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Resumen. La organizacion eficiente del servicio de quirdfanos es una de las prio-
ridades de los hospitales debido al elevado impacto que tienen las cirugias sobre
la calidad de vida de los pacientes. Adicionalmente, una gran cantidad de recur-
sos humanos, econémicos y materiales se encuentran afectados permanentemente
a esta actividad. La adopcion de herramientas computacionales, basadas en mo-
delos matematicos de optimizacion e integrados con interfaces de usuario, cons-
tituyen herramientas de soporte en la toma de decisiones para asistir en la plani-
ficacion de las cirugias programadas. En este trabajo se describe una herramienta
de estas caracteristicas, orientada a asistir en la asignacion diaria de las cirugias
programadas de pacientes a los quirdfanos 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.
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1 Introduccion

La gestion del servicio de quir6fanos en los hospitales es un problema complejo de
planificacion de tareas y asignacion de recursos. Se requiere la coordinacion del recurso
humano y material necesario para realizar las cirugias 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 basicamente la
infraestructura: tipo y numero de quiréfanos disponibles, y equipamiento especifico
como por ejemplo cajas de instrumental quirurgico y equipos de laparoscopia, entre
otros.
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Las cirugias se clasifican en programadas y de urgencia. Las cirugias programadas
son aquellas que, con mayor o menor perentoriedad, pueden planificarse para ser reali-
zadas en un futuro cercano. Las cirugias 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 quiréfanos dentro de los hospitales,
tanto por su impacto en la calidad de vida de los pacientes como por el costo econdmico
y complejidad organizacional que posee, la planificacion de dicho sistema ha sido abor-
dada intensamente por la comunidad internacional especializada en investigacion ope-
rativa. Este esfuerzo se traduce habitualmente en el desarrollo de herramientas compu-
tacionales de asistencia a la toma de decisiones basadas en modelos matematicos con
interfaces de usuario e, idealmente, integradas a los sistemas de informacion de los
hospitales. El resultado de estos modelos es una secuencia de cirugias factible que op-
timice uno o mas criterios de desempefo. La literatura es vastisima. Los siguientes tra-
bajos corresponden solo a algunas contribuciones para referencia del lector interesado:
[1]-14].

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

Para abordar esta problematica se establecid una colaboracion entre nuestro grupo
de investigacion gEISS [5] y el servicio de quir6éfanos del Hospital Municipal de Agu-
dos “Dr. Leénidas Lucero” (HMALL) de la ciudad de Bahia Blanca, en el marco de un
proyecto de Desarrollo Tecnoldgico Municipal (DETEM) [6].

El objetivo del proyecto es investigar las posibilidades de desarrollar herramientas
de asistencia a la toma de decisiones, adaptadas especificamente a las caracteristicas
del servicio de quirofanos de la institucion, con el objeto de ayudar a estudiar la infra-
estructura disponible y asistir en la planificacion de sus actividades. La motivacion
principal de esta iniciativa es sumar herramientas sistematicas de soporte y analisis al
proceso de informatizacion que la institucion viene desarrollando hace varios afios en
todos sus sectores.

La primera etapa del proyecto involucro el estudio detallado de la estructura, carac-
teristicas y funcionamiento general del servicio. La segunda consistio en el disefio y
programacion de un modelo de planificacion con fines tacticos de las cirugias progra-
madas y de la correspondiente interfaz de usuario. Una descripcion 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 creacion
de un sistema de planificacion operativa del servicio, incluyendo un modelo matema-
tico y la correspondiente interfaz de usuario. Se expondran los avances realizados ha-
ciendo énfasis en las caracteristicas del modelo de planeamiento operativo e interfaz
correspondiente.
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El HMALL dispone de cinco quirdfanos en los cuales se pueden llevar a cabo inter-
venciones que requieran anestesia local, general, raquidea y neuroléptica. Los pacientes
a ser operados ingresan por un sector de “transferencia de pacientes”. En este sector
también se realiza la recuperacion de los pacientes una vez operados. El espacio dispo-
nible en esta area permite alojar hasta cuatro pacientes de manera simultanea.

