En éste se desarrolla y propone un conjunto de politicas y
procedimientos destinados a mejorar el proceso. Para evaluar y dar
seguimiento a esta propuesta se disefia un conjunto de indicadores soportados

por el criterio y experiencia del personal asistencial (Echeverria, 2015).

En cuanto a la normativa vigente dictada por el MSP, se considera el Estatuto
Organico de Gestibn Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, firmado por la Ex Ministra de Salud Carina Vance
Mafla, el 13 de julio de 2012, donde, en el capitulo 4.2 establece que el area de
Gestidon de Admisiones entre sus productos y servicios tiene a cargo la
Programacion Quirdrgica en coordinacion con el centro quirargico (Ministerio de
Salud Publica, 2012).
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1.8. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el presente proyecto se detalla en el siguiente

listado de actividades:

FCNM

Levantar el proceso actual que se sigue para la asignacion de pacientes
a los quiréfanos, a través de entrevistas con el personal asistencial y
administrativo del hospital. Se define un esquema de entrevistas con
preguntas abiertas con el objetivo de recabar cada detalle del proceso.
Disefiar diagramas de flujo como ayuda visual para el entendimiento de
este proceso y detectar posibles mejoras. Para esto se utilizara el
software especializado y de acceso libre BIZAGI.

Analizar la informacion disponible que aporte a la resolucion de la
problematica planteada. Para su procesamiento se utilizara Microsoft
Excel y el software de acceso libre R.

Desarrollar y resolver un modelo basado en la programacion
matematica, planteando objetivos y restricciones en funcion de la
realidad del hospital. Para esto se identificaran las variables y
parametros necesarios para la formulacioén y resolucion del modelo. La
modelizacion se lo realizara con el software especializado GAMS, y para
las pruebas necesarias, se hara uso del servicio web de acceso libre

para resolver problemas de optimizacién numérica NEOS Server.

Capitulo 1 - Pagina 9 ESPOL



Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de

para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion
un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

MARCO TEORICO

En este capitulo se detalla la teoria en la que se fundamenta el modelo
propuesto.

2.1. INVESTIGACION DE OPERACIONES

La investigacion de operaciones es una ciencia que, a través de la aplicacion
de la teoria, métodos y técnicas, trata de obtener, a partir de un conjunto de
soluciones factibles, una “solucion optima” de un problema existente en los
diversos sistemas que se encuentran en la naturaleza, lo que permite la “toma
Optima de decisiones”, que es el objetivo mas importante de la aplicacion de
esta ciencia (Vidal, 2013).

Para obtener la solucién a un problema, éste es representado a través de un
modelo. De manera general, un modelo, es una representaciéon de un sistema
presente en la realidad, y que trata de mostrar las caracteristicas y las

relaciones que pueden existir entre los entes presentes en el sistema.

A menudo, el interés de la investigacion de operaciones se centra en los
modelos abstractos. Estos modelos, hacen uso del simbolismo matematico,
para reflejar las caracteristicas y relaciones de los objetos inherentes a la
situacion que se estudia. La principal caracteristica de un modelo matematico

es que exhibe un conjunto de relaciones matematicas (ecuaciones,
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desigualdades, etc.), que reflejan situaciones practicas de la vida real (Williams,
2008)

La construccion de un modelo matematico tiene tres componentes:

1. La definicion de lo que busca el modelo (variables del problema).

2. Las restricciones a las que debe someterse las variables, para satisfacer
las limitaciones del sistema que esta siendo representado.

3. La definicién del objetivo/meta a alcanzar para determinar la solucion
Optima de entre todos los valores factibles que puede tomar las

variables.

2.2. MODELOS DE PROGRAMACION MATEMATICA

Los problemas de programacién matematica, u optimizacion, aparecen en
muchas situaciones de la vida real, desde la programacion de rutas de
distribucion, la planificacion de produccién, determinacién de los niveles

Optimos de inventario, entre otros.

Un problema de programacion matematica esta estructurado por un par (F,c),
donde F es el dominio de puntos factibles y ¢ es una funcion de utilidad/coste.
El problema radica en hallar un punto factible x € F tal que V y € F verifique,
c(x) < y(x). Cada punto x verificando las condiciones anteriormente descritas

se denomina 6ptimo global del problema (Vidal, 2013)

Existen conceptos basicos relacionados a la busqueda de la solucion de estos

problemas, entre los que podemos citar los siguientes:

Espacio de busqueda: es el conjunto de todas las posibles soluciones de un

problema.
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Objetivo: es la instancia del modelo matematico desarrollado, que permite

resolver el problema de manera Optima.

Funcidn objetivo: es la ecuacion que es optimizada dadas las restricciones y
variables del sistema. Es la medida del rendimiento del sistema a maximizar o

minimizar.

Variables: es una abstraccion de las caracteristicas del sistema y representan
las decisiones que se pueden tomar en torno al problema, que hacen que el

valor de la funcion objetivo varie.

Restricciones: Representan las limitaciones del sistema, que las variables
estdn obligados a cumplir. Son expresadas a través de ecuaciones 0

desigualdades.

Resolver un problema de optimizacion, consiste en determinar el valor que
deben tomar las variables, que hacen que la funcion objetivo sea 6ptima,

respetando las limitaciones o restricciones del sistema modelado.

Existen algunas clases de modelos de programacién matematica, y una

clasificacion es estos podria ser la siguiente:

e Modelos de programacion lineal
e Modelos de programacion no lineal

e Modelos de programacion entera

2.2. MODELOS DE PROGRAMACION ENTERA Y SUS
APLICACIONES

Existen muchos problemas practicos que pueden ser modelados usando

variables enteras y restricciones de tipo lineal. En algunos casos se requiere
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que el valor 6ptimo de la funcion objetivo sea resultado de valores enteros para
todas las variables de decision (programacion entera pura). Por otro lado,
existen modelos que combinan variables continuas con variables enteras.
Estos modelos son conocidos como de programacion entera mixta, MIP por sus

siglas en inglés. (Williams, 2008)

De manera general, se busca una solucion al problema:

Minimizar c(x)

Sujeto a las restricciones:
gix)=0vi=1,..,m
hi(x)=0Vj=1,..,1
xez"

Siendo ¢, g; y h; funciones lineales (Vidal, 2013)

A continuacion, se muestran diferentes tipos de problemas para los cuales se

pueden construir modelos de programacién entera.

Problemas con datos de entrada y de salida de tipo discretos

Existen problemas donde sélo es posible producir cantidades enteras de
productos / bienes o hacer uso de cantidades integras de un recurso. Para
ilustrar por qué regularmente es necesario el uso de la programacion entera en

estas situaciones, se considera el siguiente modelo:

Maximizar x; + x,
Sujeto a las restricciones
—2x; +2x, = 1

—8x; + 10x, < 13
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Si las variables representan cantidades de dos diferentes articulos a ser
producidos, es importante definir si la respuesta al modelo debe ser integra, es
decir, el resultado se refiere a productos indivisibles como autos, mesas,
televisores etc. De no ser el caso, y si las variables representan productos
divisibles como galones de aceite, litros de cerveza o leche, etc., la solucion al
problemaes x; =4, x, = 43

Por otro lado, restringiendo las variables a que solo tomen valores enteros, esto
fuerza a aceptar la solucion entera Optima que es x; = 1, x, = 2. Es complejo
obtener una solucion entera 6ptima a partir de una solucion de tipo continuo.
En el caso anterior, redondear la solucion continua al valor entero mas cercano
produce una solucion no factible. En muchas circunstancias, como en el
ejemplo presentado, es necesario resolver el problema a través de un modelo
de programacion entera. Este problema se presenta en actividades como la

planificacion de la produccion de una fabrica.

