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Resumen

El sector hospitalario en diferentes partes del mundo se ha visto obligado a incursionar en la
reduccion de costos. Las salas de cirugia son uno de los departamentos mas costosos de los
hospitales debido a los problemas que presenta la planeacion y programacion de las operacio-
nes. El presente trabajo proporciona una revision de las diferentes investigaciones enfocadas a
solucionar los problemas de la planeacion de las salas de cirugia. Se realiz6 una clasificacion
de las técnicas de solucion mas utilizadas y los resultados que se consiguieron. De los ochenta
articulos mas recientes se encuentra que un 62 % de los trabajos abordan el problema de la reduc-
cion del tiempo de espera de los pacientes por ser atendidos, y que la optimizacion multiobjetivo
estocastica es la metodologia que en un 33 % de los casos se plantea como la aproximacion que
de manera mas completa aborda todos los aspectos involucrados en el proceso de planeacion,
reduciendo los costos hasta en un 15%.

Palabras clave: planificacion de salas de cirugia, reduccion de tiempos y costos, logistica
hospitalaria, investigacion de operaciones

Palabras clave descriptor: quiréfanos, Investigacion operacional, evaluacion de resultados,
atencion médica, administracion hospitalaria, control de costos

Abstract

The hospital sector in different parts of the world has been forced to move into cost reduction.
The operating rooms are one of the most expensive departments of hospitals due to the problems
presented by planning and scheduling the operations. This paper provides an overview of the
different research focused on solving the problems of planning the operating rooms. We per-
formed a classification of the solution techniques used and the results that were achieved. Of the
eighty latest articles, 62% of the works deal with the problem of reducing the waiting time for
patients to be treated, and the optimization of the multiobjective stochastic is the methodology
which in 33% of the cases arises as the approach that more fully addresses all aspects involved
in the planning process, reducing costs by up to 15%.

Keywords: operating room planning, time and cost reduction, hospital logistics, operations
research

Keywords plus: operating rooms, operations research, outcome assessment, medical care,
hospital administration, cost control

Resumo

O setor hospitalar em diferentes partes do globo tem se visto obligado a incursionar na redugao
de custos. As salas de cirurgia sao um dos departamentos mais custosos dos hospitais devido
aos problemas que apresenta o planejamento e programacao das operagdes. O presente trabalho
proporciona revisao das diferentes pesquisas focadas a solucionar os problemas do planejamento
das salas de cirurgia. Realizou-se uma classificacdo das técnicas de solucdo mais utilizadas
e os resultados que se conseguiram. Dos oitenta artigos mais recentes encontra-se que um
62% dos trabalhos abordam o problema da reducdo do tempo de espera dos pacientes por ser
atendidos, e que a otimizacdo multiobjetivo estocéstica ¢ a metodologia que, em um 33 % dos
casos, esbogca-se como a aproximagao que de maneira mais completa aborda todos os aspectos
envolvidos no processo de planejamento, reduzindo os custos até um 15 %.

Palavras chave: planificacao de salas de cirurgia, redugio de tempos e custos, logistica hos-
pitalaria, pesquisa de operagdes

Palavras chave descritores: salas de operacdes, pesquisa operacional, avaliacdo de resultados,
cuidados de satide, administragao hospitalar, controle de custos
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Introduccion

Si se toma una muestra global de mil muertes
ocurridas en el ano 2011, 163 casos de esta
muestra provendrian de muertes ocurridas
en paises con ingreso bajo, 677 de paises
con ingreso medio, y 169 de paises con
ingreso alto (1). Del grupo de paises con
ingreso medio y alto, una cuarta parte de las
muertes se debié a enfermedades cerebro-
vasculares y cardiacas que demandaron
intervenciones quirdrgicas complicadasy de
gran participacion tecnoldgica (1, 2). Por otro
lado, del grupo de paises con bajoy mediano
ingreso, se demandaron procedimientos
quirdrgicos en un rango mas amplio,
cubriéndose areas como trauma, pediatria,
ortopedia, térax, neurologia, urologia,
pléstica, obstetricia y ginecologia. Estas
intervenciones no son de gran complejidad
pero hacen parte del cuidado médico basico.
Los procedimientos quirdrgicos estan al
nivel de las vacunaciones y la quimioterapia
retroviral en el tratamiento de enfermedades
y prevencion de muertes (3, 4). Segun el
Banco Mundial y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el cubrimiento de esta
demanda en todos los niveles de ingreso
debe atenderse prioritariamente si se
quieren mejorar la salud publica global.
Esto se ha considerado un imperativo y una
oportunidad (2, 5).

La demanda por servicios quirurgicos ha
venido incrementandose, basicamente por
dos factores. La salud como un derecho
universal ha ganado influencia en el discurso
y las politicas de gobiernos y agencias
internacionales. Se desea pasar de las buenas
intenciones y la retdrica a las politicas y los
indicadores de cubrimiento (6). De otro lado,
el envejecimiento de la poblacion plantea un
incremento de la demanda, triplicando los
costos y la necesidad de la atenciéon médica
por cada década mas de vida (7). El escenario
a corto y mediano plazo presenta una
creciente demanda insatisfecha por servicios