Las cirugias programadas se organizan entre las 08:00 y las 13:00 h de lunes a saba-
dos, mientras que las de urgencia se realizan durante el resto del dia previa estabiliza-
cion del paciente. En el caso de existir una urgencia impostergable en el horario que se
encuentran realizandose las cirugias programadas y no habiendo quiréfano 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 quir6éfanos son: ciru-
gia general, ginecologia, cabeza y cuello, traumatologia, cirugia plastica, neurocirugia,
urologia, cirugia infantil, cirugia pediatrica y otorrinolaringologia. Con fines organiza-
tivos, cada especialidad tiene asignado un conjunto de quiréfanos ciertos dias de la se-
mana. Esta asignacion semanal, la cual va teniendo pequeiios 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 dia de
anticipacion la lista con las intervenciones que se realizaran el dia siguiente.

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

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

Una restriccion 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 desinfeccion de los quirdfanos, procedimiento que demanda aproximadamente 30
minutos luego de cada intervencion, y la disponibilidad de espacio para un maximo de
cuatro pacientes en simultaneo en la sala de transferencia de pacientes.

Para asistir al jefe del servicio en la planificacion del mismo y brindar una herra-
mienta que agilice la programacion diaria de intervenciones, se desarrollé un modelo
matematico que produce un cronograma de cirugias factible con el objetivo de reducir
los tiempos de uso del servicio de quir6fanos. El modelo proporciona los horarios de
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comienzo y finalizacion de cada procedimiento en cada quir6fano, teniendo en cuenta
las principales restricciones comentadas anteriormente.

2 Metodologia

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

A continuacion, se presenta una descripcion del problema y de las variables, para-
metros y restricciones del modelo desarrollado para optimizar las intervenciones qui-
rargicas de un listado de pacientes a realizar en una determinada jornada del servicio
de quiréfanos del HMALL. En el Apéndice de este trabajo se detalla su formulacion
matematica.

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 quirtirgico dentro
de un conjunto C= {1, 2, ..., |C|} de especialidades médicas. Cada paciente p se debe
asignar a un quir6fano g perteneciente al conjunto Q de quiréfanos disponibles, consi-
derando que la sala de transferencia de pacientes admite un maximo 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 cirugias.

Para realizar la programacion de las intervenciones se asume que el horizonte de
planeamiento se divide en intervalos o slots de tiempo cuya duracion SL se establece
previamente. Ademas, se asume conocida una estimacion de la duracion del procedi-
miento quirurgico a realizar al paciente p, 7C,. Con este pardmetro y la duracion del
slot se obtiene el nimero de intervalos de tiempo requeridos para completar la cirugia
de cada paciente p, NS).

Por otra parte, luego de cada intervencion, el quirdéfano 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 quirdfanos y que el tiempo de limpieza 7L (ex-
presado en cantidad de slots) es el mismo para todos ellos, independiente de la especia-
lidad asignada. Ademas, se impone que el inicio de la tarea de limpieza en cada quiro-
fano no se puede demorar por mas de fe slots luego de finalizado el procedimiento
quirargico.

A su vez, cada quiréfano ¢ tiene asignada una unica especialidad médica ¢ cada
jornada de la semana, de manera que la cirugia del paciente p puede realizarse en aque-
llos quir6fanos 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 quiréfanos dis-
ponibles en una secuencia tal de reducir al minimo el tiempo total de utilizacion de cada
quirdfano.

Memorias de las 51 JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7496 - Pagina 41



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

Dado que la cantidad de equipos de radioscopia y de instrumental de laparoscopia
se encuentra limitada, se introducen restricciones en el modelo para tener en cuenta el
numero disponible para cada uno (Narc y Nbox). Si el procedimiento quirtirgico para
cada paciente p requiere el uso de estos elementos, se lo especifica mediante los para-
metros arc, y box,, respectivamente. Asimismo, el requerimiento de desinfeccion de
las cajas de instrumental laparoscopico luego de su uso se tiene en cuenta al considerar
restricciones que contemplan el tiempo de desinfeccion 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 quiréfanos
destinados a este tipo de intervenciones en la jornada a programar como los procedi-
mientos de los pacientes que seran sometidos a dicho tipo de anestesia para incluir las
restricciones correspondientes.

