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Resumen. La organización eficiente del servicio de quirófanos es una de las prio-
ridades de los hospitales debido al elevado impacto que tienen las cirugías sobre 
la calidad de vida de los pacientes. Adicionalmente, una gran cantidad de recur-
sos humanos, económicos y materiales se encuentran afectados permanentemente 
a esta actividad. La adopción de herramientas computacionales, basadas en mo-
delos matemáticos de optimización e integrados con interfaces de usuario, cons-
tituyen herramientas de soporte en la toma de decisiones para asistir en la plani-
ficación de las cirugías programadas. En este trabajo se describe una herramienta 
de estas características, orientada a asistir en la asignación diaria de las cirugías 
programadas de pacientes a los quirófanos disponibles. El modelo considera las 
principales restricciones materiales que deben ser tenidas en cuenta con el obje-
tivo de minimizar los tiempos requeridos para desarrollar la totalidad de los pro-
cedimientos programados para la jornada en el menor tiempo posible. 
  
Palabras clave: Servicio quirófanos, HMALL, Bahía Blanca, DETEM. 

1 Introducción 

La gestión del servicio de quirófanos en los hospitales es un problema complejo de 
planificación de tareas y asignación de recursos. Se requiere la coordinación del recurso 
humano y material necesario para realizar las cirugías programadas de los pacientes. 
Los recursos humanos asociados al servicio comprenden uno o varios cirujanos por 
especialidad, anestesistas, instrumentadores, técnicos, enfermeros, camilleros y perso-
nal de limpieza y administrativo. Los recursos materiales involucran básicamente la 
infraestructura: tipo y número de quirófanos disponibles, y equipamiento específico 
como por ejemplo cajas de instrumental quirúrgico y equipos de laparoscopía, entre 
otros. 
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Las cirugías se clasifican en programadas y de urgencia. Las cirugías programadas 
son aquellas que, con mayor o menor perentoriedad, pueden planificarse para ser reali-
zadas en un futuro cercano. Las cirugías de urgencia se van atendiendo a medida que 
ocurren de manera de impactar, lo menos posible, el cronograma de procedimientos 
programados. 

Debido a la importancia capital del servicio de quirófanos dentro de los hospitales, 
tanto por su impacto en la calidad de vida de los pacientes como por el costo económico 
y complejidad organizacional que posee, la planificación de dicho sistema ha sido abor-
dada intensamente por la comunidad internacional especializada en investigación ope-
rativa. Este esfuerzo se traduce habitualmente en el desarrollo de herramientas compu-
tacionales de asistencia a la toma de decisiones basadas en modelos matemáticos con 
interfaces de usuario e, idealmente, integradas a los sistemas de información de los 
hospitales. El resultado de estos modelos es una secuencia de cirugías factible que op-
timice uno o más criterios de desempeño. La literatura es vastísima. Los siguientes tra-
bajos corresponden solo a algunas contribuciones para referencia del lector interesado: 
[1]-[4]. 

 A pesar de la gran cantidad de desarrollos existentes, debido a la complejidad inhe-
rente al problema, caracterizado típicamente por una importante incertidumbre en los 
procesos, en la práctica, la planificación del servicio se realiza en muchos casos artesa-
nalmente por parte de profesionales experimentados que conocen perfectamente las ca-
racterísticas del sistema. Sobre la base de ciertos protocolos existentes y en la propia 
experiencia, se va organizando el cronograma de cirugías en función de las listas de 
espera que reciben con una frecuencia estipulada de los responsables de las distintas 
especialidades. 

Para abordar esta problemática se estableció una colaboración entre nuestro grupo 
de investigación gEISS [5] y el servicio de quirófanos del Hospital Municipal de Agu-
dos “Dr. Leónidas Lucero” (HMALL) de la ciudad de Bahía Blanca, en el marco de un 
proyecto de Desarrollo Tecnológico Municipal (DETEM) [6]. 

El objetivo del proyecto es investigar las posibilidades de desarrollar herramientas 
de asistencia a la toma de decisiones, adaptadas específicamente a las características 
del servicio de quirófanos de la institución, con el objeto de ayudar a estudiar la infra-
estructura disponible y asistir en la planificación de sus actividades. La motivación 
principal de esta iniciativa es sumar herramientas sistemáticas de soporte y análisis al 
proceso de informatización que la institución viene desarrollando hace varios años en 
todos sus sectores.  