Otro problema particular donde se hace uso de los modelos de programacion
entera es el denominado problema de la mochila, el cual consiste en, dada la
capacidad limitada de un almacén o bodega, mantener en existencia bienes de
diferentes volumenes, con el objetivo de maximizar, por ejemplo, el valor total
de los productos en la bodega. Es un problema que ocurre en la practica, pero
por lo regular es un sub-problema que debe ser resuelto como parte de uno
mas grande (Williams, 2008).

Problemas con condiciones l6gicas

Con frecuencia, se desea imponer condiciones de tipo logica a un problema.
Por ejemplo, en los problemas de mix de productos, donde se requiere
determinar la cantidad Optima de cada bien posible que una fabrica produce,
sujeto a restricciones de capacidad, probablemente es deseable agregar una

condicion extra de la forma “si se produce el bien A entonces se produce el
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bien B o C”. Este tipo de condiciones légicas pueden modelarse a través de

modelos de programacion entera (Williams, 2008)

Problemas combinatorios

Los problemas combinatorios tienen la caracteristica de tener un gran ndmero
de soluciones factibles. Este tipo de problemas pueden subdividirse en dos, por

un lado, estan los problemas de secuenciacién y por otro los de localizacion.

Un ejemplo de los problemas de secuenciacion es el denominado problema del
vendedor viajero, donde el objetivo es encontrar el orden 6ptimo de visita a un
conjunto de ciudades y retornar al punto de partida recorriendo la distancia

minima.

El problema de balancear una linea de ensamblaje, que consiste en asignar
trabajadores a tareas en una linea de produccion, para obtener un determinado
nivel de produccion, es considerado un problema de localizacion (Williams,
2008).
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CAPITULO 3
DESARROLLO

El objetivo de este capitulo es, en una primera parte, describir el proceso actual
implantado en el Hospital para la programacion de cirugias. Se identificaran los
nudos criticos del proceso y luego se desarrollard una propuesta de mejora al
mismo, que cumplira con la normativa vigente, a la que se encuentra sometida

la Institucion.

Luego, aplicando la teoria de la programacion lineal, se desarrollard un modelo
para la asignacion de pacientes a los quir6fanos, que respete las condiciones
particulares del Hospital, y que se ajuste al esquema propuesto. Finalmente se
desarrolla una solucion computacional al modelo y se realizan pruebas con

datos reales del hospital.

3.1. DIAGNOSTICO INICIAL
3.1.1. PROCESO ACTUAL DE LA PROGRAMACION
QUIRURGICA

Con la finalidad de ayudar a la comprension del flujo de actividades, que
actualmente se sigue en el Hospital para la programacion de cirugias, se

elabora un diagrama de procesos, que se presenta a continuacion.
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Diagrama # 2: Proceso actual de programacién quirtrgica del hospital

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital

Elaboracién: Autor del proyecto

El proceso de programacion quirdrgica inicia con la atencion del paciente por

parte del médico especialista, quien evalia la pertinencia de intervenirlo

quirargicamente. De ser asi, el paciente decide realizarse la cirugia o no. En

caso de no aceptar, el proceso termina, mientras que, si existe su aceptacion,

el especialista emite las ordenes de exadmenes necesarios y le agenda al

paciente una cita para evaluar los resultados. Los examenes rutinarios

solicitados son la evaluacién cardioldgica (placa de térax y electrocardiograma)

y de laboratorio como hemograma, hemoglobina, hematocrito, tiempo de

coagulacion, recuento de plaquetas. La fecha de la cita preoperatoria se

determina en funcion de un registro manual que tiene el médico, donde detalla

por dia, los pacientes que son candidatos a cirugia.
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Luego de realizarse los examenes médicos, el paciente acude a la cita
preoperatoria, donde el especialista evalua la condicion del paciente en base a
los resultados obtenidos de las pruebas. Si al paciente se le detecta alguna
anomalia, el médico crea una interconsulta para que sea atendido por otro
especialista y asi recuperar la condicion fisica del paciente. De no encontrarse
alguna novedad en los examenes, el especialista tratante emite el parte
preoperatorio donde se detalla informacién referente al paciente y la cirugia a
realizar, y ademas entrega al paciente la orden de internacion, que es
presentado el dia de su ingreso al hospital (un dia antes de la cirugia). Es
importante indicar que el especialista asigna el dia de la operacion, misma que
es informada al paciente.

Diariamente, las enfermeras ordenan los partes en funcién de las fechas que
se realizaran las cirugias asignadas por el especialista, y los consolidan en una

carpeta fisica.

En este punto, inicia el subproceso de planificacion de cirugias. El siguiente
diagrama muestra las actividades relacionadas al mismo, que son ejecutadas

por el coordinador de quiréfanos. °

Recopilar
partes pre-
operatorios

Emitir listado
de cirugias a
realizarse

Asignar
pacientes a
quirdfanos

Elabarar
listado de
pacientes

Planificacion de cirugias
Coordinador de quirdgfanos

Coordinar
recursos con
areas de apoyo

Diagrama # 3: Subproceso actual de planificacion de cirugias

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracion: Autor del proyecto
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Previo a la tarea de asignacion de pacientes el médico coordinador realiza las

siguientes actividades:

Recopilar partes preoperatorios: El coordinador acude con cada especialista
y solicita los partes quirargicos que ha emitido. Segun los descrito, en un
informe interno del hospital, esta es la actividad que mas tiempo le toma al
coordinador. A diario invierte al menos una hora en obtener los partes

preoperatorios.

Elaborar listado de pacientes: Con los partes en su poder, el coordinador
procede a ingresar la informacién de los partes a una hoja electrénica. En el
mismo informe mencionado en la descripcion de la actividad anterior, se indica

gue esta tarea le toma al coordinador alrededor de media hora diariamente.

Coordinar recursos con areas de apoyo: Existen cirugias que requieren
algun recurso en particular, por lo que se coordina con las diferentes areas de

apoyo (farmacia o insumos médicos) la disponibilidad de este recurso.

Realizadas estas actividades, usando la base de datos disefiada a partir de los
partes preoperatorios, se procede a asignar los pacientes a los diferentes
quiréfanos. Para determinar en qué quiréfano sera intervenido el paciente, el
coordinador toma en consideracién aspectos como, el horario del médico, la
duracion de la cirugia y la disponibilidad de los quir6fanos. Realizada la
asignacion, se emite un listado con los pacientes a operarse y el quir6fano
asignado, y es comunicado a las areas asistencial, de enfermeria, farmacia,
dispositivos médicos, y admisiones, terminando asi el subproceso de

planificacion de cirugias.

El proceso de programacion quirdrgica continda con el ingreso del paciente al
hospital. El paciente se acerca al area de Admisiones para registrar su
informacion. El personal de Admisiones emite una carpeta fisica con la historia
clinica del paciente, e imprime y le coloca un brazalete para su identificacion. El
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personal de admisiones previamente debe gestionar una cama para el

paciente.

El paciente es guiado al area asignada, donde permanece hospitalizado al

menos un dia hasta la hora de la cirugia.

El dia de la intervencion, un médico anestesidélogo, examina a los pacientes
para determinar si existe alguna complicacion antes de ingresar al quiréfano.
Dado que los pacientes son de tipo pediatrico, el anestesidlogo evalta si el
paciente ha sido afectado por algin agente viral como la gripe, o si ha
incumplido la dieta estricta al que se somete previa a la cirugia. Si encuentra
alguna novedad, el paciente no es intervenido, de ser necesario, se le asigna
una cita con el médico pediatra, y luego de su recuperacion, se le asigna una
cita con el médico especialista tratante para la reprogramacion de la cirugia.
Por otro lado, de encontrarse al paciente en condiciones aptas para la
intervencion, se procede a la realizacion de la cirugia. Con esta Ultima actividad

culmina el proceso.

3.1.2. DETECCION DE NUDOS CRITICOS

Previo a la elaboracion de la propuesta de mejora al proceso que se sigue para
la planificacién de cirugias en el hospital, se realiza un andlisis de cada
actividad, y se identifica las fallas o errores que causan la forma en que éstas
se ejecutan. Para este andlisis, se realizaron reuniones de trabajo con el

personal tanto administrativo como asistencial.