quirdrgicos, y unos centros asistenciales que
deben optimizar al maximo la utilizacién
de los medios que disponen para atender
estas necesidades. La programacién y la
planificacion de las salas de cirugia se han
planteado como una de las alternativas utiles
para abordar el problema de minimizar el
tiempo de las intervenciones quirdrgicas y
maximizar el uso del quirdfano (8). Estas
alternativas son aproximaciones cuantitativas
que utilizan metodologias de simulacién
y optimizacién que permiten modelar los
sistemas de estudio y plantear caminos
de uso mas eficiente de los recursos. El
proposito del presente trabajo es presentar
la literatura mas reciente que aborda de
manera cuantitativa el problema de la
planificacién y programacion de las salas de
cirugia. Se presentan las metodologias mas
comunmente implementadas y las soluciones
o politicas de solucion a los problemas
encontrados. El desarrollo de esta revision
comprende las siguientes secciones: en la
segunda seccion se describe la problemaética
de la programacion y planificacion de las
salas de cirugia y se introduce el concepto
de investigacion de operaciones como
la disciplina que ha apoyado todo este
desarrollo. En la tercera seccion se hace
una descripcion de las metodologias de
busqueda de los trabajos presentados en la
literatura. Se definen los niveles del proceso
de planificacion y programacion de salas de
cirugia, las caracteristicas, los problemas y
las metodologias abordadas para su solucion.
Se hace una clasificacion de las técnicas de
solucion mas utilizadas y los resultados que
se consiguieron. En la cuarta seccion se
presenta la discusion final y las conclusiones
de esta revision.

La planificacion y la programacion
de las salas de cirugia y la investi-
gacion de operaciones
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Las salas de cirugia son entidades que
demandan una gran interaccion logistica.
Para que se realice una cirugia se requiere
que cuatro elementos confluyan en el lugar
y en el tiempo establecidos: el quiréfano, el
paciente, el personal, el material y el equipo
quirdrgico. Cualquiera de estos cuatro
elementos que se encuentre ausente, 0 en
deficientes condiciones de servicio, impedira
la realizacién de la cirugia; el quiréfano
estara inactivo y todo el sistema incurrird
en costos de tiempo y dinero (8). En este
contexto, la planeacion y la programacion
de todas estas actividades logisticas es
esencial para permitir la confluencia de estos
cuatro elementos en el lugar y en el tiempo
establecidos.

Los retos enfrentados por la programacion
y la planeacion de las salas de cirugia se
han complicado con el trascurso de los
afos y las nuevas presiones sobre el sistema
de salud (2). La necesidad de hacer una
planeacion que incorpore la variabilidad de
las componentes del sistema ha motivado
el uso de herramientas cuantitativas que
derivan en disciplinas de la administracion
(8). La investigacién de operaciones (10)
surge como una disciplina dentro de la
administracion, que provee un enfoque
cuantitativo a los problemas relacionados
con la toma de decisiones y la administracion
de recursos escasos. Esta metodologia se
implementa a partir de la identificacion de
una situacion problematica en un sistema que
requiera mejoras. Se determinan las variables
relevantes y las relaciones entre estas con el
objetivo de construir un modelo matemaético
que permita la abstraccion conceptual de
la situacidon problematica (9). Una vez
superada esta etapa, llamada modelamiento,
se hace necesaria la identificacién de un
proceso sistemdtico que permita utilizar
las propiedades del problema matematico
para determinar una solucién Optima o

2 52 satisfaciente que procure el mejoramiento de

las condiciones del problema. El encontrar

una solucién al modelo tedrico supondra
encontrar la solucién al problema real,
evitando la costosa (en tiempo y recursos)
experimentacion directa con la realidad (9).
En este sentido, la IO permite abordar y
plantear caminos de solucion a los problemas
presentes en la logistica hospitalaria (10-12).

Desarrollo del trabajo

Descripcion de la metodologia de blisqueda

La metodologia de busqueda de esta revision
requiri6 la identificacion de trabajos que
cumplan la siguiente condicion fundamental:
que planteen problemas de la planificacién
y programacion de salas de cirugia que sean
sujetos de utilizar metodologias de IO en el
area de optimizacion.

Se identificd un conjunto de términos de
referencia para abarcar todas los criterios
de inclusiOn: operations research-surgery
rooms, optimization models- surgery rooms,
mathematical programming of surgery rooms, y
mathematical programming - surgery rooms, y
sus semejantes en castellano. Se revisaron 778
trabajos de los que se seleccionaron ochenta
articulos, los cuales cumplen con todos los
criterios de bisqueda y constituyen la més
reciente fuente de informacién bibliografica
que se encuentra en la literatura. De esta
revision, se extrajo la siguiente informacion:
los niveles, las caracteristicas, los problemas
y las metodologias cuantitativas de la 10
empleadas en la planeacion y programacion
de las salas de cirugia, las ventajas y
desventajas de las diferentes metodologias
segin el problema que se aborda y la
identificacion de casos concretos.

Esta informacion se clasific en tablas que
permiten encontrar las caracteristicas de
cada nivel de planificacion, los problemas y
las metodologias abordadas para el estudio
de dichos problemas; un resumen de lo
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estudiado en la literatura, evaluando cada
una de las metodologias de optimizacién
para la construccién del modelo y las
técnicas de operacion implementadas; y
por tultimo, trabajos de aplicacion en las
diferentes metodologias de optimizacion.
La informacion en las tablas se agrup6
segun el tema de interés y las metodologias
aplicadas. Se especifica el impacto obtenido,
las ventajasy las desventajas de los métodos y
la bibliografia encontrada. Por tiltimo, al final
se presenta un glosario con la terminologia
de investigacion de operaciones abordada en
el presente trabajo.

