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RESUMEN DE LA TESIS PARA OPTAR
AL TITULO DE MAGISTER EN
GESTION DE OPERACIONES

POR: PATRICO WOLFF R.

FECHA: 25 DE OCTUBRE, 2011

PROF. GUIA: St. GUILLERMO DURAN

“MODELOS DE PROGRAMACIC)N MATEMATICA PARA ASIGNACIC)N
DE PABELLONES QUIRURGICOS EN HOSPITALES PUBLICOS”

La programacion de las actividades quirtrgicasrecemtro médico es un proceso muy
complejo. La eleccién de los horarios y la asighade recursos impactan directamente en el
namero de pacientes tratados y en el nivel de m@edio del sistema. Las complicaciones de
la asignacion surgen del gran nimero de consider@sique se deben tener cuando se realiza
la programacion. Un aspecto importante a considarda programacion de pabellones es la
prioridad relativa de los pacientes, la que se basecriterios de tiempos de espera y
categorizacion biomédica del diagnostico. El obgeprincipal de este proyecto es desarrollar
y comparar modelos de optimizacion que permitanpdagramacion de intervenciones
quirurgicas electivas en pabellones durante intesvéde tiempo especificos.

El proyecto pretende obtener una optimizacion erusgl del recurso pabelldn,
reduccion de los tiempos de espera de los pacignteser un uso eficiente de los recursos
humanos necesarios. En este trabajo se desarmollaratro modelos que permiten la
asignacion de pacientes a pabellones y horariosc#ggms: dos de ellos basados en
programacion matematica entera, uno en algoritrebspb Backtrackingy un modelo mixto.
Los modelos desarrollados se estudiaron bajo thistescenarios, basados en informacion real
de hospitales publicos de Chile.

Los modelos se evaluaron en funcion del tiempo jéeueién y la calidad del
resultado. Para determinar la calidad del resultsglanidio la utilizacion del recurso pabellon
de la solucion entregada y el respeto de la padricelativa de los pacientes que son
asignados. Las pruebas realizadas permiten cormha la eleccion del modelo depende
fuertemente de las caracteristicas de los escen&finescenarios reales, es posible mediante
la utilizacion de estos modelos obtener mejorascemt 10% y un 15% del tiempo total

comparado con los métodos manuales utilizados lawtnte.



Capitulo 1

Introduccion

A modo de introduccion al tema desarrollado en estpitulo se presentan las
motivaciones, antecedentes historicos relevantssplbjetivos del proyecto, la metodologia
empleada, los escenarios que permiten evaluaesodtados, y finalmente, los indicadores de

evaluacion.
1.1 Motivacion

El pabell6n quirdrgico es un recinto especialmeatisefiado y equipado para realizar
actividades anestésicas o quirdrgicas. La prograimaie las actividades quirdrgicas en un

centro médico es un proceso muy complejo [25]. leaoctdn de horarios y la disponibilidad

UNIVERSIDAD DE CHILE 1
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de recursos impactan directamente en el nimeraderges tratados, los tiempos de espera y
el nivel de rendimiento del sistema. Las complmaes de la asignacion surgen del gran
numero de consideraciones que se deben tener cearrdaliza la programacion. Algunas de
las variables involucradas son: la gran variedathid@venciones quirdrgicas, las variaciones
de las duraciones de las intervenciones, las geadds de los pacientes, la capacidad del
centro médico, la permanencia de los pacientesospithlizacidn, los horarios médicos y la

edad de los pacientes.

El sistema de salud publica de Chile no es capamesigonder efectivamente a las
demandas por atenciones médicas en los distinteteside atencion (con la excepcion de las
atenciones de urgencia y de Obstetricia)[16]. Eie egctor resulta de particular interés
generar herramientas de ayuda a la gestion, qtengen hacer usos eficientes de los recursos
e instalaciones. En los ultimos 60 afios se harrmdsdo un gran nimero de investigaciones

con el fin de mejorar la eficiencia de los hosp#dlL0].

El objetivo principal de la tesis es proponer uegdmienta computacional de gestidon
de pabellones quirtrgicos en un hospital publicmn Gsto se pretende obtener una
optimizacion en el uso del recurso pabellon, comsagna reduccion de tiempos de espera,

hacer un uso eficiente de los recursos humanosaas y lograr una reduccion de costos.