La asignacion de pacientes a quir6fanos se realiza a través de las variables binarias
Wpgs € Ypgs- La primera indica el slot s donde inicia el procedimiento del paciente p
asignado al quiréfano ¢ y la segunda se utiliza para contabilizar los intervalos de tiempo
que empleara el procedimiento del paciente p asignado al quiréfano gq.

De manera similar, la variable v, 45 se emplea para registrar el intervalo s donde co-
mienza la limpieza del quirdfano ¢ luego de que la cirugia del paciente p ha finalizado
mientras que la variable r, 4 registra aquellos slots en los que se esta realizando la lim-
pieza. Se define ademés la variable binaria e, s para indicar si luego de la intervencion
de un paciente p asignado al quir6éfano ¢ se esta esperando el inicio de la limpieza en el
intervalo de tiempo s.

Finalmente, la variable binaria r,, se utiliza para indicar si durante el intervalo de
tiempo s se esta limpiando la caja de instrumental que fue empleada en la intervencion
del paciente p en el quiréfano ¢g. Adicionalmente, en la formulacion 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 quirdfano ¢ hasta que finaliza la limpieza
del mismo, mientras que X, computa las horas extras por sobre el horario habitual de
funcionamiento, empleadas en el quir6fano ¢ para completar las intervenciones asigna-
das en la jornada.

Por ultimo, la funcion objetivo del modelo minimiza la cantidad total de horas de
uso de cada quir6fano, considerando los tiempos requeridos para las intervenciones, la
limpieza y las horas extra.

3 Resultados

Para operar el modelo de optimizacion descripto en la seccion anterior y detallado en
el Apéndice 1, se disefi6 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 parametros del pro-
blema, mientras que la otra permite ejecutar el modelo matematico, verificar el estado
del mismo y levantar los resultados de la solucién encontrada.
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QUIROGFANOS

‘2 ~ [ ~
PANEL DE CONTROL COMANDOS DE CORRIDA
T "
CORRER MODELD
m It de cajas de laparoscopia dispanibles: ]
N7 de Arcos en 'C disponibles: 1
m Cantidad de Horas Regulares de uso de salas (h]: 1 IMPORTAR ARCHIVOS B
Cantidad mdxima de Horas Extras adenitidas (h): 3
o = s MOSTRAR RESULTADOS o] :_-.
Tiempo de desinfeccion laparoscopéa (min): co b
== - ——
Cantidad de equipos de mpieza disponibles por jornada: 5 -
L, ESTADO DEL MODELO
Resultades 2 Cantidad de anestesistas disponibies por jornada: 3
Cantidad de técnicos en anestesia disponibles por jornada: 5 GLTIMA CORRIDA:
30/5/2022 10:36:28
T Cantidad miximas de pacientes adritidos en L sal 0 .
m Tamaio de partickon del tiempo (min): 1
Horaria de apertura dé los quirdtanos: 5
)
m [4a & programar: martes, 26 de abril de 2022 ] Carga finalizada
- RN J

Fig. 1. Pantalla principal

La seccion correspondiente al panel de control se compone de los paneles “Parametros
de ajuste”, “Jornada” y “Base de datos”. Dentro del primero el usuario define el dia que
se va a programar (indicando si es hoy, mafiana, o alguna fecha especifica) y los recur-
sos disponibles en esa jornada tales como nimero total de cajas de laparoscopia y arcos
en “C”, ademas de una serie de parametros auxiliares, los cuales poseen valores tipicos
por defecto (horario de inicio de la actividad y tiempo de funcionamiento de los quiro-
fanos, cantidad de horas extras admitidas, tiempo estimado para la desinfeccion de qui-
rofanos y de las cajas de laparoscopia, nimero de equipos de limpieza y cantidad ma-
xima de pacientes en la sala de transferencia).