Planificacion y programacion de salas de
cirugia: niveles, caracteristica, problemas
y metodologias

La planificacion de las salas de cirugia
se considera un proceso de tres niveles:
estratégico, el cual tiene una mirada global
del servicio de cirugia. Su objetivo es
definir la oferta quirtirgica del hospital y
usualmente se hace sobre una base anual,
teniendo en cuenta el presupuesto disponible
(13). Adicionalmente, se determina el
tiempo de funcionamiento de una o varias
salas de cirugia y la distribucién de estas,
considerando el grupo de cirujanos y los
recursos necesarios (13). El segundo nivel
es tactico, cuyo objetivo implica el desarrollo
de un programa de cirugia, un calendario
ciclico que define el niimero y tipo de salas
disponibles, el horario de funcionamiento, y
determina los cirujanos o grupos quirdrgicos
con prioridad en periodos de tiempo en cada
sala. El nivel operativo establece un modelo
del orden de las cirugias programadas
para un dia especifico, buscando asignar
adecuadamente las cirugias electivas a los
quir6fanos, minimizando el riesgo de no
realizacion, la reduccion de las horas extras de
utilizacion de los quiréfanos, la minimizacion
de la cancelacion de las cirugias y el tiempo
de espera de los pacientes. Cada uno de

estos tres niveles presenta caracteristicas,
problemas y metodologias de solucién
enfocados a optimizar el uso de las salas de
cirugia. La tabla 1 describe las caracteristicas,
los problemas y las metodologias utilizadas
para abordar dichos problemas de acuerdo
con nivel de planificacion.

El manejo de la incertidumbre. Existen
unos factores que son determinantes en
la planificacion de las salas de cirugia, los
cuales son: el nimero y especialidad del
quir6fano, el estado de los pacientesy el tipo
de cirugia. Todas estas variables presentan
incertidumbre, y esta afecta directamente
los tiemposy la capacidad de los quiréfanos,
trayendo como consecuencia retardos en
las intervenciones quirtirgicas, tiempos de
espera prolongados para que los pacientes
sean atendidos, cancelaciones de cirugias
y trabajo en horas extras del personal
quirdrgico.

Por otro lado, desde una perspectiva enfocada
al problema, Cardoen y colaboradores
(22) exponen que la clase de pacientes y
los tiempos de espera son los factores de
funcionamiento mas tenidos en cuenta en las
investigaciones. La clase de paciente es un
factor critico y determinante en el proceso
de la planificacion de las salas de cirugia,
clasificindose en: electivos (hospitalizados
y ambulatorios) y no electivos (urgentes y
de emergencia). Los primeros son aquellos
pacientes para quienes la cirugia se puede
planear con anterioridad, mientras que la
ultima clase agrupa a los pacientes para
quienes una cirugia es inesperada y por tanto
necesita ser realizada con caracter urgente
(pacientes lo suficientemente estables para
posponer su cirugia por un periodo corto de
tiempo) o de emergencia (pacientes a los que
se les debe hacer la cirugia de inmediato).

Se encontré que la mayoria de las
investigaciones estan enfocadas en la
planeacion de las salas de operaciones,
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TABLA 1. NIVELES DE LA PLANIFICACION: CARACTERISTICAS, PROBLEMAS Y METODOLOGIAS

Nivel de Caracteristicas | Problemas
lanificacién de la presentes en la Método de solucion Referencias
p planificacion planificacion
Largos tiempos
de espera para
Planificacion que los pacientes
sean atendidos. . S
general del .o Programacién multiobjetivo.
. . La restriccion que . )
. funcionamiento . Simulacién de eventos
Estratégico pone la capacidad . PP (14, 15)
del de camas en la discretos./Dinamica
departamento . de sistemas
de cirugia programacion de
las salas de cirugia.
Politicas de
contratacion
Programacion lineal.
Simulacién de
eventos discretos.
. Programacion lineal
. . Tiempos muertos .
Planificacion del quiréfano entera mixta.
Téctico de las salas quiroranc. Programacién cuadriética. (16-48)
L Cancelacién . P
de cirugia S Construcciones heuristicas
de cirugias. . .
(Simulated annealing, tabu
search, genetic algorithm).
Programacién multiobjetivo.
Enfoques estocasticos
Programacion lineal.
Programacion lineal
entera mixta.
Cancelacion Construcciones heuristicas
Programacion de cirugias. (Simulated annealing, tabu (17, 18,22
. & Retrasos en search, genetic algorithm) o az
Operativo de cada sala L L L 24-28, 35,
de cirugia la cirugia. Programacién multiobjetivo. 49-72)
gia. Disponibilidad del | Simulacién de
personal médico eventos discretos
Simulacién Monte Carlo
Simulacién basada en agentes
Programacién dindmica

Fuente: elaboracion propia

abordando Gnicamente los pacientes
electivos. Cardoen y colaboradores (22) en su
revision de la literatura presentan esta misma
observacion y la critican, sefialando que si
bien normalmente se presentan problemas
complejos con este tipo de pacientes,
comunmente las deficiencias operacionales
son accionadas por la llegada de pacientes
no electivos que generan incertidumbre para
la planificacién de las salas de cirugia. Sin
embargo, algunos autores han incorporado
los pacientes no electivos. Adany Vissers (73)
construyeron un modelo de programacion

que les permitié identificar el ciclo y la
interaccion de ambos tipos de paciente
(electivos y no electivos) en la planificacion
de recursos. Browers y Mould (74) exponen
que la variabilidad y la incertidumbre
en la demanda de las salas de cirugia,
especialmente causadas por los pacientes
no electivos, generan tiempos muertos en los
quir6fanos. Los autores en mencion utilizan
la simulacién de Monte Carlo para explorar
el equilibrio entre la maxima utilizacién
de los quir6fanos, evaluando la politica
de inclusion de pacientes electivos dentro
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de la planificaciéon de urgencia-trauma.
Ademas, plantean modelos de simulacién
discretos para valorar los efectos de dicha
inclusién. Wulliank y colaboradores (31),
por su parte, hacen uso de modelos de
simulacion discreta para evaluar el impacto
que tiene el asignar cierta cantidad de salas
de cirugias electivas para las no electivas
y disminuir el impacto en la cancelaciéon o
retraso del programa quirtdrgico. Lamiri y
colaboradores (49), teniendo en cuenta que
la planeacion de las actividades quirdrgicas
debe considerar la naturaleza incierta de
la demanda de la cirugia de emergencia,
abordan el estudio como un problema de
optimizacidn estocéstico, combinado con
simulacion de Monte Carlo. El trabajo
concluy6 que la combinacion de los métodos
permitid encontrar de manera eficiente una
solucion Optima, mediante el uso de un
pequeno numero de muestras. Sin embargo,
los autores plantean que el modelo tiene
ciertas limitaciones del mundo real, tales
como la capacidad limitada de horas extras
del sistema y la optimizacion de los costos.