Si bien, al modelo desarrollado en este proyeatopfensado para un hospital publico
en particular, el proceso de asignacion de palesia@uirdrgicos en un hospital no deberia

diferir demasiado de otro, por lo que se puedeeneber los alcances [2].

Como consecuencia indirecta del uso de una sistaodEn y las definiciones
asociadas a ésta, aumentara la transparenciaquildad en la asignacion de los recursos [25].
Para el desarrollo del proyecto se debe definirc@munto con los hospitales, las reglas de
priorizacion y calendarizacion que seran utilizadascada paciente, lo que beneficiara la

transparencia en las decisiones.

UNIVERSIDAD DE CHILE 2



Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

1.2 Antecedentes Histéricos

A continuacién se presentan algunos hitos impaetaen el sector sallida Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile se fundal@&42 comenzando el desarrollo de la
medicina en Chile, a través del estudio de lasremfdades endémicas existentes y el
mejoramiento de la higiene publica y doméstica.1lB84 se crea el Ministerio de Higiene,
Asistencia y Previsién Social. Junto con esto,rgariza la Caja de Seguro Obrero para cubrir

los riesgos de enfermedad, invalidez, vejez y rsuert

El Servicio Médico Nacional de Empleados (Sermegnel) Sistema Nacional de Salud
(SNS) se fusionan en 1979, con lo cual se reorgaliMinisterio de Salud. Se crea el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), los Servicios de Sddu@entral Nacional de Abastecimiento
(Cenabast) y el Instituto de Salud Puablica (ISP).

En 1981 se crean las Instituciones de Salud Poevki(lsapres), entidades privadas
con sistemas de libre eleccion que otorga prestasig beneficios de salud a sus afiliados. En
2005 entra en vigencia la nueva Ley de Autoridacit&aa y la Ley de Garantias Explicitas
en Salud (AUGE).

En la actualidad la Red Asistencial del Sector &&n Chile cuenta con un total de
183 hospitales, de los cuales 59 son de Alta Cgidate 24 de Mediana Complejidad y 100
de baja Complejiddd El total de camas de la red para el afio 201@ @6B72.

El presupuesto en salud ha crecido en promedionebO&b6 anual en los ultimos 10

afos. En los ultimos cinco afios el crecimientopdesupuesto en salud ha sido de un 44%. A

' Informacién proveniente de la Pagina Web del Mémis de Salud, http://www.redsalud.gov.cl , 2010 y
documento acerca del Sistema de Salud Chileno egin®aWeb del Colegio Médico de Chile
http://www.colegiomedico.cl/Portals/O/files/biblexta/documentos/otros/Sistemasaludchileno.pdf, 2010.

" Articulo 43 y 44 del Reglamento Organico de los/Bios de Salud, contenido en el decreto suprefhd\de

3 de febrero de 1986 del Ministerio de Salud- Chile
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continuacion se muestra un grafico del presupusstios Gltimos 10 afios en el sector salud
publica de Chill:

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 1-1: Presupuestos del Sector Salud en Chiles ultimos 10 afios

Pese a la importante inversion en el sistema puldésalud y el mejoramiento de las
condiciones salariales de los trabajadores debisgpersisten importantes problemas. Estos
estan referidos tanto a equidad en el accesoptzblacion a la salud y en las coberturas de las
prestaciones, como a la eficiencia en gestion adtrativa, en el uso y rendimiento de los

recursos.

" Informacién proveniente de la Pagina Web del Matis de Salud, http://www.redsalud.gov.cl , 2010
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1.3 Objetivos

En esta seccidon se encuentran los objetivos pélespy especificos que pretenden ser

cubiertos en el proyecto.

1.3.1 Objetivo General

El objetivo principal del proyecto es desarrollacgmparar modelos de optimizaciéon
que permitan la programacion de intervencionesuggicas electivas en pabellones durante
intervalos de tiempo especificos (generacién déagauirdrgicas). Con esto se pretende
obtener una optimizacién en el uso de los recursmsseguir una reduccion de tiempos de
espera, hacer uso eficiente de los recursos hunmagueEsarios y lograr una reduccion de

costos.

1.3.2 Objetivos Especificos
A continuacion se presentan los objetivos espedifite este proyecto de tesis:

1. Desarrollar un modelo de programacion entera quaitgela asignacion de pabellones
quirdrgicos.
Evaluar el desempefio del modelo de programacid@meehgjo distintos escenarios.