En el apartado “Jornada” el usuario debe, en primera instancia, corroborar la orga-
nizacion de los quirdfanos desde el boton “Quirdfanos” (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-
dificacion a la distribucion predeterminada.

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

Desde el boton “Personal”, el usuario puede asignar el personal técnico que trabajara
de forma “fija” en cada quir6fano y en la sala de transferencia.

En el ultimo panel (“Base de datos”) el usuario debe ingresar y mantener actualizado
el personal del sector quirofanos, esto es, cirujanos por especialidad, técnicos (en anes-
tesia e instrumentadores quirargicos) y anestesistas. Por altimo, el usuario debe presio-
nar el boton “Carga finalizada” en el panel de control para guardar todos los datos in-
gresados.

Memorias de las 51 JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7496 - Pagina 43



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

3.1 Ejecucion del modelo

Una vez finalizada la carga de datos de la jornada a programar, se procede a ejecutar el
modelo presionando el botoén “Correr modelo” desde el panel “Comandos de corrida”
ubicado en la seccion derecha de la Fig. 1. Este comando exporta los datos de la jornada
y ejecuta el solver SCIP para resolver el modelo. La resolucion 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 optimizacion, esta ventana
se cierra automaticamente y el usuario debe, mediante el boton “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 Visualizacion de resultados

Luego de haber obtenido una solucién factible u 6ptima, se debe presionar el boton
“Mostrar Resultados” en el panel “Comandos de Corrida”. Este comando grafica en
dos planillas separadas, los resultados de la programacion para la jornada configurada.

Para visualizar la primera planilla el usuario debe presionar el boton “Resultados 17
en el “Panel de Control”. La Fig. 2 muestra en forma de agenda, la solucion dptima
obtenida para un ejemplo ficticio programado para el dia martes 26 de abril de 2022.
Aqui se visualiza de manera global el rango horario y quiréfano asignado a cada pro-
cedimiento, indicando ademas el nombre del paciente, el cirujano y si requiere o no el
uso de caja de laparoscopia y arco en ‘C’. El cddigo de color empleado permite dife-
renciar la especialidad de cada procedimiento. Se representan ademas 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 Cirugia Plastica (color amarillo) y las res-
tantes a Cirugia General (color verde). La especialidad “Cirugia Plastica” estd asignada
unicamente al quir6fano 1 ese dia de la semana (martes) y el resto de los quirdfanos se
destinan a la especialidad “Cirugia General”.

En la Fig. 2 se observa que, en el quir6fano 3, existen 2 slots de tiempo en blanco
(9.20h y 9.30h) previos a la intervencion del paciente 3 los cuales corresponden a los
minutos de espera necesarios para completar la desinfeccion de la caja de laparoscopia
C1. Especificamente, la caja utilizada en el quirdfano 3 con el paciente 4 (C2) se desin-
fecta entre las 8.50 y 9.30h (40min) y se envia posteriormente, al quirdfano 2 para la
intervencion del paciente 5, mientras que, la caja utilizada en el quir6fano 2 al comienzo
de la jornada (C1) se libera a las 9h y luego de su desinfeccion permite comenzar a las
9.40h la cirugia del paciente 3 en el quir6fano 3. Se puede ver que a las 11:00 h se
completan todos los procedimientos quirtrgicos, incluidas las respectivas limpiezas. El
tiempo total requerido en todos los quiréfanos 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 estan utilizando desde la primera hora en los quirdfanos 2, 3 y 4.
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Paciente: Paciente 9
Cirujano: Dr. Pérez
Paciente: Paciente 4 Juliana
rujano: Dr. Millan José | (Caja: no, Arco: no)
(Caja: si, Arco: no) | |

Paciente: Paciente 2 |
08:10 | Cirvjano: Dr. Arco Maximo
08:20 (Caja: no, Arco: no)

Paciente: Paciente 6
Cirujano: Dr. Gual

Paciente: Paciente 8

. Cirujano: Dr. Pedraza
Nadia

(Caja: si, Arco: si)

Paciente: Paciente 7
Cirujano: Dr. Millan José
(Caja: no, Arco: no)

Paciente: Paciente 5
Cirujano: Dr. Gual

Paciente: Paciente 3

Mariano + |
‘ . rujano: Dr. Dominguez
(Caja: i, Arco: si) e
(Caja: si, Arco: si)
......