Tiempos de espera. Los investigadores
han dado gran importancia a minimizar el
tiempo de espera de los pacientes antes de
ser atendidos. Las listas de espera largas
estan entre las mayores quejas del cuidado
médico general, asi como la disminucion del
tiempo de espera del cirujano (22). Dexter y
colaboradores (35), determinan la cantidad
apropiada de tiempo que asignar a los
cirujanos y programar las operaciones para
pacientes electivos, maximizando el uso de
los quiréfanos. Arenas y colaboradores (37)
desarrollan un modelo de programacién
con el fin de reducir la duracién de la
estancia en la lista de espera de un hospital,
logrando con ello reducir el tiempo de
espera de un afo a seis meses. Denton y
colaboradores (51) examinan el tiempo
“muerto” de los quiréfanos y su efecto en
los pacientes. Para ello utilizan métodos
de programacion estocdstica y proponen

sistemas heuristicos de solucion eficaz y facil
de ejecutar. Van Berkel y Blake (75) hacen
uso de la simulacion de eventos discretos para
examinar como un cambio en el rendimiento
o en la optimizacion de los quir6fanos
provoca una disminucién del tiempo de
espera de los pacientes. En particular, esto
se presenta en mayor proporcion al aumentar
la capacidad de camas dentro de la UCl y al
cambiar los tiempos de funcionamiento de
los quir6fanos.

La programacién quiriargica. La forma
de abordar los factores dentro de la
planificacion de las salas de cirugia influye
en los problemas que estas presentan. En
este sentido, Cardoen y colaboradores
(22) plantean que una de las causas de los
problemas en la planificacién de las salas de
cirugia se asocia al desarrollo de enfoques
exactos de los horarios de programacion de
los quir6fanos. El proceso quirtirgico posee
incertidumbres inherentes lo que conlleva
que los acercamientos deterministas del
planteamiento no generen los resultados
esperados.

Otros autores, como Jiménez y
colaboradores (76), aunque reconocen que
hay varios estudios que tienen en cuenta la
incertidumbre inherente en la programacion
de cirugias, manifiestan que son pocos los que
la incluyen directamente y que la mayoria
trabajan bajo supuestos deterministicos: la no
existencia de variabilidad en la duracion de
los procedimientos, los arribos provenientes
de urgencias y los retrasos en la llegada de
insumos, equipo, alistamiento de las salas
y personal médico. De los anteriores, el
primero es el supuesto mas fuerte, porque
reduce la robustez de las programaciones
realizadas.

Metodologias y técnicas de solucion para
la planificacion y programacion de salas de

cirugia. El estudio revela una amplia gama 2 5 5

de metodologias aplicadas para el analisis
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de planeacion y programacion de salas de
cirugia. Dichas metodologias estdn dentro
del dominio de la IO, convirtiéndose en
herramientas de apoyo para el desarrollo
de la logistica hospitalaria (22). Se puede
observar que la mayoria de los problemas
en la planificacion de una sala de cirugia
se formulan y estudian como problemas de
optimizacion, donde los métodos clasicos
o exactos (uniobjetivo y multiobjetivo)
y los métodos heuristicos (uniobjetivo y
multiobjetivo) son los més utilizados para
el analisis.

Dentro de los métodos de optimizacién
clasicos o exactos se encontraron estudios
sobre la planificacion y programacion de
las cirugias que utilizan: la programacion
lineal (18, 63, 65, 77-79), la programacién
lineal entera mixta (17-19, 50, 53, 60, 61, 65,
69, 73, 80), la programacion cuadratica (41,
59, 81), la programacién dindmica (62, 82),
la programacién multiobjetivo (16, 37, 40,
83, 84), y otros métodos analiticos como la
programacion no lineal o la estocastica (42,
43, 74); y métodos metaheuristicos (47, 54)
que aparecen ligados a lo que se denomina
inteligencia artificial, donde se incluyen
los algoritmos evolutivos y las busquedas
heuristicas (46).

Dentro de los métodos clasicos o exactos,
el caso mas sencillo tendra un unico criterio
o factor que tener en cuenta (optimizacion
uniobjetivo). No obstante, esta suposicion
no siempre es realista. Con frecuencia
las organizaciones estdn interesadas en
alcanzar varias metas a la vez, encontrando
una solucion a diferentes criterios,
donde el modelo correspondiente seria
una optimizacién multiobjetivo, la cual
proporciona la posibilidad de representar
esta situacion y encontrar una solucion para
ella (46, 85). En ambos casos, los problemas
de optimizacion se pueden clasificar en:

lineales, dependiendo de la linealidad o no
de las funciones que intervienen en el modelo
y de si las variables son enteras o no (85).