La primera etapa del proyecto involucró el estudio detallado de la estructura, carac-
terísticas y funcionamiento general del servicio. La segunda consistió en el diseño y 
programación de un modelo de planificación con fines tácticos de las cirugías progra-
madas y de la correspondiente interfaz de usuario. Una descripción de esta etapa, in-
cluyendo detalles del modelo e interfaz de la herramienta desarrollada, fue presentado 
en Blanco y col. [7]. La tercera etapa, descripta en este trabajo, involucra la creación 
de un sistema de planificación operativa del servicio, incluyendo un modelo matemá-
tico y la correspondiente interfaz de usuario. Se expondrán los avances realizados ha-
ciendo énfasis en las características del modelo de planeamiento operativo e interfaz 
correspondiente. 
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El HMALL dispone de cinco quirófanos en los cuales se pueden llevar a cabo inter-
venciones que requieran anestesia local, general, raquídea y neuroléptica. Los pacientes 
a ser operados ingresan por un sector de “transferencia de pacientes”. En este sector 
también se realiza la recuperación de los pacientes una vez operados. El espacio dispo-
nible en esta área permite alojar hasta cuatro pacientes de manera simultánea.  

Las cirugías programadas se organizan entre las 08:00 y las 13:00 h de lunes a sába-
dos, mientras que las de urgencia se realizan durante el resto del día previa estabiliza-
ción del paciente. En el caso de existir una urgencia impostergable en el horario que se 
encuentran realizándose las cirugías programadas y no habiendo quirófano disponible, 
se espera que finalice alguna de las intervenciones en curso y se atiende la urgencia.  

Las principales especialidades que se brindan en el servicio de quirófanos son: ciru-
gía general, ginecología, cabeza y cuello, traumatología, cirugía plástica, neurocirugía, 
urología, cirugía infantil, cirugía pediátrica y otorrinolaringología. Con fines organiza-
tivos, cada especialidad tiene asignado un conjunto de quirófanos ciertos días de la se-
mana. Esta asignación semanal, la cual va teniendo pequeños cambios y adaptaciones 
a lo largo del tiempo, permite por un lado balancear las listas de espera de las distintas 
especialidades y, por otro, brindar una previsibilidad al personal de cada especialidad 
para organizar su agenda. Operativamente, cada especialidad informa con un día de 
anticipación la lista con las intervenciones que se realizarán el día siguiente. 

Con esta información el jefe del servicio planifica la secuencia de operaciones a ser 
desarrollada en cada quirófano a lo largo de la jornada y asigna al personal de apoyo a 
cada una. 

Para una correcta planificación, es necesario además tener en cuenta una serie de 
restricciones adicionales. En particular, el servicio cuenta con tres equipos funcionales 
de laparoscopía, cada uno compuesto por una torre transportable de monitoreo y una 
caja con instrumental laparoscópico. Este equipamiento es ampliamente utilizado en 
intervenciones de las especialidades de ginecología, urología y, principalmente, cirugía 
general. El instrumental incluido en las cajas debe ser esterilizado luego de cada cirugía, 
proceso que insume alrededor de 40 minutos. Por esta razón, este recurso se debe utili-
zar estratégicamente para evitar un incremento en el tiempo de espera entre procedi-
mientos. Las cirugías se deben programar en un orden tal que no se asignen operaciones 
consecutivas que requieran el uso de equipamiento laparoscópico o, en su defecto, se 
debe considerar el tiempo necesario para la esterilización del material previo al inicio 
de la siguiente cirugía. 

Una restricción similar la impone la disponibilidad de dos equipos de rayos X trans-
portables denominados “arcos en C”, dispositivos altamente demandados por distintas 
especialidades. 

 Finalmente, existen otras cuestiones operativas que deben considerarse, en particu-
lar la desinfección de los quirófanos, procedimiento que demanda aproximadamente 30 
minutos luego de cada intervención, y la disponibilidad de espacio para un máximo de 
cuatro pacientes en simultáneo en la sala de transferencia de pacientes.  