La siguiente tabla muestra, las actividades que potencialmente causan

problemas al proceso, y los efectos que estos problemas generan.
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Tabla 1: Tabla de actividades del proceso de programacién quirdrgica, posibles fallas y efectos que generan

Actividad

Emitir 6rdenes de
examenes y generar
cita preoperatoria

Posible Falla

Para la generacion de la cita
preoperatoria, el especialista
tiene un registro manual por dia,
de los pacientes potenciales a
recibir una cirugia.

Efecto
Al no existir un
mecanismo de
seguimiento y control
automatico, que permita a
las autoridades del
hospital conocer el
namero total de pacientes
que requieren una
cirugia, se vuelve una
tarea ardua elaborar
estrategias para la pronta
atencion de los pacientes,
en caso de ser necesario.

Emitir documentos
habilitantes

Se emite el parte preoperatorio
de manera fisica.

Retardo en la entrega de
los partes al coordinador
de cirugias, para la
asignacion de pacientes a
los quiréfanos.

Ordenar y consolidar
partes médicos

Recopilacion y consolidacién
diaria de partes pre-quirlrgicos
fisicos.

Pérdida o manipulacién
de los partes quirargicos.

Planificacion de
cirugias

De manera diaria, el
Coordinador de cirugias,
manualmente asigna pacientes a
los diferentes quiréfanos.

- Errores al momento de
la asignacion de
pacientes a los
quiréfanos, al no
considerar la
disponibilidad del
personal asistencial.

- Suspension de cirugias,
por un nivel bajo de
respuesta, para gestionar
recursos necesarios en la
realizacion cirugias
(camas, medicamentos,
dispositivos médicos).

- Retrasos en la entrega
de informacién para la
gestion administrativa
referente al ingreso del
paciente.

- Inversion del tiempo del
personal asistencial en
actividades
administrativas.

Evaluacién pre-

Evaluacién del paciente el

Uso poco eficiente del
recurso hospitalario

anestésica mismo dia de la cirugia durante la hospitalizacion
de un paciente, que no
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debié ingresar por la
presencia de alguna
complicacién en su salud.

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

3.2. PROPUESTA DE MEJORA AL PROCESO DE
PLANIFICACION DE CIRUGIAS

En base al diagnéstico inicial del proceso y los potenciales problemas que se
generan en el esquema actual, se propone algunas mejoras que son detalladas

a continuacion.

3.2.1. REGISTRAR EN UNA BASE DE DATOS LOS PARTES
PRE-QUIRURGICOS

Una de las mejoras que se propone es que, al momento que el especialista
determina la necesidad de intervenir a un paciente, se genere un registro
informatico que sea guardado en una base de datos, y que contenga toda la
informacion del parte pre-quirargico. En una primera instancia, el estado de
este registro debe ser “en espera”, hasta que el especialista determine que el
paciente esta apto para intervenirlo, en cuyo caso el estado del parte.

cambiaria a “idéneo”.
3.2.2. EMITIR PARTE PRE-QUIRURGICO ELECTRONICAMENTE

Evaluados los resultados de los examenes, el médico cambia el estado del
registro electronico del parte pre-quirdargico a “idoneo”, indicando que un
paciente esta listo para ser considerado en la programacion de quiréfanos, con
lo que el responsable de la asignacion de pacientes no necesita esperar la

entrega fisica del parte. Ademas, se evita el trabajo operativo de recopilar los

FCNM Capitulo 3 — P4gina 22 ESPOL



Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de
para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

partes, con los riesgos que esta actividad implica (pérdida o manipulacién de

partes).

3.2.3. DEFINIR  UN NUEVO RESPONSABLE PARA LA
PLANIFICACION DE CIRUGIAS

De acuerdo con el Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos
de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su capitulo 4,
seccion 4.2. literal u, se indica que el area de Admisiones, en coordinacién con
el centro quirdrgico, es el responsable de la programacion quirdrgica (Ministerio
de Salud Publica, 2012). En cumplimiento a esta normativa, se propone al area
de Admisiones como responsable de la asignacidbn de pacientes a los
quiréfanos del hospital. Labor que la realizaria en coordinacién con el médico

coordinador de quiréfanos.

3.2.4. MODIFICAR EL ESQUEMA DE PLANIFICACION DIARIO A
UNO SEMANAL

Se propone cambiar el esquema diario de planificacion de cirugias a un
esquema semanal, es decir, el responsable de la programacion debe emitir la
lista de pacientes a operarse toda una semana. Esta lista se emite en un dia
especifico de la semana que antecede a la programacion elaborada. Para esto
se introduce el concepto de lista de espera quirdrgica (LEQ). La LEQ va estar
conformada por aquellos pacientes que se encuentran “idéneos” para recibir
una intervencion, y sera el insumo para la tarea de asignar pacientes a los

quirofanos.
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3.2.5. DISENAR UN ESQUEMA SEMANAL DE ASIGNACION DE
PACIENTES A QUIROFANOS

Bajo el esquema propuesto, se dificulta la asignacion de pacientes de manera
manual, considerando que la LEQ aproximadamente contara con alrededor de
de 100 pacientes para asignarlos durante una semana, esto de acuerdo con el
registro histérico de cirugias del hospital. Es aqui donde se propone el
desarrollo de un modelo basado en la programacion matematica, que permita
asignar pacientes a los distintos quir6fanos del hospital. Se dara mas detalle

del modelo en la seccién 3.4.

3.2.6. PROPUESTA DE CREACION DE UN COMITE
QUIRURGICO

Con el objetivo de reducir el riesgo de no realizar cirugias por falta de algun
recurso hospitalario, se propone la creacion de un comité quirargico, integrado

por los lideres de las siguientes areas:

Area asistencial quirirgica
Dispositivos médicos
Farmacia

Enfermeria
Anestesiologia

Admisiones

V V.V V V V VY

Gestion de atencion al usuario

Mas que una instancia de aprobacion, la funcién de este comité sera de
coordinar los requerimientos necesarios para la programacion de cirugias.
Cada area sera responsable de las actividades de acuerdo con su ambito de
competencia. Previa a la reunion del comité, el jueves de cada semana,

admisiones realizara la planificacion de cirugias, misma que sera socializada
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después del comité. Esta instancia, es mencionada por Ministerio de Sanidad y

Politica Social del Gobierno de Espafia, en los estdndares y recomendaciones

del Bloque Quirargico en hospitales (Colomer et al., 2009).

Es de sefialar que, a diferencia del esquema actual de cirugias, el paciente no

tendrd conocimiento de la fecha exacta de su cirugia, por lo que, el area de

Gestion al usuario, se le asignara la funcion de localizar a los pacientes, via

llamada telefdnica, tres dias antes de la intervencion

El diagrama mostrado a continuacion, muestra el proceso de planificacion de

cirugias propuesto, que incluye las mejoras descritas en los puntos anteriores.
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Diagrama # 4: Proceso propuesto para la planificacion de cirugias del hospital
Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto
3.3. INCORPORACION DE NUEVOS INDICADORES PARA EL

PROCESO PROPUESTO

Al momento el hospital cuenta con un sistema de indicadores, pero la

propuesta disefiada, permitiria la incorporacion de algunas métricas que se

detallan a continuacion:
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» Numero de pacientes en espera de ingresar a la lista de espera
quirurgica
» Porcentaje de cirugias suspendidas por falta de recurso hospitalario

» Porcentaje de utilizacion de los quiréfanos

3.3.1. FICHAS DE INDICADORES

Para cada indicador propuesto se elabora una ficha, que detalla el nombre del
indicador, el objetivo que busca, una breve descripcion, la periodicidad de

medicion, la manera de calcular el indicador, y la meta a alcanzar.