Fig. 2. Programa optimo de quirdéfanos (ejemplo ficticio)

De forma complementaria, se genera una planilla en forma tabular, la cual se accede
via el boton “Resultados 2” del “Panel de Control” visualizado en la Fig. A2.3 del
Apéndice 2. En la misma se organiza la informacion de las cirugias para el dia progra-
mado manteniendo un formato similar al utilizado actualmente en el servicio de quir6-
fanos del HMALL.

3.3 Analisis de escenarios

Para ilustrar el uso de la herramienta, en esta seccidn se estudia el impacto que causa la
variacion de determinados parametros sobre los resultados.

En primera instancia (escenario 1), se analiza un aumento de 10 min en el tiempo
para la desinfeccion de quir6fanos respecto al caso base presentado en la seccion previa
(Fig. 2). Es decir, se deben asignar los pacientes de la jornada considerando que se
requieren 40 min para la limpieza de los quirdfanos luego de cada procedimiento, en
lugar de 30 min como en el caso base. Este incremento en el tiempo de limpieza pro-
medio podria reflejar, por ejemplo, una reduccion transitoria del personal asignado a
esta actividad. En la Fig. 3 se muestra el programa obtenido para esta nueva condicion.
Aungque en esta solucion se han modificado los pacientes asignados a los quiréfanos 3,
4y 5 (cirugia general) se mantiene el orden de los procedimientos en cada uno de ellos
respecto al caso base. Se observa ademas que, en todos los quirdfanos, 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 desinfeccion de las cajas de laparoscopia
coincide con el tiempo de limpieza de los quir6fanos. Por este motivo, no es necesario
realizar el intercambio de cajas entre quirdfanos observado en el caso base. Como es
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de esperar, en este escenario, el tiempo total requerido para completar las cirugias 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 desinfeccion de las cajas observado en el caso base.

Como escenario 2 se analiza el caso en que, por algin motivo, alguna de las cajas de
laparoscopia no se pueda utilizar en la jornada. La Fig. 4 muestra el programa obtenido
al considerar un maximo 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 quir6fanos 2 y 5, respectivamente, a diferencia del caso base donde ambos
se realizaban en el quir6fano 5. Cada caja disponible se utiliza en las cirugias asignadas
a los quir6fanos 3 y 4 donde se incurre en tiempos de espera de 10 y 20 min, respecti-
vamente, debido a la desinfeccion de las cajas. Asimismo, se observa un incremento
considerable en el tiempo necesario para finalizar los procedimientos en estos quirdfa-
nos, especialmente el quirdfano 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 utilizacion de
los quir6fanos teniendo en cuenta las limitaciones en los recursos disponibles durante
la jornada a programar.

QUIROFANO
3

1 2
Paciente: Paciente 9
Cirujano: Dr. Pérez

Juliana

Paciente: Paciente 1

Paciente: Paciente 6 Paciente: Paciente 4

Cirujano: Dr. Gual Cirujano: Dr. Milldn José
i {CH s Arco: o) Paciente: Paciente 8
ol sl Brocel) Cirujano: Dr. Pedraza

Nadia
(Caja: si, Arco: si)

......... : Paciente: Paciente 2
09:2 rujano: Dr. Arco Maximo
(Caja: no, Arce: no)

Paciente: Paciente 7
Cirujano: Dr. Millan José
(Caja: no, Arco: no)

Paciente: Paciente 5

Cirujano: Dr. Gual
Mariano

------ f (Caja: si, Arco: si)