Para asistir al jefe del servicio en la planificación del mismo y brindar una herra-
mienta que agilice la programación diaria de intervenciones, se desarrolló un modelo 
matemático que produce un cronograma de cirugías factible con el objetivo de reducir 
los tiempos de uso del servicio de quirófanos. El modelo proporciona los horarios de 
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comienzo y finalización de cada procedimiento en cada quirófano, teniendo en cuenta 
las principales restricciones comentadas anteriormente.  

2 Metodología 

El modelo propuesto, de tipo entero lineal (ILP), se programó en lenguaje ZIMPL [8] 
para ser resuelto con el solver SCIP [9], uno de los algoritmos de optimización no-
comerciales más competitivos para este tipo de modelos. Para ingreso de datos, ejecu-
ción del modelo y visualización de resultados se desarrolló una interfaz gráfica en la 
plataforma Excel debido a la popularidad de la herramienta y a la practicidad que brinda 
para este tipo de tareas.  

A continuación, se presenta una descripción del problema y de las variables, pará-
metros y restricciones del modelo desarrollado para optimizar las intervenciones qui-
rúrgicas de un listado de pacientes a realizar en una determinada jornada del servicio 
de quirófanos del HMALL. En el Apéndice de este trabajo se detalla su formulación 
matemática.  

En cada jornada a programar se parte de un conjunto P = {1, 2, …, |P|} de pacientes 
que se encuentran en lista de espera para realizarse un procedimiento quirúrgico dentro 
de un conjunto C = {1, 2, …, |C|} de especialidades médicas. Cada paciente p se debe 
asignar a un quirófano q perteneciente al conjunto Q de quirófanos disponibles, consi-
derando que la sala de transferencia de pacientes admite un máximo de NP pacientes 
en simultaneo. En lo que respecta al personal del servicio se cuenta con un conjunto de 
médicos cirujanos M = {1, 2, …, |M|} para realizar las diferentes cirugías.  

Para realizar la programación de las intervenciones se asume que el horizonte de 
planeamiento se divide en intervalos o slots de tiempo cuya duración SL se establece 
previamente. Además, se asume conocida una estimación de la duración del procedi-
miento quirúrgico a realizar al paciente p, TCp. Con este parámetro y la duración del 
slot se obtiene el número de intervalos de tiempo requeridos para completar la cirugía 
de cada paciente p, NSp.  

Por otra parte, luego de cada intervención, el quirófano debe ser higienizado por un 
equipo de personas entrenadas. Por este motivo, se establece que el sector dispone de 
EL equipos de limpieza para todos los quirófanos y que el tiempo de limpieza TL (ex-
presado en cantidad de slots) es el mismo para todos ellos, independiente de la especia-
lidad asignada. Además, se impone que el inicio de la tarea de limpieza en cada quiró-
fano no se puede demorar por más de te slots luego de finalizado el procedimiento 
quirúrgico.  

A su vez, cada quirófano q tiene asignada una única especialidad médica c cada 
jornada de la semana, de manera que la cirugía del paciente p puede realizarse en aque-
llos quirófanos que tengan previamente asignada la especialidad del procedimiento que 
se debe realizar.  

El objetivo del problema es asignar los pacientes de la jornada a los quirófanos dis-
ponibles en una secuencia tal de reducir al mínimo el tiempo total de utilización de cada 
quirófano. 
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Dado que la cantidad de equipos de radioscopía y de instrumental de laparoscopía 
se encuentra limitada, se introducen restricciones en el modelo para tener en cuenta el 
número disponible para cada uno (Narc y Nbox). Si el procedimiento quirúrgico para 
cada paciente p requiere el uso de estos elementos, se lo especifica mediante los pará-
metros arcp y boxp, respectivamente.  Asimismo, el requerimiento de desinfección de 
las cajas de instrumental laparoscópico luego de su uso se tiene en cuenta al considerar 
restricciones que contemplan el tiempo de desinfección SC medido en slots. 

 Por otra parte, dado que los procedimientos con anestesia local no requieren el uso 
de la sala de transferencia de pacientes, es necesario identificar tanto los quirófanos 
destinados a este tipo de intervenciones en la jornada a programar como los procedi-
mientos de los pacientes que serán sometidos a dicho tipo de anestesia para incluir las 
restricciones correspondientes. 

La asignación de pacientes a quirófanos se realiza a través de las variables binarias 
𝑤௦ e 𝑦௦. La primera indica el slot s donde inicia el procedimiento del paciente p 
asignado al quirófano q y la segunda se utiliza para contabilizar los intervalos de tiempo 
que empleará el procedimiento del paciente p asignado al quirófano q. 