Tabla 2: Ficha del indicador Porcentaje de pacientes en espera de ingresar a la LEQ

Proceso \ Programacion de cirugias

Nombre del Porcentaje de Pacientes en espera de
indicador ingresar a la LEQ

Mejorar los tiempos de atencion a pacientes
en espera a ser intervenidos

Mide el porcentaje de pacientes que se
Descripcion encuentran a la espera de ser programados
para una cirugia

Objetivo

Frecuencia de

s, manal
medicion Semana

(Total de pacientes que se encuentran en
estado "en espera” en la base de partes
operatorios / el total de pacientes ingresados
a la base de partes operatorios) x 100

YEE | < 20%

Forma de calculo

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

Tabla 3: Ficha del indicador Porcentaje de cirugias suspendidas por falta de recurso hospitalario

Proceso \ Programacion de cirugias

Nombre del Porcentaje de cirugias suspendidas por
indicador falta de recurso hospitalario

Reducir el nimero de cirugias suspendidas
Objetivo por falta de recursos hospitalarios como
camas, medicina o dispositivos médicos
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Mide la proporcién de cirugias
programadas y que fueron suspendidas
por falta de algan recurso hospitalario para
su realizacion

Descripcion

Frecuencia de

D, manal
medicion Semana

(Total de cirugias suspendidas por falta de
Forma de calculo camas, medicina o algun dispositivo
médico / Total de pacientes programados)

Meta \ <=5%

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

Tabla 4: Porcentaje de utilizacién de los quiréfanos

Proces,oi\ Programacion de cirugias
Nombre del
indicador

Objetivo \ Medir la eficiencia del uso de quiréfanos

Mide el porcentaje de tiempo de uso de los
quiréfanos

Porcentaje de utilizacién de los quiréfanos

Descripcion

Frecuencia de

s Semanal
medicion

(Total de minutos de duracion de las cirugias
Forma de calculo / total de minutos disponibles de los
quirofanos) x 100

Meta | >= 80%

Fuente: Entrevistas realizadas al personal asistencial y administrativo del hospital
Elaboracion: Autor del proyecto

3.4. CONSTRUCCION DE UN MODELO MATEMATICO PARA
LA ASIGNACION DE PACIENTES A LOS QUIROFANOS
DEL HOSPITAL

En esta seccion se muestra el desarrollo de un modelo matematico para la
asignacion de pacientes a los quiréfanos. Para esto se sigue un esquema
donde en una primera instancia se analiza el problema y los parametros que
constituyen el insumo para el modelo a desarrollar. Luego se procede a la
construccion del modelo, mismo que guarda relacién con las condiciones y

restricciones propias del problema. Se continda con el desarrollo de una
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solucion computacional al modelo planteado, para lo cual se harad uso de un

software para el modelado de sistemas para la optimizacion matemética. Al

final, se utiliza los datos disponibles del hospital, para la validacion del modelo,

y se analizaréa los resultados obtenidos.

3.4.1.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La asignacion de pacientes a quirdfanos en el hospital est4 sujeta a varias

situaciones, que se detallan a continuacion:

FCNM

Lista de espera quirtrgica LEQ: el insumo principal para el proceso de
asignacion de pacientes a los quiréfanos es la LEQ, que la integran las
personas que se encuentran aptas para ser intervenidas
quirdrgicamente.

Tipos de cirugias: el tipo de cirugias que se considera son planificadas,
es decir existe un proceso previo de preparacién antes que el paciente
ingrese a la lista de espera quirdrgica, por tanto, las cirugias de
emergencia no entran en este esquema.

Disponibilidad horaria de los médicos: al momento de asignar pacientes
a quiréfanos, se debe tomar en cuenta, el horario que cada especialista
del area quirtrgica dedica a actividades de cirugia.

Médico asignado a cada paciente: en el caso particular del hospital, y
debido al tipo del paciente (pediatrico), se debe respetar que el
especialista tratante del paciente, que es el mismo que emite el parte
operatorio, es quien realiza la cirugia.

Paciente relacionado a una cirugia: al igual que un paciente tiene
asignado previamente un médico, existe una cirugia relacionada al
paciente, por tanto, el médico que esta asociado a un paciente esta
capacitado para realizar la intervencion.

Duracion de las cirugias y disponibilidad de quiréfanos: el tiempo de

duracion de una cirugia depende de su complejidad, algunas
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intervenciones tienen un tiempo de duracibn mucho mas alto que otras.
Por otro lado, existe una restriccion en cuanto a la disponibilidad de
quiréfanos, por tanto, el modelo debe ser capaz de representar esta
relacion, de manera que las intervenciones escogidas deben atenerse a
la disponibilidad de salas quirurgicas.

» Numero de pacientes: es importante analizar el comportamiento del
modelo desarrollado, a medida que existe modificaciones en el nimero

de pacientes a programatr.

Con lo dicho anteriormente, el problema consiste, en determinar, el dia y el
quiréfano, al que un paciente es asignado para que su médico especialista

realice la intervencion.

En esta instancia, es valido preguntarse, ¢cual es la medida u objetivo a

conseguir para determinar la solucién al problema planteado?

Para dar respuesta a esta interrogante, se hace referencia a una solucion
disefiada en una tesis de un estudiante de la Universidad de Chile, donde su
autor plantea como una medida del rendimiento a este tipo de problemas, el
respeto a la prioridad del paciente (Wolff, 2011). En este trabajo se indica que,
al establecer un nivel de prioridad a cada paciente como parametro del
problema, el modelo debe respetar esta prioridad al momento de realizar la
asignacion. Dada la importancia de este parametro para la resolucion del
problema, los detalles de como se establece esta prioridad, para el caso del
hospital al que hace referencia este proyecto, se muestran en la siguiente

seccion.

3.4.1.1. PRIORIZACION DE PACIENTES

En el documento de la Universidad de Chile citado anteriormente (Wolff, 2011),

su autor hace referencia a un estudio de la Universidad de Génova y el Hospital
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Villa Scassi de esta ciudad (Italia). Aqui, se propone el disefio 5 categorias de
urgencias, y a cada una de ellas asocian un tiempo de espera maximo

recomendado, mismas que son presentadas en la siguiente tabla:

Tabla 5: Clasificacién de categorias

Tiempo de espera

Ecooies recomendado
A 1 semana
B 1 mes
C 3 meses
D 6 meses
E 1 afo

Fuente: Tesis “Modelos de Programacién Matematica para asignacion de pabellones quirtrgicos en hospitales Publicos”
Elaboracién: Autor del proyecto

La decision de determinar la categoria a la que pertenece un paciente se base
en tres criterios: el avance de la enfermedad, el dolor y el nivel de discapacidad
causado. El siguiente diagrama muestra como los meédicos toman esta

decision:

5i, Evidentemente .

P Categonia A
Si, Proozb lamente B

| Cxegona B

Severo
Mo Cakegona C

Medio
Categora D

HNo
»

iExige Dolor Categoria E
o Discopacidad? \

Diagrama # 5: Proceso de categorizacion de pacientes

<El retrasa
afactara al
prograse de la enfarmedad?

Fuente: Tesis “Modelos de Programacién Matematica para asignacion de pabellones quirdrgicos en hospitales Publicos”
Elaboracién: Autor de la Tesis “Modelos de Programacion Matematica para asignacion de pabellones quirtrgicos en hospitales Publicos”

Como bien acota el autor de la tesis referida, este método permite una
clasificacion de los pacientes por diferentes categorias, mientras que el
pardmetro de la prioridad a utilizar por el modelo a disefiar se refiere a la

posicion relativa que ocupa un paciente en la LEQ.
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Para este trabajo, la forma de determinar la prioridad del paciente dentro de la
lista de espera quirurgica se basa en dos criterios, los cuales fueron discutidos
por los lideres del personal asistencial del area quirargica, y son los siguientes:
la edad del paciente y el riesgo de deterioro de la calidad de vida del paciente

asociado al tiempo de espera por la realizacion de la intervencion.

