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Abstract: In this article is presented an integer linear model with an objective function fol
maximizing the usage of operation rooms (O.R.). The model arises after applying ¢
proposed technique using the Six Sigma DMAIC approach that allows the review of the
process in order to identify situations that can be improved. Based on the mentionec
technique, different problems arise, having the occupation level of the operation rooms a
the most important issue, with which is possible identify the vulnerable elements of the
process, and based on statistical tools the values of the parameters that must be considerec
in order to build the model, are determined. The solution technique used to solve the mode
is the Branch and Bound al gorithm with the CPLEX solver.
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Resumen: En este articulo se plantea un modelo matematico lineal entero cuyo objetivo
es maximizar la utilizacion de quiréfanos en instituciones hospitalarias. EI modelo
matematico surge después de aplicar una técnica que se propone con el enfogque de Six
Sigma DMAIC que permite revisar procesos para identificar situaciones que deben ser
mejoradas. Con base en ello surgen diferentes probleméticas pero aparece como punto
neuralgico el nivel de ocupacion de la sala de quiréfanos, alli se identifican los elementos
vulnerables en el proceso y con base en herramientas estadisticas se determinan los
valores de | os parametros que se deben considerar para plantear el modelo matemético. La
técnica de solucion utilizada para resolver el modelo es e agoritmo de Branch and
Bound con €l solver CPLEX.

Palabras clave: Algoritmo de Branch and Bound, Optimizacion, Programacion lineal
entera, SIX SIGMA, utilizacion de quiréfanos

1. INTRODUCCION

El término productividad es un concepto que se
utiliza en las empresas y organizaciones para
contribuir a la megora mediante € estudio y
discusién de los factores determinantes que
intervienen en lamisma

La productividad se define como €l nimero de

actividades realizadas por unidad de recurso
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existente en un tiempo dado. En un ambiente
hospitalario tal eficiencia podria medirse por
gemplo con las consultas por hora médico, €
nimero de egresos por cama, las placas
radiol 6gicas por dia, etc. Con base en ello se define
lo deseable para desarrollar planes o justificar
recursos.

Del mismo modo las instituciones de salud, en su
blsqueda por mejorar tanto su productividad como
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su eficiencia, recurren a la realizacién de una serie
de estudios, los cuales tienen como finalidad
identificar las oportunidades de mejora en sus
procesos. En este articulo, se muestra una técnica
gue permita revisar € andlisis de ocupacién de los
quiréfanos y con base en € se disefia un modelo de
programacion matemaética que permita optimizar la
utilizacion de los mismos.

Nepote et al. (2009) analizan la dindmica de las
sdas de operaciones a través de indices
operacionales que miden la optimizacion, la
resistencia, la sobrecarga y la utilizacién de la
unidad quirdrgica. Los indices operacionales se
calcularon utilizando los tiempos registrados en las
listas de ingreso a hospital, archivos de pacientes,
entre otros datos. Se utiliza un modelo de
regresion lineal, con base en é se selecciona el
conjunto de variables independientes que
contribuyen a lavariacién del resultado. Este es un
estudio prospectivo que se llevd a cabo en un
hospital terciario y privado en una ciudad en el
interior de Sao Pablo, Brasil.

Debido a que en los Ultimos afios la financiacién de
los hospitales ha pasado de un presupuesto
orientado al sistema (suma global) a un sistema de
pago por servicio como plantean Folmer y Mor
(2003), se ha generado la necesidad de mejorar y
motivar a los hospitales en e aumento de la
productividad y la eficiencia.

Hincapié et al. (2004) aplican las cadenas de
Markov para pronosticar €l comportamiento en el
egreso de pacientes después de ser ingresado por €l
servicio de urgencias. Se obtuvo un andlisis de
sensibilidad con € fin de determinar e tiempo
promedio de permanencia de los pacientes en el
servicio de cirugia.