De manera similar, la variable 𝑣௦ se emplea para registrar el intervalo s donde co-
mienza la limpieza del quirófano q luego de que la cirugía del paciente p ha finalizado 
mientras que la variable 𝑟௦ registra aquellos slots en los que se está realizando la lim-
pieza. Se define además la variable binaria 𝑒௦ para indicar si luego de la intervención 
de un paciente p asignado al quirófano q se está esperando el inicio de la limpieza en el 
intervalo de tiempo s.  

Finalmente, la variable binaria 𝑟௦ se utiliza para indicar si durante el intervalo de 
tiempo s se está limpiando la caja de instrumental que fue empleada en la intervención 
del paciente p en el quirófano q. Adicionalmente, en la formulación se incorporan dos 
variables enteras 𝑅𝑇 y 𝑋. La primera (𝑅𝑇) mide el tiempo total (en slots) desde el 
inicio del procedimiento del paciente p en el quirófano q hasta que finaliza la limpieza 
del mismo, mientras que 𝑋 computa las horas extras por sobre el horario habitual de 
funcionamiento, empleadas en el quirófano q para completar las intervenciones asigna-
das en la jornada. 

Por último, la función objetivo del modelo minimiza la cantidad total de horas de 
uso de cada quirófano, considerando los tiempos requeridos para las intervenciones, la 
limpieza y las horas extra.  

3 Resultados 

Para operar el modelo de optimización descripto en la sección anterior y detallado en 
el Apéndice 1, se diseñó una interfaz de usuario, cuya pantalla principal se muestra en 
la Fig. 1. Dentro de la misma se encuentran dos secciones claramente diferenciadas. La 
primera, denominada “Panel de control” posibilita el ingreso de los parámetros del pro-
blema, mientras que la otra permite ejecutar el modelo matemático, verificar el estado 
del mismo y levantar los resultados de la solución encontrada. 
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Fig. 1. Pantalla principal 

La sección correspondiente al panel de control se compone de los paneles “Parámetros 
de ajuste”, “Jornada” y “Base de datos”. Dentro del primero el usuario define el día que 
se va a programar (indicando si es hoy, mañana, o alguna fecha específica) y los recur-
sos disponibles en esa jornada tales como número total de cajas de laparoscopía y arcos 
en “C”, además de una serie de parámetros auxiliares, los cuales poseen valores típicos 
por defecto (horario de inicio de la actividad y tiempo de funcionamiento de los quiró-
fanos, cantidad de horas extras admitidas, tiempo estimado para la desinfección de qui-
rófanos y de las cajas de laparoscopía, número de equipos de limpieza y cantidad má-
xima de pacientes en la sala de transferencia).  

En el apartado “Jornada” el usuario debe, en primera instancia, corroborar la orga-
nización de los quirófanos desde el botón “Quirófanos” (Fig. A2.1 del Apéndice 2) 
indicando la especialidad asignada a cada uno la jornada que se quiere programar. Me-
diante desplegables es posible seleccionar otra especialidad si es necesaria alguna mo-
dificación a la distribución predeterminada.  

El botón “Pacientes” (Fig. A2.2 del Apéndice 2) le permite al usuario ingresar los 
datos de los procedimientos quirúrgicos a programar en la jornada establecida a través 
de los siguientes datos: nombre del paciente y cirujano, especialidad de la cirugía re-
querida, tiempo total estimado para la intervención, tipo de anestesia (TA), requeri-
miento de arco en “C” (Rx: si/no), y requerimiento de instrumental de laparoscopía 
(LAPA: si/no).  

Desde el botón “Personal”, el usuario puede asignar el personal técnico que trabajará 
de forma “fija” en cada quirófano y en la sala de transferencia.  