La edad, por el tipo de pacientes que son atendidos en el hospital, es un factor
clave en la priorizacion. A menor edad, mayor nivel de prioridad. La siguiente
tabla muestra una posible valoracion de la prioridad del paciente en funcién de

su edad.

Tabla 6: Valoracion de la edad del paciente

Edad del paciente Valoracién

Menores a 1 afio 10

Mayores a 1 afio y menores a 5 afos Entre9y7
Mayores a 5 afios y menores a 10 afios |Entre 6y 4
Mayores a 10 afios Entre3y1

Fuente: Lideres asistenciales del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

Otro criterio es el riesgo que puede sufrir la calidad de vida del paciente por

esperar la realizacion de la cirugia. A menor riesgo, menos nivel de prioridad.

Dado estos criterios, la prioridad Pri de un paciente p se la define de la

siguiente manera:

(38.1) Pri, = fEdad * Edad, + fRiesgo * Riesgo,

donde fEdad € (0,1) y fRiesgo = 1 — fEdad representan factores asociados

a cada criterio. Los valores de Edad, y Riesgo, representan la valoracion de

FCNM Capitulo 3 - Pagina 31 ESPOL



Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de
para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion
un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

los criterios de edad del paciente y riesgo que sufre la calidad de vida del

paciente por esperar la realizaciéon de la cirugia.

En base a la experiencia del personal asistencial, se define que el factor de
edad tiene un peso de 0,70, por consiguiente, el factor asociado al riesgo es
0,30.

Para la valoracion de ambos criterios se definid una escala del 1 al 10 donde 1
representa el menor nivel de prioridad y 10 el mayor. Segun el criterio médico,
a menor edad del paciente el nivel de prioridad debe ser mayor. Por otra parte,
a mayor riesgo de deterioro de la calidad de vida del paciente por esperar la

realizacion de la cirugia, mayor nivel de prioridad.

Tabla 7: Criterios y su nivel de prioridad

Factor 0,70

Riesgo de
deterioro de la

calidad de vida del Nivel de

prioridad

Nivel de
prioridad

Edad del paciente paciente por
esperar la
realizacion de la

cirugia

Mas edad 1 Menor riesgo 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
Menos edad 10 Mayor riesgo 10

Fuente: Lideres asistenciales de hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

La tabla anterior, muestra los valores que pueden tomar los criterios para

determinar el nivel de prioridad de un paciente.
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3.4.2. DISENO DEL MODELO DE PROGRAMACION

MATEMATICA

Previo a la formulacibn del modelo, se presenta un conjunto de

consideraciones, inherentes al problema.

FCNM

Un paciente solo puede ser asignado a un solo dia del periodo de
planificacion, es decir, no es correcto que un paciente aparezca
programado dos dias en una misma semana.

Un paciente es asignado a un solo quiréfano. En un mismo dia, un
paciente no puede estar asignado a dos quiréfanos.

A cada paciente se le asocia un nivel de prioridad, el cual debe ser
respetado. Sin embargo, un paciente con alta prioridad no podria ser
seleccionado por el tiempo de duracidon de la cirugia, recordando que
existe una limitante de tiempo por quiréfano y del médico.

No existen quiréfanos especializados. Es decir, cada quiréfano esta
equipado para resolver cualquier tipo de cirugias.

Cada quiréfano esté disponible de lunes a viernes durante 7 horas al dia
para cirugias programadas.

Dado el limitado nimero de especialistas pediatricos, el médico que
tratante de un paciente es el mismo que le realiza la cirugia, por tanto, el
meédico esta capacitado para resolver el problema de salud asociado al
paciente.

La norma general es, que el equipo de cirugia lo conforma el médico
especialista, el médico anestesidlogo y el personal de enfermeria.
Excepcionalmente ingresa un segundo especialista como apoyo al
médico principal.

Un meédico puede realizar varias cirugias al dia y en la semana,

dependiendo de su disponibilidad para actividades quirdrgicas.
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» Toda cirugia tiene asociada un tiempo de duracién. En éste se
encuentra incluido los tiempos de preparacion y limpieza de los

quiréfanos.

La perspectiva utilizada para resolver el problema presentado es utilizar un
modelo de programacion entera, dado el tipo de la variable de decision que se

plantea.

A continuacién, se define el problema formalmente, desde el punto de vista de

la programacioén matematica.
Primero se precisa los indices utilizados por el modelo:

p: pacientes
med: médico
d: dia

q: quiréfano
Luego se detallan los parametros de entrada del modelo:

Cupo?,,: disponibilidad del médico med el dia d expresada en minutos

1, si el médico med esta asociado al paciente p

d _
PacMed{,”e = 0, sino

Pri,: Nivel de prioridad asignado al paciente p
DurCir,. Duracion de la cirugia en minutos asociada al paciente p

Dispy 4: Disponibilidad en minutos del quiréfano g en el dia d

La variable de decision se define de la siguiente manera:
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1, si el paciente p asociado al médico med es
med,d,q, _

Xp

asignado el dia d al quiréfano q

0, sino

A continuacién, se presenta las restricciones del modelo
Restriccidn respecto al horario del médico

La siguiente restriccion se refiere a que no se programe una cirugia cuando el

horario del médico no lo permite.

(3.2) Ypq DurCin, = x;,ned’d’q < Cupol,;, Vmedd

Restriccidn referente a asighar un paciente a un dia a la semana

Con esta restriccion, se limita a que el paciente sea programado sol6 en un dia
del horizonte de planificacion

(33) Zmed,d,q x;ned,d,q <1 Vp

Restriccion del total de operaciones por dia

Con esta restriccion, se limita a que el total de operaciones asignadas a cada

dia no sobrepase el tiempo disponible por quiréfano.

(3.4) Ypmea DurCir, = x;°**? < Disp,, Vd,q
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Restricciéon de un médico asociado a un paciente

Con esta restriccion se asegura, que el paciente tenga asociado el mismo

especialista que lo ha tratado.

(3.5) Ydq x;,nEd’d’q < PacMed** V¥ p,med

A continuacién, se muestra la naturaleza de la variable:
(3.6) x;,"ed'd'q € {0,1}, Vp,med,d,q
Objetivo

La funcidon objetivo se plantea de manera que se cumpla la eleccién del

paciente con un mayor nivel de prioridad

med,d,q

(3.7) Maximizar ¥y med,a,q PTip * Xp

3.4.2.1. VARIANTE DEL MODELO PLANTEADO

Una de las consideraciones que se tomaron en cuenta para la formulacién del
modelo, es que no existen quirdfanos especializados, es decir todos los
quiréfanos tienen la capacidad resolutiva para cualquier tipo de intervencion
quirdrgica. Sin embargo, de acuerdo con lo expresado por el médico
coordinador de quiréfanos, pueden existir casos, donde un quir6fano es

destinado para uso de una especialidad en particular.

Dado esta situacion se plantea una variante al modelo, donde se incorpora un

nuevo parametro que relaciona un paciente a un quiréfano:
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1, si el paciente p puede ser intervenido en el quiréfano g
q
PacQui, = 0, sino

Adicionalmente, se plantea una restriccion que fuerce al modelo a cumplir la

relacion paciente-quiréfano:

(3.7) Yimed,d x;’ned,d,q = PaCQUiZ Vp.q

3.4.3. SOLUCION AL MODELO DE ASIGNACION DE PACIENTES

En esta seccidén se desarrolla una solucién para el modelo planteado. En una
primera instancia, se detalla los valores de los parametros a utilizar. Luego se
procede a escribir un cédigo utilizando el software de modelizacion GAMS,
mismo que ejecutara utilizando un solver gratuito, que se encuentra en la web y

cuya direccion es:

https://neos-server.org/neos/

3.4.3.1. PARAMETROS DE ENTRADA DEL MODELO

NUumero de pacientes

El modelo planteado se desarroll6 con la finalidad de que su desempefio sea
adecuado ante situaciones reales. De manera diaria, en promedio se llegan a
programar 20 pacientes. Para evaluar el funcionamiento del modelo se crea

escenarios de 100, 125 y 150 pacientes para ser programados semanalmente.