Las metaheuristicas generalmente se aplican
a problemas que no tienen un algoritmo o
heuristica especifica que dé una solucion
satisfactoria, o bien cuando no es posible
implementar ese método 6ptimo. La mayoria
de las metaheuristicas tienen como objetivo
los problemas de optimizacién combinatoria,
pero por supuesto, se pueden aplicar a
cualquier problema que se deje reformular
en términos heuristicos (86).

Dentro de las técnicas utilizadas para la
solucién u optimizacion en la planificacion
de las salas de cirugias se encuentran la
programacion matematica, la simulaciény los
procedimientos analiticos. Referimos a Gass
y Harris (87) o Winston y Goldberg (88) para
una breve introduccidn a estas técnicas 'y a
los métodos heuristicos y metaheuristicos. La
aplicacion de la programacion matematica se
ha encontrado con limitaciones importantes
para resolver problemas actuales cada vez
mas complejos. Dicha complejidad y su
cardcter combinatorio han propiciado un
mayor uso de técnicas heuristicas con el fin
de optimizar la gestion.

Los métodos heuristicos examinados en la
literatura fueron: simulated annealing (17,
20, 28, 67), tabu search (47, 54) y genetic
algorithms (47, 48). Estos son los mas
utilizados en la resoluciéon de problemas
combinatorios.

Entre las metodologias de simulacion, la
simulacién de eventos discretos es uno de
los métodos mas utilizados para lograr una
planificacion de las salas de cirugia (25, 29-38,
50, 60, 65,67, 71-75, 80, 89); entre los trabajos
se destacan: Adany Vissers (73), Browers y
Mould (29, 74), Ballard y colaboradores (89),

256 lineales, lineales enteros mixtos, o no  Waulliank y colaboradores (31), teniendo en
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cuenta las caracteristicas de los pacientes,
su interaccién y efecto en el sistema;
Dexter y colaboradores (35), Arenas y
colaboradores (37), Browers y Mould (74),
Jebali y colaboradores (50), VanBerkel y
Blake (75), teniendo en cuenta los criterios
de funcionamiento; y Yang y colaboradores
(72) y Sciomachen y colaboradores (38),
tomando en consideracion los factores de
ejecucion.

La simulaciéon de Monte Carlo también
es utilizada. Se encuentran varias
investigaciones que hacen uso de esta
metodologia para abordar los problemas
(28, 39, 49, 74, 84).

En general, el estudio revela que la mayoria
de las propuestas de solucion contienen una
formulacién matematica y su metodologia
de solucion corresponde a heuristicas o
se basan exclusivamente en simulacién
(76). En mucho de los estudios se emplea
una combinacion de técnicas de solucion
(formulacién matemdtica o construcciones
heuristicas con sistemas de simulacion),
las cuales se hacen complementarias unas
a otras, con el objetivo de acercase a una
solucién mas exacta del problema y a una
validacion de este (22).

La bibliografia no enfatiza en las fortalezas
o debilidades de los métodos y las técnicas
utilizadas para abordar el problema de la
planificacion y programacion de las salas de
cirugia, ya que estas dependen de la forma
como se aborda el problemay el alcance de la
solucidn de este. Sin embargo, es de resaltar
la cantidad de factores que determinan los
problemas de la planificacién, por lo que
una optimizacion multiobjetivo presentaria
soluciones mds acordes al funcionamiento
global del sistema; esta opinion coincide con
el trabajo de Cardoen y colaboradores (22),
quienes consideran que son las metodologias
mas apropiadas para abordar los problemas

presentes en la planificacion de las salas de
cirugia.

Por otro lado, y haciendo alusion a las
técnicas de solucion, se evidencia como
los métodos analiticos son los menos
utilizados, por las limitaciones que implica
la complejidad del problema. A pesar de
esto, es de resaltar que las soluciones que
se presentan por los métodos analiticos, son
las dnicas que se pueden considerar como
exactas, en comparacion con las técnicas de
simulacion o heuristicas donde los resultados
y la solucién en si misma se deben tratar
como una estimacion de las caracteristicas
verdaderas del modelo. Este planteamiento
se ampliard y se detallara en la seccién de
discusiones.

Enla tabla 2 se presenta un breve resumen de
lo estudiado en la literatura, evaluando cada
una de las metodologias de optimizacion
para la construccion del modelo y las técnicas
de solucion empleadas para la solucion de
dichos modelos.

En la tabla 3 se plantean casos concretos
de trabajos desarrollados en las diferentes
metodologias de optimizacion.

Discusion y conclusiones

La revision revel6 que la gestion hospitalaria
estd cada vez mas presionada por los
estandares de calidad y eficiencia que
el mundo impone. Esto ha llevado a los
investigadores a incursionar en el estudio y
la evaluacion de la aplicacion de diferentes
metodologias como la optimizacion y la
programacion matematica para acompanary
soportar el desarrollo de procesos de calidad
en el sistema de salud.

Teniendo en cuenta que los servicios de cirugia

son una de las unidades mas importantes de ) 57
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los hospitales, los investigadores muestran
que existe una preocupacion generalizada
por unos problemas concretos: en un 48,55%
de los articulos analizados, los investigadores
han puesto el énfasis en estudiar metodologias
de IO para: evaluar la asignacién adecuada
de las cirugias electivas a los quiréfanos;
minimizar el riesgo de no realizacidn;
reducir las horas extras de utilizaciéon de
los quiréfanos; minimizar la cancelacién de
las cirugias y minimizar el tiempo de espera
de los pacientes. Otro 48% de los trabajos
consultados, indagan por el desarrollo de

un programa de cirugia, un calendario
ciclico que define el nimero y tipo de salas
disponibles, el horario de funcionamiento, y
el nimero de cirujanos o grupos quirdrgicos
con prioridad en periodos de tiempo en cada
sala. Un 2,9% evaltan los criterios para la
definicion de la oferta quirtrgica del hospital.
Usualmente esta se hace sobre una base
anual, teniendo en cuenta el presupuesto.
Lo anterior permite evidenciar que los
investigadores se han centrado mas en el
estudio de las actividades a nivel operativo

y tactico, que en las estratégicas.