En el último panel (“Base de datos”) el usuario debe ingresar y mantener actualizado 
el personal del sector quirófanos, esto es, cirujanos por especialidad, técnicos (en anes-
tesia e instrumentadores quirúrgicos) y anestesistas. Por último, el usuario debe presio-
nar el botón “Carga finalizada” en el panel de control para guardar todos los datos in-
gresados.  
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3.1 Ejecución del modelo  

Una vez finalizada la carga de datos de la jornada a programar, se procede a ejecutar el 
modelo presionando el botón “Correr modelo” desde el panel “Comandos de corrida” 
ubicado en la sección derecha de la Fig. 1. Este comando exporta los datos de la jornada 
y ejecuta el solver SCIP para resolver el modelo. La resolución puede extenderse por 
varios minutos; mientras tanto el usuario puede monitorear el estado de avance a través 
de una ventana emergente generada por SCIP. Finalizada la optimización, esta ventana 
se cierra automáticamente y el usuario debe, mediante el botón “Importar Archivos”, 
verificar el “Estado del Modelo” ubicado en parte inferior derecha de la Fig. 1. En este 
sector se muestran una serie de datos que permiten comprobar si el proceso ha finali-
zado exitosamente y si se levantaron los resultados.  

3.2 Visualización de resultados 

Luego de haber obtenido una solución factible u óptima, se debe presionar el botón 
“Mostrar Resultados” en el panel “Comandos de Corrida”. Este comando grafica en 
dos planillas separadas, los resultados de la programación para la jornada configurada.  

Para visualizar la primera planilla el usuario debe presionar el botón “Resultados 1” 
en el “Panel de Control”. La Fig. 2 muestra en forma de agenda, la solución óptima 
obtenida para un ejemplo ficticio programado para el día martes 26 de abril de 2022. 
Aquí se visualiza de manera global el rango horario y quirófano asignado a cada pro-
cedimiento, indicando además el nombre del paciente, el cirujano y si requiere o no el 
uso de caja de laparoscopia y arco en ‘C’. El código de color empleado permite dife-
renciar la especialidad de cada procedimiento. Se representan además los rangos hora-
rios correspondientes a la limpieza de cada sala.  

Como se puede observar, en la fecha mencionada se programan un total de 9 proce-
dimientos de los cuales, dos corresponden a Cirugía Plástica (color amarillo) y las res-
tantes a Cirugía General (color verde). La especialidad “Cirugía Plástica” está asignada 
únicamente al quirófano 1 ese día de la semana (martes) y el resto de los quirófanos se 
destinan a la especialidad “Cirugía General”.  

En la Fig. 2 se observa que, en el quirófano 3, existen 2 slots de tiempo en blanco 
(9.20h y 9.30h) previos a la intervención del paciente 3 los cuales corresponden a los 
minutos de espera necesarios para completar la desinfección de la caja de laparoscopia 
C1. Específicamente, la caja utilizada en el quirófano 3 con el paciente 4 (C2) se desin-
fecta entre las 8.50 y 9.30h (40min) y se envía posteriormente, al quirófano 2 para la 
intervención del paciente 5, mientras que, la caja utilizada en el quirófano 2 al comienzo 
de la jornada (C1) se libera a las 9h y luego de su desinfección permite comenzar a las 
9.40h la cirugía del paciente 3 en el quirófano 3. Se puede ver que a las 11:00 h se 
completan todos los procedimientos quirúrgicos, incluidas las respectivas limpiezas. El 
tiempo total requerido en todos los quirófanos es de 760 min. Cabe remarcar que el 
servicio dispone de un total de 3 cajas de laparoscopia las que, para la fecha progra-
mada, se están utilizando desde la primera hora en los quirófanos 2, 3 y 4. 
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Fig. 2. Programa óptimo de quirófanos (ejemplo ficticio) 

De forma complementaria, se genera una planilla en forma tabular, la cual se accede 
vía el botón “Resultados 2” del “Panel de Control” visualizado en la Fig. A2.3 del 
Apéndice 2. En la misma se organiza la información de las cirugías para el día progra-
mado manteniendo un formato similar al utilizado actualmente en el servicio de quiró-
fanos del HMALL. 

3.3 Análisis de escenarios 

Para ilustrar el uso de la herramienta, en esta sección se estudia el impacto que causa la 
variación de determinados parámetros sobre los resultados. 