Fig 3. Resultados para el escenario 1.
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...... . Paciente: Paciente 9
e Paciente: Paciente 5 |
Cirujano: Dr. Millén José | | i
(Golio: no, Arcoingy | Paciente: Paciente 8 Marisao

: J (Caja: si, Arco: si)

Paciente: Paciente 1
Cirujano: Dr. Arco Maximo |
(Caja: no, Arco: no)

Cirujano: Dr. Pedraza
! Nadia !
(Caja: si, Arco: si)

.......... i Paciente: Paciente 2
Cirujano: Dr. Arco Maximo -
(Caja: no, Arco: no)

Paciente: Paciente 6

Cirujano: Dr. Gual
Mariano
i [c‘h: si. Arco: si} ..............................................
Paciente: Paciente 3 |
| Cirujano: Dr. Dominguez
........................................ e
(Caja: si, Arco: si)

(Caja: si, Arco: no)

Fig 4. Resultados para el escenario 2.

4 Conclusiones

En este trabajo se describen las caracteristicas de un modelo matematico desarrollado
para asistir en la planificacion de las cirugias programadas para cada dia en el servicio
de quir6fanos del HMALL, junto con una interfaz grafica sencilla para ingreso de datos
y visualizacion de resultados.

A nivel internacional la literatura sobre planificacion de 6ptima de servicios de qui-
rofanos es abundante, con una gran cantidad de enfoques propuestos y decenas de apli-
caciones especificas. Dado que cada servicio posee caracteristicas particulares que di-
ficultan o impiden adaptar directamente modelos desarrollados para otros sistemas/pai-
ses, se opto por disefiar una herramienta especificamente adaptada para el sistema bajo
estudio.

En particular, dada la lista de pacientes por especialidad a ser intervenidos un dado
dia, la herramienta propone una secuencia factible de procedimientos en cada quir6-
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 desinfeccion de los quir6fanos y en la esterilizacion 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 rapida y automatica un pro-
grama de referencia que pueden mejorar si fuera necesario o implementar tal cual, si
resultara satisfactorio.

El trabajo continuara con el testeo in-situ de la herramienta desarrollada, en donde
se identificaran posibilidades de mejora; en paralelo, se brindard apoyo y seguimiento
en el uso de la misma a los administradores del servicio para potenciar las posibilidades
de adopcion de la herramienta.
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Apéndices

Apéndice 1: formulacién matematica

En esta seccion se presenta la formulacion matematica del problema de asignacion de

min FO = (s-wpqS~NSp)+ Z
P.GETQp,S P.AETQp,S
sujeta a:
Z Wpgs = 1 vp
qETQps

s+NSp+te

Wpgs < Z Vpgs' VP, 4 € TQp,s
s'2(s+NSp)

T

bas = TL Vp

q€TQp,s

S+TL-1

Z Tpgs' YD, q € TQp,s

TL - Vpgs <

Z €pgs S te Vp,q €ETQq

s

Z [(5 “Vpgs) — ((5 +NS,) - quS)]

= Z €pqs vp, q

S
€TQ,

(A1.2)

(A13)

(A1.4)

(ALS5)

(AL6)

(AL7)

(AL.8)

(A1.9)

(A1.10)

(AL11)

pacientes durante una determinada jornada a los quir6éfanos del HMALL.

(SL - epgs) + ¥ (60 X,)

Z(y],,qS +epgs + rpqs) <1 vq,s
12

SC - Wyqs - box,
S+NSp+SC-1

< Zpgsw VD, q €ETQp,s

$'2(s+NSp)

Zzpqs =SC-box, Vp,q€TQ,

s

Z [(yzzqs + quS) ) boxp]

P.9€TQp
< Nbox Vs

Z (¥pgs - arc,) < Narc Vs
PAETQp

< (HR) + (60)
$Tpas =5 ) " \sL
‘Xq YDg s
qu < HE
q

Z (ypqS . Cpm) <1 vm,s
P.4ETQp

Z Wpgs + qus,| VSENSF
P.GETQp s'=s=NS,
- ATP,
< NP Vs
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RTINI
epgs S te- (1 — vp, q =Z " + TL.Z
2. me < te-(1 =) T oo LD N I
e€TQ,,s
% - Z(s ) quS) Vp,q €TQp
s
Z epgs < te - (1 —wygs) Vp.q Z (ﬂ) (@) ] (A1.25)
Szs (A1.13) RTy < I + 3L X, Vq
12

€ TQp,s

La funcion 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 duracion de las cirugias, el segundo el tiempo de espera requerido
para la limpieza de los quir6fanos y el tercero las horas extra.