Chacon et al. (2010) realizan una investigacion de
productividad y eficiencia del servicio de salud
meédico -odontoldgico al interior de la universidad
del Zulia La medicidon se hace con base en una
muestra de pacientes que califican € servicio.

Vanberkel, P.T. et al. (2011) abordan un problema
de ocupacion hospital aria donde se desea obtener la
mejor mezcla GRD (grupos relacionados de
diagnostico) de mayor beneficio para €l hospital.
Se utiliza la programacion por metas y se
consideran restricciones tales como estancias
disponibles, tiempo de quiréfano total, tiempo del
personal médico disponible por cada especialidad,
entre otras; plantean adicionalmente la llegada de
pacientes de forma estocastica y se modela
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mediante un sistema de colas, con € fin de evaluar
el impacto del ingreso a sistema de cierto tipo de
pacientes.

El programa maestro quirdrgico es un calendario
ciclico que define el nimero y los tipos de
quiréfanos disponibles en la institucién, las horas
que las sdlas estardn abiertas y e servicio o
cirujanos (si existe) que han de ser prioritarios para
las horas del quiréfano. El programa maestro
quirargico se utiliza como herramienta para
responder alas restricciones de capacidad a corto y
mediano plazo.

Blake y Donald (2002) con base en su experiencia
en el Hospital Monte Sinai de Toronto plantean un
modelo lineal entero donde se definen una variable
que representa la duracion de la jornada, teniendo
en cuenta €l tipo de la salaen la que se realizan los
procedimientos, €l dia y hora de la semana en que
puede redizarse la programacion. Ademas se
establecieron limites segin e ndmero de
habitaciones, disponibilidad de los cirujanos y el
volumen de los pacientes. Antes de proponer este
modelo mateméatico se realizaba la programacion
de cirugias de forma manual, la velocidad de las
respuestas obtenidas con e modelo permiten
realizar reprogramaciones de forma rpida y
eficiente. EI modelo matemético propuesto
minimiza las penalidades asociadas a las cirugias
gue no son atendidas.

Este articulo esta dividido de la siguiente forma: en
la seccion 2 se describe una técnica generd
empleada para identificar situaciones a resolver en
cualquier tipo de situacion, seguidamente se
comentan los aspectos que se tuvieron en cuenta
para justificar la revision de la ocupacion de
quiréfanos como situacién a intervenir a fin de
mejorar su eficiencia en cuanto a tiempos de
ocupacion.

En la seccién 3 se definen variables de decision
para plantear un modelo de programacion
matemético, asi como |as restricciones asociadas al
mismo, en la seccion 4 se describe la herramienta
utilizada, finamente se hace una discusion de
resultados y se presentan las conclusiones.

2. TECNICA PARA IDENTIFICAR EL
PROBLEMA A SOLUCIONAR

Basados en algunos elementos del la metodologia
Sx Sgma DMAIC (definir, medir, analizar,
mejorar y controlar) se implemento la siguiente
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sistematizacion en la recoleccion de la informacion
parareadizar €l diagndstico inicial y pasos a seguir:

1. Identificar
estudio.

2. Redlizar sensbilizacion a persona del
proceso.

3. Anadlizar ladocumentacion del proceso.

4. Redlizar diagnostico del proceso

herramientas. “Definir”.

¢Se encuentran oportunidades de mejora?

No. Pare el proceso.

Si. Ir al paso 5.

Priorizar oportunidades del proceso.

Definir Proyecto.

Elaborar plan de recoleccion de datos.

¢Hay datos suficientes y son validos?

No.

8. Recurrir a los analistas para obtener datos
usando técnicas de recol eccion.

Si. Ir al paso 9.

9. ldentificar y aplicar herramientas. “Medir”.

10. Procesar e interpretar datos con herramientas
apropiadas. “Analizar”.

11. Elaborar informe preliminar.

12. Presentar € informe preliminar a responsable
del proceso.
¢Se requieren modificaciones?

Si. Ir al paso 13. No. Ir a paso 14.