En primera instancia (escenario 1), se analiza un aumento de 10 min en el tiempo 
para la desinfección de quirófanos respecto al caso base presentado en la sección previa 
(Fig. 2). Es decir, se deben asignar los pacientes de la jornada considerando que se 
requieren 40 min para la limpieza de los quirófanos luego de cada procedimiento, en 
lugar de 30 min como en el caso base. Este incremento en el tiempo de limpieza pro-
medio podría reflejar, por ejemplo, una reducción transitoria del personal asignado a 
esta actividad. En la Fig. 3 se muestra el programa obtenido para esta nueva condición. 
Aunque en esta solución se han modificado los pacientes asignados a los quirófanos 3, 
4 y 5 (cirugía general) se mantiene el orden de los procedimientos en cada uno de ellos 
respecto al caso base. Se observa además que, en todos los quirófanos, los procedimien-
tos se asignan de manera inmediata luego de finalizada la limpieza. Esto se debe espe-
cialmente a que, en este caso, el tiempo de desinfección de las cajas de laparoscopia 
coincide con el tiempo de limpieza de los quirófanos. Por este motivo, no es necesario 
realizar el intercambio de cajas entre quirófanos observado en el caso base. Como es 
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de esperar, en este escenario, el tiempo total requerido para completar las cirugías se 
incrementa respecto del caso base (830 min vs. 760 min) debido a los 10 min adiciona-
les en cada limpieza realizada luego de cada procedimiento, pero se elimina el tiempo 
de espera por la desinfección de las cajas observado en el caso base.  

Como escenario 2 se analiza el caso en que, por algún motivo, alguna de las cajas de 
laparoscopia no se pueda utilizar en la jornada. La Fig. 4 muestra el programa obtenido 
al considerar un máximo de solo 2 cajas disponibles en la jornada. Se observa que los 
procedimientos que no requieren cajas de instrumental, pacientes 7 y 9, se realizan 
ahora en los quirófanos 2 y 5, respectivamente, a diferencia del caso base donde ambos 
se realizaban en el quirófano 5. Cada caja disponible se utiliza en las cirugías asignadas 
a los quirófanos 3 y 4 donde se incurre en tiempos de espera de 10 y 20 min, respecti-
vamente, debido a la desinfección de las cajas. Asimismo, se observa un incremento 
considerable en el tiempo necesario para finalizar los procedimientos en estos quirófa-
nos, especialmente el quirófano 4 en el que se asignan 3 pacientes requiriendo un total 
de 280 min. No obstante, el tiempo total requerido para completar las operaciones en 
este escenario es 770 min, lo que significa un aumento de solo 10 min respecto al caso 
base. Este hecho evidencia la utilidad de la herramienta para organizar la utilización de 
los quirófanos teniendo en cuenta las limitaciones en los recursos disponibles durante 
la jornada a programar. 

 

 

Fig 3. Resultados para el escenario 1. 
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Fig 4. Resultados para el escenario 2.  

4 Conclusiones 

En este trabajo se describen las características de un modelo matemático desarrollado 
para asistir en la planificación de las cirugías programadas para cada día en el servicio 
de quirófanos del HMALL, junto con una interfaz gráfica sencilla para ingreso de datos 
y visualización de resultados. 

A nivel internacional la literatura sobre planificación de óptima de servicios de qui-
rófanos es abundante, con una gran cantidad de enfoques propuestos y decenas de apli-
caciones específicas. Dado que cada servicio posee características particulares que di-
ficultan o impiden adaptar directamente modelos desarrollados para otros sistemas/paí-
ses, se optó por diseñar una herramienta específicamente adaptada para el sistema bajo 
estudio. 

En particular, dada la lista de pacientes por especialidad a ser intervenidos un dado 
día, la herramienta propone una secuencia factible de procedimientos en cada quiró-
fano, teniendo en cuenta las restricciones resultantes de compartir recursos limitados 
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(instrumental y equipamiento). Adicionalmente, se tienen en cuenta los tiempos incu-
rridos en la desinfección de los quirófanos y en la esterilización del instrumental antes 
de poder ser empleados nuevamente en el siguiente procedimiento. 