Desarrollar un algoritmo computacional que perm#aasignacion de pabellones

quirdrgicos.

4. Evaluar el desempefio del algoritmo computaciondim®Backtrackingbajo distintos
escenarios.

5. Comparar el desempefio del modelo de programacideraery el algoritmo

computacional del tipBacktrackingdesarrollado.
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1.4 Metodologia

La metodologia utilizada para esta tesis se resumhas siguientes actividades:

1. Investigar el funcionamiento de los pabellonesiggicos en hospitales publicos y
definir el problema que se pretende solucionara Bato se debe:
o Describir en detalle cudl es el problema generalenirentan los hospitales
publicos a la hora de programar pabellones quicasyi
o Especificar cuales son los actuales objetivos,aeientos y restricciones

para poder resolver el problema.

2. Desarrollar un modelo de programacion entera quaifgela asignacion de pabellones
quirdrgicos utilizando técnicas de modelamientoemmettico. Para esto se debe realizar
las siguientes actividades:

o Plantear un modelo de programacion entera cooldjgsivos y
restricciones identificadas.

o Definir los valores de los pardmetros del modetmigado.

o Resolver el modelo planteado.

0 Realizar un analisis para determinar cuales sopdosmetros criticos del
modelo desarrollado.

o Estudiar la capacidad del modelo para resolveraddlpma ante distintas
instancias y alternativas de decision.

0 Analizar la calidad de la solucion entregada

0 Buscar enfoques alternativos de modelamiento dll@noa.

3. Desarrollar un algoritmo computacional del tBacktrackingque permita la

asignacién de pabellones quirdrgicos que resu¢lvaseno problema resuelto con el

UNIVERSIDAD DE CHILE 6



Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

modelo de programacion entera. Las actividadeseguieben realizar en este punto
son las siguientes:

Disefiar y construir un algoritmo.

Definir los valores de los parametros del algoritmo

Ejecutar el algoritmo desarrollado.

o O o o

Realizar un analisis para determinar cuéles sopdosmetros criticos del

algoritmo.

o Estudiar la capacidad del algoritmo para resol/prablema ante distintas
instancias y alternativas de decision.

0 Analizar la calidad de la solucion entregada.

o Buscar modificaciones en el algoritmo, para mejetadesempefio.
4, Especificar escenarios reales de programacion loielpaes.

5. Definir variaciones en los escenarios reales quaipen evaluar el comportamiento

del modelo y del algoritmo desarrollado.

6. Comparar el desempefio del modelo de programacideraery el algoritmo

computacional de tipBacktrackingdesarrollado.

1.5 Escenarios de comparacion entre modelos

Los modelos desarrollados poseen caracteristicggagrque los distinguen y a la vez,
les permiten tener diferentes desempefios frenfergtes escenarios. La clasificacion de los
escenarios es bastante dificil en este caso, ylaquegramacion de los pabellones esta sujeta

a un gran numero de condiciones que se deben awipliltaneamente.
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A continuacion se presenta una clasificacion darérpetros que permiten determinar

los escenarios para evaluar los resultados ergmdidtintos modelos.

1.5.1 Numero de pacientes

La primera variacion que se puede realizar ensdlistintos escenarios es el numero
de pacientes que se pretende programar. Algunolosodon muy sensibles al numero
pacientes que ingresan al sistema y en otros qasede no ser relevante el nimero de

pacientes.

Una consideracion importante con respecto al nundergpacientes, deriva de la
motivacion del proyecto y tiene que ver con latatisde espera. Los modelos deben poder
servir para casos en los cuales el nimero de gasi@o alcanza a cubrir el total de horas
disponibles para la programacién. Para estos ¢asosodelos y algoritmos deben ser capaces
de agrupar a los pacientes los primeros dias tlvedlo de programacion. Sin embargo, los
modelos desarrollados fueron pensados para megbrdesempefio de la programacion en

casos reales, en los cuales la demanda es mayta giggta de pabellones.

1.5.2 Tiempos de duracion de intervenciones en funcionldeduracion de la

jornada.