13. Redlizar adiciones, correcciones y/o gjustes al
informe preliminar.
Regresar a paso 12.

14. Socidlizar  informe
interdisciplinario.

15. Revisar los hallazgosy proponer acciones.
¢Se generan acciones?

No, ira paso 16. Si, ir a pasol?.

16. Entregar informe a la Direccion de la
organizacion.

17. Identificar y aplicar herramientas. “Mejorar”.

18. Socidlizar los resultados con Equipos
interdisciplinarios de la organizacion.
¢Requiere modificaciones?.

Si, ir a paso 19. No, ir a paso 20

19. Redlizar adicciones, correcciones y/o gjustes a
informe preliminar, luego ir a paso 20.

20. Implementar |as acciones.

21. ldentificar y aplicar herramientas. “Controlar”.

22. Hacer seguimiento a la implementacién y los
resultados obtenidos.

la necesidad para redizar el

con

No o

con e  equipo

En el caso especifico de andlisis de procesos dentro
de un ambiente hospitalario se recomienda realizar
un andlisis inicial que incluya aspectos como:
observacion directa y entrevistas a personal del
proceso, con el fin de identificar los temas de
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mayor impacto en el servicio como la cancelacion
de cirugias, ocupacion de quiréfanos y
programacién de cirugias electivas.

Otros aspectos igualmente importantes son: tiempo
de ocupacion de los quiréfanos, tiempo de
ocupacion de anestesidlogos, cuentas de
medicamentos, tiempos de preparacion de equipos
y materiales, cancelacion de cirugias, mangjo de
sistemas de informacion, e porcentge de
ocupacion real de los quiréfanos, tiempos de
descanso del equipo humano dentro de la jornada
laboral, tiempo del acto quirdrgico, € tiempo de
anestesiay recuperacion del paciente.

Los andlisis de Pareto son de gran utilidad en €
momento de revisar aspectos taes como
desviaciones de tiempos programados y tiempos
reales, servicios de mayor demanda, tiempo real de
inicio del servicio, etc.

Para €l caso especifico de la entidad hospitalaria
bajo estudio uno de los aspectos que presentd
mayores desviaciones fue € de los tiempos
programados de las cirugias contrastados con los
tiempos reales para la duracion de estas. Con base
en este hallazgo se justificala necesidad de revisar
la programacion de las salas de cirugia.

Como se muestra en la gréfica [1], los tiempos de
inicio estan en su mayoria, después de la hora de
programacion, teniendo retrasos considerables
incluso de mas de 1 hora.

Tiempos de Cirugia

Programado vs. realizado (minutos)

Fig. 1. Diagrama de Pareto de tiempos de cirugia.

3. PLANTEAMIENTO DEL MODELO

Zapata (2010) presenta un completo panorama de
las herramientas estadisticas como histogramas de
frecuencia, estadistica descriptiva, andlisis de
Pareto y gréficos de control.

Para identificar los tipos de cirugia o
procedimientos mas representativos, € tiempo
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promedio de duracién del acto quirdrgico y su
respectiva especialidad, Se debe revisar
previamente la base de datos del quiréfano bajo
estudio, ali pueden aparecer aspectos como
grandes desviaciones que se presentan en € tiempo
de duracién de un mismo tipo de cirugia por
factores que influyen directamente en el
procedimiento como son la edad del paciente, €l
sexo, enfermedades adicionales, entre otros, por
tanto deben excluirse los tiempos que presenten un
comportamiento atipico y se estima € tiempo
esténdar de duracion de la cirugia con base en una
muestra sel eccionada.

Para la definicidn de las variables se debe tener en
cuenta ademas del tiempo quirdrgico, los dias en
los cuales se programan cirugias electivas (de lunes
aviernes). De esta manera se determind la variable
de decision como Xij, es decir, cantidad de cirugias
(X) aprogramar €l dia (i) detipo (j).