De esta forma los administradores del servicio, quienes realizan cotidianamente esta 
actividad de manera manual, pueden generar de manera rápida y automática un pro-
grama de referencia que pueden mejorar si fuera necesario o implementar tal cual, si 
resultara satisfactorio.  
 El trabajo continuará con el testeo in-situ de la herramienta desarrollada, en donde 
se identificarán posibilidades de mejora; en paralelo, se brindará apoyo y seguimiento 
en el uso de la misma a los administradores del servicio para potenciar las posibilidades 
de adopción de la herramienta. 
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6 Apéndices 

6.1 Apéndice 1: formulación matemática 

En esta sección se presenta la formulación matemática del problema de asignación de 
pacientes durante una determinada jornada a los quirófanos del HMALL.  

min 𝐹𝑂 ൌ  ൫𝑠 ⋅ 𝑤௦ ⋅ 𝑁𝑆൯
,∈்ொ,௦

  ൫𝑆𝐿 ⋅ 𝑒௦൯
,∈்ொ,௦

 ൫60 ⋅ 𝑋൯


 
(A1.1) 

sujeta a:    

 𝑤௦

∈்ொ,௦

ൌ 1          ∀𝑝 (A1.2) ൫𝑦௦  𝑒௦  𝑟௦൯


 1 ∀𝑞, 𝑠 (A1.14) 

 𝑦௦

∈்ொ,௦

ൌ 𝑁𝑆          ∀𝑝 (A1.3) 

𝑆𝐶 ⋅ 𝑤௦ ⋅ 𝑏𝑜𝑥

  𝑧௦′

௦ାேௌାௌିଵ

௦′ஹሺ௦ାேௌሻ

∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄, 𝑠 
(A1.15) 

𝑁𝑆 ⋅ 𝑤௦   𝑦௦′

௦ାேௌିଵ

௦′ஹ௦

     ∀𝑝, 𝑞, 𝑠 (A1.4)  𝑧௦

௦

ൌ 𝑆𝐶 ⋅ 𝑏𝑜𝑥 ∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄 (A1.16) 

 𝑣௦

∈்ொ,௦

ൌ 1         ∀𝑝 (A1.5) 
 ൣ൫𝑦௦  𝑧௦൯ ⋅ 𝑏𝑜𝑥൧

,∈்ொ

 𝑁𝑏𝑜𝑥 ∀𝑠 

(A1.17) 

𝑤௦   𝑣௦′

௦ାேௌା௧

௦′ஹ൫௦ାேௌ൯

    ∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄, 𝑠 (A1.6)  ൫𝑦௦ ⋅ 𝑎𝑟𝑐൯
,∈்ொ

 𝑁𝑎𝑟𝑐 ∀𝑠 (A1.18) 

 𝑟௦

∈்ொ,௦

ൌ 𝑇𝐿      ∀𝑝 (A1.7) 
𝑠 ⋅ 𝑟௦  ൬

𝐻𝑅
𝑆𝐿

൰  ൬
60
𝑆𝐿

൰

⋅ 𝑋 ∀𝑝, 𝑞, 𝑠 
(A1.19) 

𝑇𝐿 ⋅ 𝑣௦   𝑟௦′

௦ା்ିଵ

௦′ஹ௦

   ∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄, 𝑠 (A1.8)  𝑋



 𝐻𝐸 (A1.20) 

 𝑟௦

,∈்ொ

 𝐸𝐿        ∀𝑠 (A1.9)  ൫𝑦௦ ⋅ 𝐶൯
,∈்ொ

 1 ∀𝑚, 𝑠 (A1.21) 

 𝑒௦

௦

 𝑡𝑒        ∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄 (A1.10) 
 ቌ𝑤௦  𝑤௦′ห ௦ஹேௌ

௦′ୀ௦ିேௌ

ቍ
,∈்ொ

∙ 𝐴𝑇𝑃

 𝑁𝑃 ∀𝑠 

(A1.22) 

 ቂ൫𝑠 ⋅ 𝑣௦൯ െ ቀ൫𝑠  𝑁𝑆൯ ⋅ 𝑤௦ቁቃ
௦

ൌ  𝑒௦

௦

   ∀𝑝, 𝑞

∈ 𝑇𝑄 

(A1.11) 
𝐴𝑇𝑄  ൫𝑤௦ ⋅ 𝐴𝑇𝑃൯ ∀𝑝, 𝑞

∈ 𝑇𝑄, 𝑠 
(A1.23) 
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 𝑒௦′

௦′ஹ௦

 𝑡𝑒 ⋅ ൫1 െ 𝑣௦൯     ∀𝑝, 𝑞

∈ 𝑇𝑄, 𝑠 
(A1.12) 