Disponibilidad de médicos
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La jefatura asistencial facilit6 el horario de los médicos de las distintas

especialidades quirdrgicas. Este horario detalla el tiempo que invierte un

médico en el servicio de consulta externa, visita a pacientes en hospitalizacion,

y el tiempo dedicado a la realizacion de cirugias. Esta dltima informacion

permite la construccion de la siguiente matriz que muestra el tiempo en minutos

por dia, qgue cada médico tiene asignado para actividades quirargicas.

Tabla 8: Disponibilidad diaria de los médicos, para realizacién de cirugias (minutos)

Especialidad Médico Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Cardiologia Médicol 180 180 180
Cirugia General Médico2 90 90 90 90 90
Cirugia General Médico3 90 90
Cirugia General Médico4 120 120
Cirugia General Médico5 120 120
Cirugia General Médico6 90 90
Cirugia General Médico7 90 90
Cirugia General Médico8 240 240
Cirugia General Médico9 120 120
Cirugia General Médicol0 150 150
Cirugia General Médicoll 120 120
Cirugia Plastica Médicol2 90 90
Cirugia Plastica Médicol3 90 90
Gastroenterologia Médicol4 90
Neurocirugia Médicol5 180 180 180 180 180
Neurocirugia Médicol6 180 180 180 180 180
Oftalmologia Médicol7 90 90
Oftalmologia Médicol8 120 120
Oncologia Médicol9 90 90
Otorrinolaringologia | Médico20 150 150
Otorrinolaringologia | Médico21 150 150
Otorrinolaringologia | Médico22 90 90
Traumatologia Médico23 180 180
Traumatologia Médico24 180 180
Traumatologia Médico25 180 180
Traumatologia Médico26 180 180
Urologia Médico27 150 150
Fuente: Base de datos del Hospital
Elaboracion: Autor del proyecto
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Médico asociado al paciente

Como se mencion6 anteriormente, dado que la poblacidén objetivo del hospital
son los pacientes pediatricos, de antemano se define que el mismo médico que
trata al paciente, es quien realiza la cirugia. Esta particularidad surge del
limitado personal médico pediétrico en las distintas especialidades.

La siguiente tabla muestra la representacion de la relacién entre paciente /
médico. Para efectos ilustrativos sélo se mostrard la informacién de 5 pacientes

asociados a un médico, y que seré utilizada para la solucion del modelo.

Tabla 9: Relacién paciente — médico

Paciente Médico3 Médico27 Médico7 Médico12

pl 1 0 0 0
p2 0 1 0 0
p3 0 0 1 0
P9 0 0 0 1
P10 0 0 0 1

Fuente: Base de datos del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

Se puede observar que, en un periodo de planeacion, un paciente tiene
asociado un uUnico médico, pero un médico puede tener asociado varios

pacientes.

Disponibilidad de quir6fanos

El hospital cuenta con cuatro quir6fanos. Cada uno se encuentra a disposicion
7 horas por dia para cirugias planificadas. No existen quiréfanos
especializados, cada uno tiene la capacidad de bridar servicio a cualquier
especialidad. Sin embargo, para la variante del modelo planteado, se define un
parametro, que detalla el quiréfano en el que un paciente puede ser operado.
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Para la variante del modelo se considera el siguiente resultado, obtenido luego

de analizar la base de datos de cirugia del hospital.

Otras especilidades
Neurocirugia 7%

4%_\

Oftalmologia _— 4
4%

Cirugia General
35%

Va

Cirugia plastica "}
9%

Otorrinolaringologia "
13%

————————__ Traumatologia
28%

Gréfico # 2: Porcentaje de cirugias por especialidad

Fuente: Base de datos del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

En el grafico anterior se puede observar que la mayor parte de cirugias
realizadas en el hospital, pertenecen a las especialidades de Cirugia General y
Traumatologia. Si se observa el personal médico con el que cuenta el hospital
(Tabla 6), hay menos médicos traumatdlogos, que cirujanos generales, aun
teniendo demandas similares. Dado esto, el disefio de los escenarios para la
variante del modelo contempla que todos los pacientes de Traumatologia son
intervenidos en el quiréfano 4, y los pacientes de las demas especialidades

seran asignados entre los quiréfanos 1, 2y 3.

Duracion de las cirugias
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El tiempo de duracion de las cirugias varia, en funcion del grado de
complejidad de las mismas. En base a la informacion de las cirugias realizadas

en el hospital durante el afio 2016, se realiza el siguiente analisis.
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Gréfico # 3: Duracién promedio (en minutos) de intervenciones quirlrgicas por especialidad

Fuente: Base de datos del hospital

Elaboracién: Autor del proyecto

A través del grafico anterior se puede observar, que las cirugias en las
especialidades de Cardiologia, Neurocirugia, y Urologia, en promedio tienen
una duracion mayor a dos horas. Es importante indicar que en estos tiempos

estan incluidos los tiempos de limpieza de los quiréfanos.

El hospital en sus registros emplea una denominacion estandar para cada
intervencion quirdrgica, lo que permite, en base al histérico, definir una “Cartera
de procedimientos quirurgicos”, a la que se le asocia un tiempo de duracion,
gue es el promedio de todas las intervenciones realizadas de cada tipo de
cirugia. Un ejemplo de la cartera de procedimientos quirlrgicos se muestra a

continuacion.
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Rectoscopiz | 0
Polipectomia | 5o
Exceresis de polipo en oido _ 60
Dilatacion esofagica _ 55
Biopsia heptica [ 5
Biopsia de recto | <o

Gréfico # 4 Cartera de servicios de la especialidad de Gastroenterologia y duracién promedio en minutos

Fuente: Base de datos del hospital
Elaboracién: Autor del proyecto

El grafico anterior muestra las diferentes cirugias realizadas por la especialidad
de Gastroenterologia, y la duracién promedio expresada en minutos, en base a

datos historicos del hospital del afio 2016.

3.4.3.2. SOLUCION DEL MODELO EN GAMS

Para el desarrollo del codigo, se hace uso del software para modelamiento
GAMS. El detalle del codigo se encuentra en el anexo de este documento. Por
limitaciones de licenciamiento, el codigo elaborado se lo ejecuta a través del

servidor web de acceso libre NEOS.

3.4.4. RESULTADOS OBTENIDOS

Para resolver el modelo propuesto se hace uso del solver CPLEX, que con
frecuencia es utilizado para solucionar problemas de programacion matematica

entera.
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Tanto el modelo propuesto como su variante se someten a tres escenarios, que
varian por el numero de pacientes a programar (100, 120 y 150). Para la
variante del modelo, el parametro que guarda la relacién entre el paciente y el
quiréfano asignado fue configurado de manera que los pacientes de la
especialidad de Traumatologia sean asignados al quiréfano 4. Los demas

parametros son similares para todos los escenarios.

3.4.4.1. TIEMPO QUE LE TOMA AL MODELO ENCONTRAR LA
SOLUCION

Un primer aspecto que analizar es el tiempo que toma encontrar una solucion
al problema. La siguiente tabla muestra este tiempo en segundos para cada

escenario disefiado.