El tiempo de duraciéon de las intervenciones quicas) depende fuertemente de la
complejidad de éstas. En este sentido, algunasiagades médicas se caracterizan por tener
duraciones de intervenciones mas largas que dd@seste motivo, es importante evaluar
diferentes escenarios donde varie el promedio decidin de las intervenciones quirurgicas.
Las duraciones de las intervenciones y las durasiae las jornadas se evaluaron dentro de
intervalos de duraciones reales, donde la inforomacjue fue utilizada se obtuvo de los

registros de los hospitales en los cuales se dislgii@yecto.
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1.5.3 Numero de Jornadas y/o pabellones disponibles

Un paciente puede ser programado a priori en masndejornada (para que el
problema tenga sentido). El nimero de jornadastpativamente podria ser programada para

cada paciente depende de varios factores, primograe destacan:

1) La complejidad del paciente.

2) Silos médicos son pre-asignados.

3) El numero de médicos disponibles en cada jornada.

4) El conocimiento de los médicos disponibles en ¢actada.

5) Especializacion de los pabellones

Para simplificar el analisis de los escenariosfolana en la cual influyen estas
caracteristicas en el nimero de jornadas o paleslidisponibles, fue resumida en el promedio

de namero de jornadas disponibles por paciente.

1.5.4 Numero de Jornadas en las que se pueden progransigntes

El nimero de jornadas en las que se pueden progrpa@entes es un valor
determinado por diversos factores. En algunos aastesniumero depende de la preasignacion
de horas de pabelldn a las especialidades médea®ios casos de los recursos con que esta

cuente.

Este numero depende de varios factores entre bdegtacan:

1) El nimero de médicos disponibles en cada jornada.

2) El nimero de anestesiélogos disponibles en cadadar

3) Numero de pabellones.

4) Especializacion de los pabellones.

5) Numero de jornadas de trabajo asignadas a la edidadi médica.
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1.6 Indicadores de evaluaciéon de desempefio

El desempefio de cada modelo puede ser evaluadsternod escenarios y puede ser
evaluado segun la calidad de la solucion entregalddesempefio de los modelos puede ser
clasificado en dos categorias. La primera, es sérdpefio computacional donde destaca el
tiempo de ejecucion del modelo. La segunda categdei desempefio, tiene que ver con
caracteristicas propias del problema. Es decpoelentaje de utilizacion del pabellén logrado
con cada uno de los modelos y el respeto de laigaich de los pacientes en las asignaciones

de estos.
1.6.1 Desempeiio computacional

Como ya se introdujo anteriormente, el desempefiondeodelo puede ser evaluado
segun sus caracteristicas computacionales. Esengefio es muy relevante desde el punto de
vista de la implementacion, ya que debe cumplir pEguisitos especificos para entregar

soluciones factibles de ser implementadas en unreas

1.6.1.1Tiempo de Ejecucion

Una implementacion rutinaria de un sistema queuyeclun modelo de gestion de
pabellones como el que se desarrolld en este gy tesis, debe poder resolver el
problema en menos de un tiempo limite. Este tiedgpende fuertemente del instante en que
se ejecuta el modelo. Para el caso de la cirugtdied en los hospitales, las programaciones
de pabell6n se realizan en reuniones de médicamros, practicamente todas las semanas
los dias viernes en la tarde o lunes en la mafRnogramaciones de mas de una semana no
son habituales en los hospitales. Esto es debige @l programar con mucha anticipacion no
es posible saber el estado en que se encontrarfadentes programados al final de periodo,
cuando a éstos les corresponda ser operados. Gins@lera que la ejecucion del modelo

ocurrird en una reunion de médicos cirujanos, @sfaodria tardar mas de 10 6 15 minutos.
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En algunos hospitales la programacion se realiza adidia, para estos casos la
programacion es tan simple que no necesita de welmale programacion. Estos casos no
son considerados por su simpleza y porque degueng de vista operativo podria no ser una

buena practica.
1.6.2 Calidad del resultado

La motivacién principal del proyecto es obtener moedio de un modelo o un
algoritmo, una optimizacion en el uso del recurabgtion. En este sentido, se propone el
porcentaje de utilizacion como una medida de laladldel resultado. Por otro lado, esta el
respeto de la prioridad de los pacientes, ya gueocse sabe, no todos los diagndsticos

permiten los mismos tiempos espera y las llegaddssdpacientes no son simultaneas.