𝑅𝑇

ൌ ൫𝑠′ ⋅ 𝑣௦൯
௦′

 ൭𝑇𝐿 ⋅  𝑤௦

௦

൱

െ ൫𝑠 ⋅ 𝑤௦൯
௦

∀𝑝, 𝑞 ∈ 𝑇𝑄 

(A1.24) 

 𝑒௦′

௦′ஸ௦

 𝑡𝑒 ⋅ ൫1 െ 𝑤௦൯    ∀𝑝, 𝑞

∈ 𝑇𝑄, 𝑠 
(A1.13)  𝑅𝑇



 ൬
𝐻𝑅
𝑆𝐿

൰  ൬
60
𝑆𝐿

൰ ⋅ 𝑋 ∀𝑞 
(A1.25) 

 

La función objetivo FO en la Ec. (A1.1) busca minimizar el tiempo total requerido para 
completar las intervenciones de los pacientes en una determinada jornada. El primer 
término contabiliza la duración de las cirugías, el segundo el tiempo de espera requerido 
para la limpieza de los quirófanos y el tercero las horas extra.  

La Ec. (A1.2) establece que el procedimiento del paciente p se puede iniciar en un 
único slot s y en un único quirófano q. Las Ecs. (A1.3) y (A1.4) aseguran que la canti-
dad de slots asignados a la cirugía del paciente p sea igual al tiempo estimado para el 
procedimiento (NSp) y que los mismos se asignen de manera consecutiva. 

Las Ecs. (A1.5) – (A1.13) rigen las operaciones de limpieza del servicio. La limpieza 
del quirófano, luego de finalizada la cirugía del paciente p, se inicia en un único slot s, 
según lo indica la Ec. (A1.5). La Ec. (A1.6) establece que la limpieza se puede iniciar 
únicamente en alguno de los slots posteriores a la finalización del procedimiento del 
paciente p. La Ec. (A1.7) define que la cantidad de slots asignados a la limpieza sean 
iguales al tiempo TL requerido para completarla y la Ec. (A1.8) asegura que los slots se 
asignen de manera consecutiva. La restricción sobre la cantidad máxima de equipos de 
limpieza que pueden estar trabajando en simultáneo se introduce en la Ec. (A1.9). Por 
otra parte, las Ecs. (A1.10) a (A1.13) permiten considerar un tiempo de espera te previo 
al inicio del procedimiento de limpieza luego de finalizada cada intervención.  

La Ec. (A1.14) controla que como máximo se realice una única actividad en cada 
slot s. Las Ecs. (A1.15) y (A1.16) controlan que cada caja de instrumental se desinfecte 
durante los SC intervalos de tiempo inmediatamente posteriores al procedimiento donde 
se la utilizó. Las Ecs. (A1.17) y (A1.18) aseguran que el uso de cajas de laparoscopia y 
arcos en C, en cada slot, no sobrepase la cantidad máxima disponible de cada uno. 

La cantidad de horas extras empleadas en cada quirófano se computa en la Ec. 
(A1.19). Cabe mencionar que la hora extra se computará completa, independientemente 
de si el procedimiento (ya sea de limpieza o quirúrgico) se realiza durante la totalidad 
de los 60 minutos o por plazos menores. Además, la Ec. (A1.20) se asegura que no se 
supere el máximo admitido de horas extra, HE. 

La Ec. (A1.21) se introduce para asegurar que cada cirujano m se asigne a lo sumo 
a un único procedimiento en cada intervalo de tiempo s. La formulación propuesta con-
sidera que los especialistas están disponibles inmediatamente después de haber finali-
zado un procedimiento. La capacidad de la sala de transferencia se encuentra limitada 
en la Ec. (A1.22) por el número máximo de pacientes NP. La Ec. (A1.23) se introduce 
para controlar que aquellos pacientes que requieran anestesia total (ATPp) sean asigna-
dos exclusivamente a salas de quirófano que admitan el uso de la misma (ATQq). Final-
mente, las restricciones (A1.24) y (A1.25) evitan la superposición de procedimientos y 
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aseguran que luego de cada intervención se completen los procedimientos de limpieza 
antes de reutilizar el quirófano. 

6.2 Apéndice 2 

 

Fig. A2.1. Asignación semanal de especialidades a quirófanos. 

 

Fig. A2.2. Datos de las cirugías a programar. 

 

Fig. A2.3. Resumen de la programación de pacientes en el servicio de quirófanos del HMALL.  
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