TABLA 2. RESUMEN DE LAS METODOLOGIAS DE OPTIMIZACION Y LAS TECNICAS DE SOLUCION EMPLEADAS EN LOS
DIFERENTES ESTUDIOS EVALUADOS

Optimizacién uniobjetivo deterministico
Factor que Variable de | Objetivo Tipo de . . Desventajas Refer- Por-
tener en s . L Ventajas del métodos ] . .
cuenta decision del trabajo solucién del métodos encias centaje
Pacientes | Fecha de :?()g; am-
electivos cirugia S
dinamica
Capa- .
cidad del | L€MPO. Program-
ir6f de cirugia acién lineal )
quirotano *El método y el No se tienen en
Program- tipo de soluci6én son cuenta los facto- (19, 30,
Sala de Regular el . g lincal aplicables en caso tal res probabilisti- 58-60,
cirugia tiempo de acion linca de que el quiréfano cos, que generan 62, 63,
funcio- entera mixta | g e comparta con incertidumbres al | 68-70, 29,4%
namiento pacientes de urgencia. problema, lo cual 77, 80,
de la sala *El tipo de solucién es le resta confianza | 82, 89,
analitico, lo que lo hace | y exactitud a la 90)
ser un poco mas exacto. | solucion
Capacidad Program-
de la sala acion
de cirugia cuadrdtica
Optimizacién uniobjetivo estocdsticos
Factor que Variable de | Objetivo Tipo de . 2 Desventajas Refer- Por-
tener en s . . Ventajas del métodos i . .
cuenta decision del trabajo solucién del métodos encias centaje
It Tiempo Program-
tes no P Lo
. de cirugia acion lineal
electivos
Al solo tener en
Capa-
cidadde | U39 | Determinar L orincioal ventara dof | o unsolo
e Lapripoenin del | i eeti | 7,25
de las Simulacion sque t 28,64, | 11,8%
las d cuenta la incertidum- elo con respecto 66’ 67, ’
salas de bre del problema. ala realidad. La , 67)
Capacidad operaciones solucién no es
de la sala tan acertada.
de cirugia

-
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Optimizacion multiobjetivo deterministico
Factor que . . . .
4 Variable de | Objetivo Tipo de . . Desventajas Refer- Por-
tener en . : . Ventajas del métodos . . .
cuenta decisién del trabajo solucién del métodos encias centaje
X Al solo tener en
Pacientes cuenta un tnico
electivos Program- La principal ventaja del | objetivo, se estd | (23,50,
(hospital- | Fecha de o método es que tiene en | limitando el mod- | 53, 60,
N R acion lineal . .
izados y cirugia ¢ ixt cuenta la incertidum- elo con respecto 61, 65,
ambula- enteramixta | e gel problema. ala realidad. La 73)
torios) solucién no es
tan acertada.
La aplicacion de
la programacion
matemdtica ha
Silbuiie Capacidad Simulacién Los metot:los analiticos revglado limi-
lizacion de | de la sala de eventos son los més exactos a taciones para re- (37, 60,
TG de ciruef . di la hora de dar solucién solver problemas 65, 73)
quir6fanos e cirugia. | pDeterminar iscretos a un problema. de complejidad
los horarios y carécter com-
de las binatorio, por su 25,5%
salas de dificil solucion.
operaciones
X Tipo de Los resultados
Capacidad Scni
de UCI sala de Los métodos heuristicos de le}s tecn{c’as
C of . S de simulacién
cirugia y de simulacién son o heuristicas
ttiles para problemas neasy
. la soluci6n del
que no tienen un roblema con
Heuristicos algoritmo especifico que g has técni (54,57)
dé una solucion satis- ichas tecnicas se
factoria, o cuando no gizzg?ﬁ:ggro
Tlel.npo’ de ii}:;)zl[l;lj(:rgptlie;lnoentar de las caracteristi-
la cirugia plimo. cas verdaderas
del modelo.
Optimizacion multiobjetivo estocastico
Factor que . . . .
tener eg Variable de | Objetivo Tipo de Ventaias del método Desventajas Refer- Por-
cuenta decision del trabajo solucién ) del método encias centaje
La principal ventaja del
método es que tiene en
cuenta la incertidum-
bre del problema.
Al tener en cuenta
varios factores y vari- A pesar fle que (23,65)
ables de decision, el es un método
modelo se acerca multiobjetivo, las
Tener un mas a la realidad y su investigaciones
uso eficiente soluci6n es mas exacta. revelan que en
de las salas los estudios no
Slbuiie de cirugia, Métodos Los metmj.los analiticos se estan teniendo
lizacion de contando de solucién son los mds exactos a en cuenta todos (28, 67) 333%
TG ) heuristi la hora de dar solucion los factores claves ’
GUILIZDOS con f‘s CILISHE0S a un problema. en el problema
. clrugias no - - ni sus variables,
Capacidad Tipo de electivas. Los [rfetodos. ’heunslwos y que alguno de (28,39
de UCI sala de y de simulacién son estos factores 49)’ ’
cirurgia utl!es para.dar solucién se ajusta como
satisfactoria a aquellos deterministico.
problemas que no
Tiempo de Simulacion tienen un algoritmo (29-34,
la cirlrl) o de eventos especifico o que no 38, 65,
& discretos poseen una solucion 67, 74)
matematica factible.
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TABLA 3. TRABAJOS DE APLICACION DE LAS DIFERENTES METODOLOGIAS DE OPTIMIZACION