1.6.2.1Porcentaje de utilizacion de pabellon

El incremento en el porcentaje de utilizacion degtlan es parte de la motivacion del
proyecto, ya que permitirh mejorar la calidad ésuitado, desde el punto de vista econémico
del hospital. Esta eficiencia en la utilizacionpibellon proviene de mejorar la forma en la

cual se toman las decisiones, apoyandolas con osgtothliticos.

Segun el Ministerio de Salud de CHilel Porcentaje de utilizacién proviene de:

LRALYTIPTR

D

Porcentaje de Utilizacion (1.1)

dondeh, son las Horas Mensuales Ocupadas Totdle$as Horas Mensuales de Preparacion

y h, representa el Total de Horas Mensuales Disponibles.

v Manual de Instrucciones REM-2010 - Serie B, Ministde Salud de Chile, 2010.
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Las Horas Mensuales Ocupadas Totales represemstdioias efectivamente ocupadas
para la totalidad de las intervenciones quirdrgicaalizadas en los pabellones del
establecimiento. Las Horas Mensuales de Prepara@gistraran las horas mensuales

utilizadas en la mantencion y desinfeccion del pabe

El Total de Horas Mensuales Disponibles represehtatal de horas mensuales que
los pabellones se encuentran en condiciones dparaaealizar cirugia mayor. En pabellones
destinados a intervenciones quirdrgicas electivaggesponde estar disponibles a lo menos

ocho horas diarias.

1.6.2.2Respeto de la prioridad

Al existir una prioridad especifica para cada pateien la lista de espera, establecida
previamente a la ejecucion del modelo o el algarjt®e debe respetar esta lista en la

asignacion.

Para esto, se presenta el siguiente ejemplo, deadeomparan 3 programaciones,
utilizando el mismo escenario, se prueba para $ep@s ordenados por prioridad. En la

siguiente tabla, se muestra para cada pacienas@ltado de la programacion (si se pinta, es

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3

gue ese paciente fue asignado).
Paciente 4
Paciente 5

Proiramacénl Proiramacién 2 Prolramamén 3
Paciente 6

Paciente 7 [N

Paciente 8
Paciente 9

Figura 1-1: Comparacion de asignaciones entre progmaciones
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Se observa que la programacion 1 es la que mejpeta la prioridad al asignar
pacientes mas prioritarios que las otras. La progcdn 2 entregd una asignacion que no
respeta de mejor manera la prioridad de los pase bien, la programacion 2 agregd mas
pacientes, no asigno al paciente 4, que es masitgmim que los pacientes 6 y 8. La
programacion 3 entregd una asignacion que contigésepacientes que las otras, pero en lugar

de agregar al paciente 7 agrega al paciente 8.

Una perspectiva para medir el respeto de |la padrigs observar el primer paciente no
asignado. En este caso esta perspectiva no sawpje/ el primer paciente no asignado de las
programaciones 1 y 3 son el mismo, pero el resultidia programacion 1 es mejor a la de la
programacion 3. Otra perspectiva, es sumar los NAWDiempo de espera necesario
ajustadd de cada paciente, pero este resultado podria laceso que la suma de los
NAWD de los pacientes de la programaciéon 2 sea maye la de la programacién 1 (ver

seccion 2.3).

Finalmente, una opcion es utilizar la suma de kisres de losPRI, (ver Anexo 7.1)
de cada programacion. Sin embargo, por los valguestoman losPRI,, las soluciones de

cada programacion pueden ser de ordenes de magmitydiiferentes entre si, en especial si

el nimero de pacientes analizados es muy elevado.

Para poder comparar estas programaciones, se pheer el logaritmo de la suma de
losPRI, de los pacientes asignados en la programacionstéd trmino se le denominé

Indicador de calidad de la asignacion desde elgpdatvista de la prioridad y se calcula de la

siguiente forma:

IC, =log,, > PRI; (1.2)

POA

¥ Del inglésNeed Adjusted Waiting Day
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donde A es el conjunto de pacientes asignadosaatar grogramacion. Este valor representa la
calidad de cada programacion en funcién de la Eolugue se obtiene de todos los modelos y

permite comparar los resultados de los modelosienismo escenario.