La Ec. (A1.2) establece que el procedimiento del paciente p se puede iniciar en un
unico slot s y en un tnico quiréfano g. Las Ecs. (A1.3) y (A1.4) aseguran que la canti-
dad de slots asignados a la cirugia del paciente p sea igual al tiempo estimado para el
procedimiento (NS,) 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 quir6fano, luego de finalizada la cirugia del paciente p, se inicia en un tnico slot s,
seglin lo indica la Ec. (A1.5). La Ec. (A1.6) establece que la limpieza se puede iniciar
unicamente en alguno de los slots posteriores a la finalizacion del procedimiento del
paciente p. La Ec. (A1.7) define que la cantidad de slots asignados a la limpieza sean
iguales al tiempo 7L requerido para completarla y la Ec. (A1.8) asegura que los slots se
asignen de manera consecutiva. La restriccion sobre la cantidad maxima de equipos de
limpieza que pueden estar trabajando en simultaneo 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 intervencion.

La Ec. (A1.14) controla que como maximo se realice una tnica actividad en cada
slots. 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 utilizo. 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 maxima disponible de cada uno.

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

La Ec. (A1.21) se introduce para asegurar que cada cirujano m se asigne a lo sumo
a un tnico procedimiento en cada intervalo de tiempo s. La formulacion propuesta con-
sidera que los especialistas estan 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 nimero maximo de pacientes NP. La Ec. (A1.23) se introduce
para controlar que aquellos pacientes que requieran anestesia total (47P,) sean asigna-
dos exclusivamente a salas de quirdfano que admitan el uso de la misma (47Q,). Final-
mente, las restricciones (A1.24) y (A1.25) evitan la superposicion de procedimientos y
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aseguran que luego de cada intervencion se completen los procedimientos de limpieza
antes de reutilizar el quir6fano.

6.2  Apéndice 2

Configuracién predetesminada

e ASIGNACION DE QUIROFANOS POR SERVICIO

1 NINGUNA | [L-nuﬁll_vusncnj [Twincuma j |CIRLIG"n_PL&SYcAj |NHEUNI L MINGUNA |

2 | oRL j | t.RuGll_GiNLMLj | onL j | CIRUGIA_GENERAL j | PEDIATRIA j | NINGUNA j [T =

3 UROLOGIA v| [ omusia_cenerar -] [ GiNzCOLOGEA -] [[enuGia_cenerat =] [umowcia EREEED - o x

4 GINECOLOGIA j | CIRUGIA_GENERAL j | TRAUMATOLOGIA j | CIRUGIA_GENERAL j | TRAUMATOLOGA -] | NINGUNA j [T =
5 TRALMATOLOGE «| ||:-Ruﬁ|l_5m£ul j [ rravsaroLosia :J NELROCIRUGIA :J | raumaroocia j [ onuna :J e
& [ mimciea D <] [wwama EREZSTD EREED -] [wimcusa EREE

Fig. A2.1. Asignacion semanal de especialidades a quiréfanos.

e PROGRAMACION DEL DiA MARTES, 26 DE ABRIL DE 2022
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Fig. A2.2. Datos de las cirugias a programar.

HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS DR. LEONIDAS LUCERO
e SERVICIO DE QUIROFANO CENTRAL - INTERNO 4242
DIA: MARTES, 26 DE ABRIL DE 2022
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Fig. A2.3. Resumen de la programacion de pacientes en el servicio de quirdéfanos del HMALL.
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