Tabla 10: Tiempo en segundos que le toma al modelo y su variante realizar la asignacién de pacientes

Modelo Modelo (Variante)

# Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes # Pacientes
100 125 150 100 125 150

Tiempo en

segundos que le
toma al modelo
realizar la
asignacién de
pacientes

Fuente: Resultados de ejecucién del modelo
Elaboracién: Autor del proyecto

Se puede observar que la variante del modelo tiene tiempos mas bajos que el
modelo principal. Por ejemplo, en el escenario con 150 pacientes, el tiempo de
asignacion en el modelo principal es de 0,986 segundos, a diferencia de los
0,493 segundos de la variante del modelo. Esto se da porque la variante del
modelo incluye restricciones que limitan el nimero de combinaciones factibles
totales. Para todos los escenarios los tiempos de asignacion son razonables,
tomando en consideracion que la persona encargada de esta actividad tendra a

disposicion 1 hora a la semana para realizar esta actividad.
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3.4.4.2. ANALISIS DE LA PRIORIDAD DEL PACIENTE

Una medida del desempeiio del modelo es observar el paciente que no es
tomado en cuenta en la solucién encontrada luego de ejecutar el modelo. La
siguiente tabla muestra los primeros 20 pacientes, ordenados de mayor a
menor en funcién del nivel de prioridad, para cada escenario disefiado. Se
sombrea de negro los pacientes que son considerados en cada solucidon

obtenida.

Tabla 11: Pacientes seleccionados por la solucién en cada escenario

100 pacientes

125 pacientes

150 pacientes

Modelo principal

Modelo (Variante)

Modelo principal

Modelo (Variante)

Modelo principal

Modelo (Variante)

Orden

Paciente

Orden

Paciente

Orden

Paciente

Orden

Paciente

Orden

© 00 N [EEOT A~ W N

B R
N O

Paciente

Orden

© © N [QEon b~ W N P

=
N Rk O

Paciente

Fuente: Resultados de ejecucion del modelo
Elaboracién: Autor del proyecto

Analizando los primeros 20 pacientes, se observa que los escenarios para 100
y 125 pacientes, tanto el modelo principal como su variante seleccionan los

mismos pacientes. Una situacién diferente se observa en el escenario para 150
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pacientes, donde el modelo principal no considera a 3, mientras que el

modificado no toma en cuenta a 2 pacientes.

Por otro lado, como la principal medida del desempefio del modelo, se analiza
el valor al que llega la funcidon objetivo para cada escenario. Es importarte
recordar que el valor de la funcién objetivo representa la sumatoria de la

prioridad de todos los pacientes que forman parte de la solucion obtenida.

Tabla 12: Valor de la funcién objetivo para cada escenario

100 pacientes \ 125 pacientes 150 pacientes
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
principal (Variante) principal (Variante) principal (Variante)

Valor de
la funcion
objetivo

Fuente: Resultados de la ejecucion del modelo
Elaboracién: Autor del proyecto

La tabla anterior muestra que la solucién encontrada por la variante del modelo
para 150 pacientes permite que el valor de la funcidén objetivo sea la mas alta
comparado con el modelo principal. Situacién similar se observa para el
escenario de 125 pacientes. De esto se puede concluir, que la variante del
modelo elije una solucién que incluye pacientes con mayor nivel de prioridad.
En el contexto médico, este resultado es deseable ya que permite cumplir el

objetivo de dar atencién a pacientes con mayor nivel de prioridad.

3.4.4.3. OCUPACION DE QUIROFANOS

Dentro de los resultados obtenidos de las pruebas realizadas, se puede
analizar el porcentaje de ocupacion esperado de cada quir6fano, con la

asignacion de pacientes hecha por el modelo.
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A continuacién, la siguiente tabla muestra los valores que toma este indicador,

en los diferentes escenarios en los que se prueba el modelo.

Tabla 13: Porcentaje de ocupaciéon esperado por cada quiréfano

100 pacientes 125 pacientes 150 pacientes

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Qa3 a4

Tiempo ocupado
(minutos x semana) 1856 | 1875 | 925 0| 1816 | 1950 | 1195 0| 1816 | 1894 | 1430 80
Tiempo disponible

Modelo
principal

(minutos x semana)

% Ocupacion
Tiempo ocupado
(minutos x semana) 1881|1360 | 265 | 1150|1781 | 1505 | 445 | 1260|1871 | 1514 | 540 | 1395
Tiempo disponible
(minutos x semana)

Modelo
(Variante)

% Ocupacion

Fuente: Resultados de la ejecucion del modelo
Elaboracién: Autor del proyecto

Comparando el porcentaje de ocupacion esperado de quiréfanos obtenido con
las soluciones del modelo principal y su variante en los diferentes escenarios
disefiados, el modelo principal distribuye las cirugias entre los quirdéfanos 1, 2y
3, mientras que existe un mayor equilibrio de este indicador, cuando el modelo
plantea asignar el quir6fano 4 para la segunda especialidad con mas alta
demanda que es Traumatologia. En ambos modelos el nivel de ocupacién de
uno de los quiréfanos es bajo, esto se debe a que no existe mas disponibilidad
de médicos que permita la inclusibn de mas pacientes en las soluciones

encontradas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de este proyecto son las siguientes:

FCNM

En cuanto al proceso de programacion de pacientes a quiréfanos, el
proyecto pretende dar ideas de solucién a problemas encontrados, tales
como actividades manuales que desembocan en manipulacion y pérdida
de informacion.

La propuesta desarrollada, intenta reducir la carga de trabajo
administrativa que genera el proceso de planificacion de cirugias para el
personal asistencial que actualmente esta a cargo, incluyendo nuevos
actores al proceso, siguiendo la normativa vigente bajo la que se rige el
hospital.

En el esquema actual, el tiempo invertido en el proceso de asignacion de
pacientes a los quir6fanos, de acuerdo con un informe interno del
hospital, es alrededor de 8 horas semanales, considerando actividades
de recopilacion y transcripcidn de partes de forma manual, coordinacion
con areas de apoyo asistencial, de la asignacion de pacientes como tal y
de la comunicacion del plan de cirugias. Bajo el esquema propuesto, la
LEQ, es obtenida automaticamente de registros informaticos por lo que
no existe recopilacion y transcripcion de partes de forma manual. El
tiempo que al modelo le toma realizar la asignacion de pacientes es

menos de un minuto. La coordinacion de actividades entre las areas de
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apoyo asistencial se la realiza a través de una reunion del comité
quirurgico, que por politica de la institucion no debe durar mas de una
hora. La socializacion del plan de cirugias, mediante el sistema de
comunicacion interna de la institucion toma media hora. Sumados estos
tiempos, bajo el esquema propuesto, el proceso de planificacion de
cirugias tomara alrededor de 2 horas semanales, con lo que se llegaria
al objetivo de reducir el tiempo que toma realizar este proceso.

Se propone la inclusiébn de nuevos indicadores dentro del cuadro de
mando del hospital, que mida el rendimiento del proceso de
programacion quirdrgica bajo el esquema propuesto.

En cuanto al modelo de asignacién de pacientes, el modelo escogido
que se ajusta al tipo de problema observado es el de programacién
entera.

Tanto el modelo principal como su variante cumplen con las
restricciones relacionadas a la realidad del hospital.

El modelo de asignacion trabaja de manera adecuada con una cantidad
de pacientes cercana a la realidad que maneja el hospital, esto es
alrededor de 100 pacientes semanales, segun la base de datos de
cirugias de la institucion. Se disefiaron escenarios de 125 y 150
pacientes, donde se observd que el modelo también es funcional para
este numero de pacientes.

Las soluciones encontradas por el modelo, depende del tiempo de
duracion de las cirugias y de la disponibilidad de personal asistencial
para actividades quirdrgicas.

El modelo ayuda a evaluar el impacto que puede causar variaciones en
los parametros tales como la disponibilidad del personal asistencial, o
estrategias como asignar un quiréfano a una especialidad en funcién de

su demanda, entre otras.
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4.2. RECOMENDACIONES

FCNM

Es necesario elaborar instructivos para las actividades que lo requieran
dentro del proceso de programacion quirdrgica propuesto, poniendo
especial atencion, al mantenimiento de la LEQ, a medida que los
pacientes vayan accediendo a la realizacion de una cirugia, asi como a
la salida de la misma.