Téc- - B Variables
Met- . . Optimi- Objetivo de . Resultados Refer-
. Trabajo nica de . A consid- .
odologia Iy zacion Estudio alcanzados encias
Solucién eradas
Optimizar la | Determinar la Se incrementa-
“Optimiza- asignacion combinacién ron en un 15%
tion of del tiempo Optima de *Pacientes las cirugias
Uniob- operatin entre un asignacion electivos realizadas en una
o P s Program- 8! >y PC Kuoy
jetivo room alloca- acion grupo de de tiempo no electivos semana, lo que colabora
deter- tion using . cirujanos so- | quirtdr- permitio tener un
L . lineal . - . dores (77)
ministico | linear pro- bre la base de | gico para Tiempo de incremento en
gramming la generacion | maximizar la cirugia el ingreso anual
techniques” de honorarios | los ingresos de 1,5 millones
profesionales. | profesionales. de dodlares.
Determinar la Analizaron la
- rogramacion varianza de la
“Optimiza- Prog -
. Optima de las duracién de
tion of . S
suroe secuencias de las cirugias.
Uniobje- e i erri]cin Heu Optimizar la | las cirugias, *Tiempo de Aplicaron dichos | Dentony
tivo es- 4 & - secuencias de | teniendo en la cirugia parametros, colabora-
P and schedul- | risticas S g
tocastico | . .. las cirugias cuenta la (estocastico) | logrando con dores (51)
ing decisions . X .
under incertidumbre ello reducir los
- del tiempo tiempos muertos
uncertainty . 1
de duracion del quir6fano-
de estas. simulacion.
*Disponibi-
“Solving a .
Ving lidad de
tactical op- p .
. . . camas de Evaldan varios
erating room Disefar un horario semanal . L
: L ) recuperacién | criteriosy la
planning Heu- de cirugias, teniendo en B .2
. . o *Capa- conclusion es
Multi- problem by a | risticas cuenta la especialidad del . .
. X - s cidad de los que para obtener | H. Feiy
objetivo column- algoritmo | cirujano, con el objetivo de A )
. e A I quiréfanos una solucién colabora-
deter- generation- | genético maximizar la utilizacién de e o X
A P s L Disponibi- aproximada se dores (57)
ministico | based hibrido los quiréfanos para minimizar . o
L . lidad de debe utilizar una
heuristic (AGH) el costo extra en el quiréfano s o
. . - quiréfanos combinacién
procedure y su tiempo de inactividad. o L
. y cirujanos de criterios.
with four %
e Fechas de
criteria .
las cirugias
Program- . p . *Disminucion en
« . . g Asignar de una manera 6ptima | *Pacientes L.
Opti- acion X Y R la cancelacion
. los casos electivos de cirugia, electivos L
mization entera . P de cirugia
. . teniendo en cuenta la llegada “Pacientes e s -
Multiob- | methods for | mixta . . Disminucion Lamiri y
- . de forma aleatoria de los pa- no electivos X
jetivo es- | astochastic . . P de la estancia colabora-
‘e . cientes de emergencia, con el (estocastico) .
tocastico | surgery Simu- L . PR de pacientes dores (49)
. ) objetivo de reducir gastos para Disciplina .
planning lacién . . . R en el hospital
o los pacientes electivos y dis- de la cirugia e s
problem Monte P P Disminucién
minuir costos de horas extras. (estocastico)
Carlo de costos

Fuente: elaboracion propia

En la planificaciéon y en la programacion
de las salas de cirugia se han identificado
unos factores claves que las determinan. La
investigacion identificé que con un 24,1%
el factor clase de paciente es el que mas se
tiene en cuenta, y con un 12,7% el factor
tiempo de espera de los pacientes por ser
atendidos, siendo esto una causa de alarma
para el sistema de salud, los administradores

general, debido a que esto demuestra que
la oportunidad en la atencidn en salud sigue
siendo un problema de alcance mundial. Para
solucionar este problema, los investigadores
han abordado diferentes técnicas de 10,
siendo una de las mas representativas la
programacién matematica (62,6%). Dentro
de esta, la optimizacién multiobjetivo
estocéstico es la mas representativa, con un

260 de los servicios y los investigadores en  33,3%, siguiendo la optimizacion uniobjetivo
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deterministica con un 29,4 %, la optimizacién
multiobjetivo deterministica con un 25,5%y
la optimizacién uniobjetivo estocastico con
un 11,8%. Es por esto que se plantea que
los modelos multiobjetivo estocasticos son
los mas adecuados y pertinentes a la hora
de optimizar el proceso de planeacion de
quir6fanos.

Una de las deficiencias que evidencian
algunos de los métodos de analisis y las
técnicas de solucion, se asocia con la falta
de incorporacion de las incertidumbres
inherentes de los servicios quirtrgicos.
Cuando un problema se considera estocastico,
la solucion demuestra ser util y de mayores
beneficios, ya que aborda el problema con
un acercamiento mas a la realidad.