De esta manera y de acuerdo a la cantidad de
procedimientos y dias disponibles para programar,
se establecieron un total de 155 variables, las
cuales se listan a continuacion:

i={lunes, martes, miércoles, jueves, viernes}
i={12,.......}

j varia de acuerdo a procedimiento.
muestra en latabla 1.

Como se

Tabla 1: NUmero de cirugias por especialidad.

Especialidad Tipos de procedimientos
Cirugia Pedidtrica 7
Otorrinolaringologia 5
Cirugiaplastica 8
Ginecologia 6
Cirugia general 5

j=1 puede ser una herniorrafia umbilica que
corresponde a un tipo de cirugia pediétrica, para €l
caso de estudio se consideran 31 tipos de cirugias.

Xu =5indicaque€ diai serealizara5 cirugias del
tipoj

Funcion objetivo:

El objetivo es maximizar el ndmero de cirugias
programadas €l dia i del tipo j. Tal como se
presenta en la ecuacion (1).

1
Max = a a X, @

i=1 j=1
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Restriccion de Demanda: esta restriccion hace
referencia a la cantidad de cirugias reales
realizadas en el periodo sometido a estudio, tal
como se muestra en la ecuacion (2),donde D
representa la demanda semanal de cirugias tipo | a
lo largo de la semana. D; un parametro de entrada y
se calcula con base alos datos historicos.

5
[o]

ax°D, (2
i=1
j=12,..31

El caso de estudio abordado arrojo que se presenta
la ocupacion del quiréfano en un 60%, por tanto se
establecieron estas cantidades como restricciones
de mayor o igual (>=) garantizando de esta manera
gue la cantidad de cirugias que arroje €l modelo
como solucién cumpla por lo menos con las
condiciones actual es de ocupacion.

Restricciones de Oportunidad: esta restriccion
surge ya que a realizar unarevision en las bases de
datos se encontr6 que la cantidad de cirugias
demandadas era mayor a la cantidad de cirugias
realizadas en € periodo, lo que hace que las
cirugias que no fueron programadas queden como
cirugias autorizadas para programar en el periodo
siguiente y se representan mediante la ecuacion (3).
Donde O, representa € numero total de cirugias
demandadas semanalmente por especialidad,
teniendo en cuenta las atendidas y las que quedan
en lista de espera.

5
axeo @
i=1

j=1,2,.31

Con la restriccion (3) de menor o igua (<=) se
garantiza que la programacién se guste a la
cantidad total de cirugias solicitadas por los
pacientes, de modo que no se programé mas de lo
que en realidad serealiza.

Restricciones de capacidad de quir 6fano: Parala
restriccion de capacidad. Se revisa el dato de horas
efectivas disponibles por quiréfano, donde C;
representa el nimero de horas disponibles diarias
para cada tipo de cirugia, & es un parametro que
indica el tiempo necesario para realizar € tipo de
cirugia j esta restriccion se presenta en la ecuacion

4),
a
aax£Ec (4)
j=1

i=lunes, martes, miércoles, jueves, viernes.
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Restricciones de tiempo contratado de
especialistas: Para la determinacion de las
restricciones de tiempo en cuanto a la
disponibilidad de los especialistas, se debe revisar
el tipo de contratacion de cada uno, con lo cual se
puede determinar la cantidad de horas disponibles
de especialista por dia.

Para esta restriccién se debe tener en cuenta que las
especialidades son equivalentes a la cantidad de
especialistas. Para el caso de estudio se tomaron en
cuenta 5 tipos de especialistas donde b corresponde
al tiempo promedio para gjecutar lacirugiatipo j, y
E corresponde a nimero de semanales que labora
el especialista, estas restricciones son de la forma
gue presenta la ecuacion (5). Donde K representa el
tipo de especialistapara el caso de estudio.