Se sugiere el desarrollo de un método que permite acercarse a los
tiempos reales de duracion de las cirugias, para encontrar mejores
soluciones al problema. Por ejemplo, se podria incluir en los parametros
del modelo un tiempo adicional a los tiempos promedios de duracion de
las cirugias, en base a la probabilidad de complicaciones en la
realizacion de las mismas.

Se conoce que, por limitaciones de talento humano, no se puede
incrementar el tiempo de disponibilidad de los quir6fanos, pero se
propone revisar el tiempo que los cirujanos tienen asignado a
actividades de cirugia para aprovechar el tiempo disponible de
quiroéfanos.

Es importante la puesta en marcha de la propuesta desarrollada, por un
lado, para dar cumplimiento a lo indicado en el Estatuto de Gestion
Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, y por otro, para reducir los riesgos inherentes a las
actividades que se realizan en el esquema actual.

Se puede usar el modelo de programacion matematica desarrollado
como punto de partida para nuevos modelos que incluyan otras
restricciones no consideradas en este trabajo, como, por ejemplo, la
asignacion de cirugias a determinadas horas de un dia, o la asignacién

de pacientes mas urgentes al inicio del horizonte de planificacion.
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ANEXOS

Anexo 1 — Codigo del modelo principal

Maestria en Control de
Operaciones y Gestion

Logistica
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W& File Edit Seach Windows Utilities Model Libraries Help

| @] %> |5 o o e o] elal] '
q |-

Parameter DurCir(p) Duracion de la cirugia de cada paciente
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Disefio de un modelo basado en la programacion matematica

para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil

E2 gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdir\projdir.gmsproj.gpr - [C:\Users\User\Diocuments\TESIS JO

Maestria en Control de
Operaciones y Gestion

Logistica

100 pacient] - x
E& File Edit Search Windows Utilities ModelLibraries Help I
= E] $_€ S %ﬂ MIP: bid  [optima ~| (a}| S| By | | ﬁ

0 st | ion i ams
~

Variables

ifo Obj

®(p,med,d,q) Variable de decisién

Binary variable x;

Equations

Objetivo ecnacién que determina gué paciente escojer en funcién de su prioridad

Cupos (med,d) restricién de cupos de médicos por dia

[PacienteSemana(p) restriccién para intervenir un paciente en el periodo a programar

TiempoCirugia(d,q) restriccién para que =1 total de operaciones por dia no sobrepase el tiempo disponible por dia y guirdfano

[PacienteMedico (p,med) paciente relacionado a médice;

Objetivo.. fo =e= sum((p,med,d,q), Pri(p)*x(p,med,d,q));

Cupos (med,d) .. smm ((p,q), DazCiz (p) *x (p,med, d,q}) =1= cupo(med,d);

PacienteSemana (p) .. sum((med,d, ), x(p,med, d,q)) =1= 1;

TiempoCirugia(d,q).. sum((p,med), DurCir(p)*x(p,med,d,q)) =1= disp(d,q);

PacienteMedico(p,med).. sum((d,q),x(p,med,d,q)) =1= PacMed(p,med);

Model AsignacionQuirofanos /All/;

Solve AsignacionQuirofanos Using MIP Maximizing fo:

v
< >

179: 17

Insert

Anexo 2 — Codigo de la variante del modelo

2 gamside: C\Users\User Decuments\gamsdin\projdir\gmsproj.gpr - [CAUsers\User\ Documents\TESIS JO

21100 pacien] - x
EZ Ele Edit Search Windows Uilities ModelLibrories Help - A x
& 2] g & | % [MIP: B0 toptima -] 10| | | ] N
0 ot | 0 g | o 2 100.qms
[STitle Asignacion de pacientes a guirafanos ~

SOntext

SOfftext
sets p  Faciente 004, p005, pOO
med Médico JHOE,M07, M
Dia
@ Quirédfanme 01,02,03,04

Table Cupo(med,d) Cupos de intervensiones quirdrgicas por médico v dia (horario

: 49 Modified Insert

,p024,p025,0026,p027, P02

En minutos)
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Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de

para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica
&= gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdiryprojdirigmsproj.gpr - [C:\Users\User\ Documents\TESIS JO| 21100 pacien] - X

E& File Edit Search Windows Utilities ModelLibraries Help - 8 X

o] @] %> |5 o o] e]al] ]
0 st | 0 giis [ AsignacionQuafanashteiorada?_100.gms

Table PacMed (p,med) Medico asiganado a cada pacience

33: 49 [Modified Insert

E2 gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdir\projdir.gmsproj.gpr - [C:\Users\User\Diocuments\TESIS JO 21100 pacien] - X

E& Fille Edit Sesrch Windows Utilities Model Libraries Help - & x

] /% ¥ | 3 [ ] @) a] T

st | s | o) ) 100.gms
Table disp(d,q) Disponibilidad de cada quirofano por dia en minutos ~
Table PacQui(p,q) Paciente asignado a un quirofano en particular
1 2 Qs
1 1 1 v
< >

33: 49 [Modified Insert
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Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de

para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica
&= gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdiryprojdirigmsproj.gpr - [C:\Users\User\ Documents\TESIS JO| 21100 pacien] - X

E& File Edit Search Windows Utilities ModelLibraries Help - 8 X

o] @] %> |5 o o] e]al] ]
0 st | 0 giis [ AsignacionQuafanashteiorada?_100.gms

Parameter Bri(p) Nivel de prioridad asignado a cada paciente

33: 49 [Modified Insert

E2 gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdir\projdir.gmsproj.gpr - [C:\Users\User\Diocuments\TESIS JO 21100 pacien] - X
W& File Edit Seach Windows Utilities Model Libraries Help -8 x

o] @] %> |5 o o] elal] '
0 st | 0 giis [ AsignacionQuafanashteiorada?_100.gms

Parameter DurCir(p) Duracion de la cirugia de cada paciente

33: 49 [Modified Insert
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FCNM Pégina 57 ESPOL



Disefio de un modelo basado en la programacion matematica Maestria en Control de
para la asignacion de pacientes a los quir6fanos centrales de Operaciones y Gestion

un hospital publico en la ciudad de Guayaquil Logistica

E2 gomside: C:\Users\User\Documents\gamsdir\projdir.gmsproj.gpr - [C:\Users\User\Diocuments\TESIS JO 21100 pacien]

&R File Edit Seach Windows Utilities Model Libraries Help R

] /% | 3 [ ] o) @)a)] =l
0 st | 0 giis [ AsignacionQuafanashteiorada?_100.gms

Wariables ~

fo Ob3

#(p,med,d,q) Variable de decicion
Binary variable x;

Equations
Objetivo ecuacién gque determina gué paciente escoger en funcién de su prioridad
Cupos (med, d) restricién de cupos de médicos por dia

[PacienteSemana(p) restriccifn para intervenir un paciente en el periodo a programar

TiempoCirugia(d,q) restriccién para que el total de operaciones por dia no sobrepase el tiempo disponible por dia y quiréfano
PacienteMedico (p,med) paciente relacionado a médico
[PacienteQuirofano (p,q) paciente asignado a quiréfano especial;

Ebjetivo.. fo === sum((p,med,d,q), Pri(p)*x(p,med,d, q));

Cupos (med, d) .. sam((p,q),DurCir (p) *x (p,med,d,q)) =1= cupo(med,d);
PacienteSemana(p) .. sum((med,d,q),x(p,med,d,q)) =1= 1;
TiempoCirugia(d,q).. sum((p,med), DurCir(p)*x(p,med,d,q)) =1= disp(d,q);
EacienteMedica(p,med).. sum((d, @), x(p,med,d,q)) =1= PacMed(p,med);
PacienteQuirofano(p,q) .. sum((med,d), x(p,med,d,q)) =1= PacQui(p,a);

Model AsignacionQuirofanos /A1l/;

Solve AsignacionQuirofanos Using MIP Maximizing fos|

490: 52 Modified Insert
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