Por tltimo, y con el objetivo de obtener una
validacion del modelo implementado y de
las soluciones generadas cuando se estan
analizando casos de desempefio operativo,
se establece que dentro de los métodos de
simulacion propuestos por la literatura, se
considera la simulacion de eventos discretos
como el més apropiado que seguir, habida
cuenta que en este tipo de modelo, la variable
tiempo se trata de manera explicita y no se
restringe a ciclos fijos e inamovibles, sino que
se fija en cada momento, de acuerdo con el
evento que se analiza. Se pueden emplear
diferentes tiempos en funcién de los eventos
que vayan a suceder y el momento en el
que van a aparecer. Por otra parte, estos
modelos permiten contemplar resultados
multiples, lo que se adectia mucho maés a
la realidad; ademas, permiten incorporar
la incertidumbre del problema, siendo este
método mas adecuado para la solucidén
de modelos estocasticos, los cuales, como
se expuso anteriormente, representan de
una manera mas acertada la realidad de
los problemas de programacion de salas
de cirugia. Ademas, estos modelos pueden
aportar informacién sobre resultados
intermedios en los momentos definidos
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en la simulacién (cuando aparecen
complicaciones), lo que permite ofrecer
resultados desde distintas perspectivas sin
tener que ejecutar el modelo mas de una vez.
Es por esto que se propone la simulacion de
eventos discretos como técnica de validacién
del modelo propuesto.

El estudio evidencia que aun cuando no
puede hablarse de un tnico modelo de
solucién que seguir, ya que para cada
hospital se consideran supuestos, objetivos
y restricciones diferentes, los problemas
de programacién de las salas de cirugia
dependen de unos factores que a grandes
rasgos estan muy identificados, los cuales
se generalizan para las salas de cirugia en
diferentes tipos de hospitales. Esto permite
identificar y proponer una metodologia que
seguir para la solucion del problema de
planificacién y programacion de quiréfanos.

Apéndice 1

Modelo: es la representacion de un sistema
real, con un determinado nivel de abstrac-
cion, que puede ser empleado para propo-
sitos de descripcidn, control o prediccidn.

Modelos deterministicos: son modelos cuyas
variables no estan sometidas al azar y en
los cuales se conocen con certidumbre los
valores de los parametros.

Modelos probabilisticos: son modelos cuyas
variables estdn sometidas a funciones de
probabilidad.

Modelos lineales: son modelos donde la
relacion entre las variables depende de la
proporcién entre ellas.

Modelos no lineales: las relaciones del mo-
delo involucran funciones que no obedecen

a relaciones de proporcionalidad.

Modelos estaticos: el modelo describe el
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sistema para un solo periodo o etapa.

Modelos dindmicos: el modelo describe
varios periodos o etapas y el estado de un
periodo afecta periodos subsiguientes (91).

Optimizacién: también llamada programa-
cién matemaética, intenta dar respuesta a un
tipo general de problemas donde se desea
elegir la mejor solucidn entre un conjunto
de soluciones (92).

Programacion lineal: es una técnica ma-
tematica de optimizacion que permite la
construccion y la solucion de modelos linea-
les y deterministicos utilizados para tratar
de encontrar el valor de las variables para
maximizar o minimizar un objetivo (93).

Programacion lineal entera: es un modelo
de programacién matemadtico que contiene
restricciones y una funcion objetivo idénticas
a las formuladas por programacion lineal; la
unica diferencia es que una o mas variables
de decision tienen que tomar un valor entero
en la solucion final (93).

Programacion lineal entera pura: es un
problema de programacion lineal entera en
el cual se exige que todas las variables de
decision tengan valores enteros.

Programacion lineal entera mixta: progra-
ma lineal entero en el cual se requiere que
solo algunas de las variables sean enteras;
las demés cumplen con la suposicion de
divisibilidad (94).

Programacion lineal entera binaria: progra-
macion lineal en donde se utilizan variables
binarias, es decir, utiliza variables restringi-
das solo a tomar valores de 1 o 0; se utiliza
para representar decisiones dicotomicas (si
0 no) (94).

Programacion lineal multiobjetivo: es una
variante de la programacion lineal que se

utiliza cuando existen multiples funciones
objetivo (95).

Programacion cuadratica: representa una
clase especial de programacion no lineal en
la cual la funcién objetivo tiene exponentes al
cuadradoyy las restricciones son lineales (94).

Programacion estocastica: maneja situa-
ciones en las cuales los pardmetros de las
restricciones son variables aleatorias y las
restricciones se llevan a cabo con una pro-
babilidad minima (96).

Método de Monte Carlo: tipo de simulacion
que usa las distribucionesh de la probabilidad
para determinar si ocurriran o no determi-
nados eventos aleatorios (94).

Simulacion: es una técnica para imitar el
comportamiento de los sistemas, con el fin de
entender y por ende analizar como se desem-
pena; es utilizada para evaluar el impacto de
alternativas. Frecuentemente se emplea para
responder a la pregunta {Qué pasaria si...?
Los dos tipos de simulacion mas utilizados
son dindmica de sistemas y simulacion de
eventos discretos (91).

Simulacion de eventos discretos: simulacio-
nes en las cuales los cambios en el estado
del sistema ocurren en puntos aleatorios del
tiempo como resultado de la ocurrencia de
un evento (97).

Dinamica de sistemas: es la técnica que per-
mite la simulacién de un sistema, incluyendo
la estructura de politicas en interaccion,
entendiéndose por politica la representacion
de las causas de una accion. Se utiliza para el
manejo y la comprension de sistemas com-
plejos a un nivel estratégico (9).

Heuristica: técnica de busqueda directa que
utiliza reglas favorables practicas para locali-
zar soluciones mejoradas (96). Regla interna
que apela a la intuicién para manejar algunos
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aspectos de un problema (94).

Metaheuristicos: métodos aproximados
disenados para resolver problemas de op-
timizacion combinatoria, en los cuales los
heuristicos clédsicos no son efectivos. Los
metaheuristicos proporcionan un marco ge-
neral para crear nuevos algoritmos hibridos,
combinando diferentes conceptos derivados
de la inteligencia artificial, la evolucién
bioldgica y los mecanismos estadisticos (98).

10.

1
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