Donde:

K= Cirugia pediatrica, otorrinolaringologia,
ginecologia, cirugia general, cirugia plastica.

by representa el tiempo que demora el especialista
k realizando el procedimiento j.

E,= tiempo disponible del especialistak el diai.

i= lunes, martes, miércoles, jueves, viernes.

AbX EE, O

Restricciones de positividad e integralidad: Con
la cual se garantiza que las variables sean mayores
oigualesaceroy enteras.

X; * 0y enteras (6)

El resultado final es el de un modelo con 155
variables de decision y 92 restricciones solo
considerando 1 quiréfano.

4. TECNICA DE SOLUCION Y SOFTWARE
DE OPTIMIZACION EMPLEADO

4.1 Algoritmo de Branch and Bound

La técnica de solucién denominada Branch and
Bound se utiliza para resolver problemas de la
programacion lineal entera mixta (PLEM).

La idea basica de la metodologia es aplicar la
estrategia de dividir y conquistar. Como €
problema origina es bastante dificil de resolver
directamente entonces € problema original se
subdivide en problemas menores, sucesivamente,

Universidad de Pamplona
I.I.D. T.A.

a7

Tecnologias de Avanzada

hasta que estos problemas pueden resolverse
completamente.

La primera fase consiste en relgar el problema
original omitiendo la restriccion de integralidad y
resolviendo un PL (Problema lineal) a través del
método Smplex. Luego se divide laregion factible
de un problema es subregiones menores
(branching). La conquista o sondaje se realiza
encontrando una limitante (bounding) de la mejor
solucion que puede tener un subproblema (solucion
Optima parcia) que garantice que en este
subproblemano se encuentra la solucién Optima
global (Gallego et al., 2007).

4.2 AMPL

La dificultad en aplicaciones de la vida rea en
cuanto a los problemas de optimizacion reside en
dos aspectos. el primero en que las empresas de
nuestro entorno no estan dispuestas a invertir en
este tipo de investigaciones. El segundo en que los
problemas resultantes son de gran tamafio y los
softwares en sus versiones gratuitas no resuelven
este tipo de instancias por la limitante de tamafio,
asi que las organizaciones deben entrar a invertir
en compra de software costosos o en desarrollos
gue involucran altos costos de mano de obra.

Aparece entonces el AMPL (A Modeling Language
for Mathematical Programming) como una
aternativa que permite correr problemas sin
restricciones de tamafio tanto lineales como
lineales enteros. Gracias a esto, € modelo
resultante se corrio en €l programa AMPL.

Para la solucion del modelo matematico planteado
para la programacién de cirugias electivas, se
utilizé € tipo de solver CPLEX que resuelve
problemas linedles y no linedes cuadréticos,
continuos o enteros, el cual utiliza el método
Simplex, métodos de Punto Interior y Branch and
Bound.

AMPL arroja una solucion general para e modelo
de programacion lineal entera planteado, dando
como resultado la cantidad total de cirugias que se
deben redlizar.

Ademaés se pueden visualizar las holguras y los
valores duales para cada restriccion, permitiendo
hacer un andlisis de sensibilidad a modelo.

Teniendo en cuenta estos resultados, se calculé €l
tiempo demandado tanto por tipo de cirugia como
por especiaidad, con e fin de verificar e
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cumplimiento de la restriccion de capacidad del
quiréfano y se calculo € porcentaje de ocupacion
que tendria el quiréfano en caso de cumplir con los
resultados arrojados por € modelo.

5. ANALISISDE RESULTADOS

Para una mayor comprensién sobre los resultados
arrojados por e programa AMPL, se redefinio la
variable Xij, de la siguiente manera: Como i varia
de 1 a5y hace referencia a los dias de la semana,
al de introducir los datos en el AMPL se tiene que:
1=lun, 2=mar, ... , 5=vie. D&l mismo modo para j
que varia de 1 a 31 se tiene que: 1=TIP1, 2=TIP2,
..., 31=TIP31. Tal como se muestraen latabla 2.

Tabla 2: Salida del software AMPL

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
TIP1 o 14 2 0 19
TIP2 o 16 o o 1
TIP3 o 0 11 0 5
TiP4 ] 11 o] o 1
TIPS o 2 7 0 0
TIPG o 27 o] o] o]
TIP7 o 1 0 15 0
TIPE o 11 o o o
TIP9 o 26 0 0 0
TIP10 o 4 o o ]
TIP11 o 1] o o =]
TIP12 o 2 0 0 0
TIP13 o ] o o o
TIP14 11 4 2 32 0
TIP1S o 1 1 o 4
TIP16 16 1 0 0 0

Teniendo en cuenta los resultados del modelo, se
caculé e tiempo demandado tanto por tipo de
cirugia como por especialidad, con e fin de
verificar e cumplimiento de la restriccion de
capacidad del quiréfano.

Segin €l resultado obtenido como 6ptimo del
modelo, se plantea que €l quiréfano deberia ser
programado en su mayoria con cirugias pediatricas
con un 27.32%, seguido por otorrinolaringologia y
ginecologia con 25.37 y 24.81% respectivamente y
en una menor proporcion cirugia plasticay cirugia
general con 14.44 %y 8.07%.

Para validar el modelo frente a cumplimiento de
las restricciones de capacidad por dia, se calculé €l
tiempo demandado por las cirugias segin el
modelo y se compar6 frente a disponible por dia,
Con lo cual se tendria una ocupacion del 100% de
lunes aviernes.
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Analizando dicha programacién seglin
especialidad, se observa que la ocupacién del
quiréfano para los dias lunes deberia ser del 100%
con ginecologia, los mates & 43%
otorrinolaringologia, 41% con cirugia pléstica, 8%
con ginecologiay 9% con cirugia general; paralos
miércoles & 52% de las cirugias serian de cirugia
pedidatrica, 21% cirugia general, 20%
otorrinolaringologia y 6% ginecologia; los jueves
presentarian un 52% para cirugia pediétrica, 43%
para ginecologia y un 5% para cirugia plastica;
finalmente los dias en los dias viernes la ocupacién
se  distribuiria  con un 7% para
otorrinolaringologia, 20% cirugia plasticay un 2%
para ginecologia. Esto indica que € nimero de
especialidades a ser programadas por dia debe ser
lo mas homogéneo posible.

6. CONCLUSIONES

Se propusd una técnica basada en elementos de Six
Sigma DMAIC para sistematizar larecolecciony la
vaidacion de la informacion insumo en la
propuesta del modelo matemético.

Se desarroll6 un modelo matemético que permite
establecer un programa maestro quirdrgico semanal
por sala de quiréfano y cuyo objetivo es maximizar
la eficiencia de utilizacion de los recursos
disponibles.

De acuerdo alos andlisis de ocupacion realizados y
a los datos sobre procedimientos, especialidad,
tiempo quirdrgico y jornadas contratadas de
especialistas, se lograron identificar las variables y
restricciones que estan directamente involucradas
en la formulacién del problema lineal entero para
maximizar la ocupacién de quiréfanos.

Las herramientas como histogramas de frecuencia,
estadistica descriptiva, andlisis de Pareto y gréficos
de control fueron de mucha utilidad para calcular
los pardmetros del modelo. La metodologia de
gréficos de control con la que se excluyeron datos
atipicos y el balanceo de linea para estimar las
cargas en diferentes franjas horarias brindaron una
mayor confiabilidad en lainformacion obtenida.

Se recomienda extender el andlisis a todos los
quiréfanos involucrando una variable adicional (1)
la cual haria referencia a la jornada quirdrgica
(mafiana o tarde) de manera que e modelo se
adapte mejor alas condiciones propias del proceso.
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