Para el ejemplo anterior, si se utiliza el Igara comparar las asignaciones se tiene:

Paciente Prip Progrmacién 1 Progrmacién 2 Progrmacién 3
1 256

(= R B = R B SRR AL S

2 PRI, = s00] | ars] | s8]
Ped

log,, > PRI, =z[ 2698970 | |2673428 | | 2697229 |
Ped

Aqui se observa que pequefias diferencias en etaiholi reflejan importantes
variaciones en la calidad de las asignaciones ddguento de vista de la prioridad. El anterior
resultado se puede graficar para hacer mas eviltediierencia entre los valores obtenidos de

los Indicadores de calidad de la asignacion delspleneo de vista de la prioridad.

2,705

2,700

2,695 -
2,690 -
2,685 -
2,680 -
2,675 -
2,670 -+
2,665 - : . . .

Programacion 1 Programacion 2 Programacion 3

Gréfico 1-2: Ejemplo de comparativa de programaciors en funciéon del respeto de la
prioridad
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Capitulo 2

Descripcion del Problema

Cuando se habla de gestidén de pabellones y optirdizale recursos de pabellén se
esta hablando de cémo se asignan los recursos odgitdd a los pacientes que seran
intervenidos quirargicamente. A esta programaclesienomina tabla quirdrgica y contiene
la planificacion de los recursos y el orden derirgecion de los pacientes. En esta descripcion
del problema, se presenta una clasificacion queéenmgia una revision de la bibliografia
asociada y una descripcion particular del problePar. la importancia que tiene en el
desarrollo de la tesis, también se presenta eldoégoe es considerado para determinar la
prioridad.
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2.1 Clasificacion del problema

Existe un gran namero de investigaciones ciensifaalo que refiere a programaciéon
de pabellones quirdrgicos. Una revision bibliografidivide los desarrollos relacionados
especificamente a programacion de pabellones endéscampos [10]. Estos campos son
explicados a continuacion y en la siguiente seccs@nutilizan para clasificar el problema

resuelto en esta tesis.

2.1.1 Campos que permiten la clasificacion

A continuacién se enumeran y detallan los campespgumiten la clasificacion de las
investigaciones relacionadas con programacion deelipaes y se analiza la literatura

existente al respecto, comparandola con este désarr

1. Caracteristicas de los paciented:-0s pacientes que ingresan a pabellon tienen
distintas caracteristicas y condiciones. El diagodsy los agravantes asociados determinan
en qué momento se deben realizar la intervencidmirgica. Algunos pacientes, luego del
diagnostico, pueden ser tratados después de updidemespera, debido a que su condicién no
es tan grave (pacientes electivos) y otros debesdagge en el hospital (a éstos se les
denomina pacientes no electivos). Dentro de logeptes electivos se diferencian entre los
gue deben ser hospitalizados (internos) o los @greert intervenciones que no requieren
hospitalizacion (externos). Dentro de los paciemeselectivos se clasifican entre los que
deben ingresar inmediatamente al pabellén (emei@@ne los que pueden ser hospitalizados

o0 estabilizados en el hospital un tiempo deternor(@dgencias).

2. Medidas de desempefioSe clasifican segun criterios de desempefio, tales
como el tiempo de espera, el volumen de pacielategilizacion, el tiempo total utilizado, la

disminucion de pacientes cancelados, valor finaoaieotras caracteristicas de los pacientes.
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3. Tipo de Decision:En esta parte se clasifican segun el tipo de idecgue se
toma (fecha, hora, lugar o capacidad) y a qué 1isrede aplica a una especialidad médica, un

cirujano o un paciente).

4. Metodologia de la investigacionAqui se clasifican segun el tipo de analisis y
segun la técnica de solucion empleada.

5. La incertidumbre: Se diferencian los que incorporan incertidumbrelan

llegada o tiempo de duracién, de los que utilizdarmacion deterministica.

6. Aplicacion de la investigacion:Se clasifica segun el origen de los datos de las
pruebas y su aplicacion en la practica.

2.1.2 Caracteristicas de los pacientes

Aqui se clasifican los estudios en funcion de lasigntes, los que pueden ser electivos
y no electivos. La primera clase representa ddgzsren los que las cirugias pueden estar
bien planificadas y con anticipacién. En la seguotise, los pacientes llegan de forma
espontanea y la planificacion incorpora incertidtentDentro de los pacientes electivos se
diferencian entre hospitalizados y ambulatorios.eEcaso de los pacientes no electivos se

clasifican entre urgencias o emergencias.

Existe un gran namero de investigacion cientificalecaso de los pacientes electivos,
debido a las ventajas que se obtienen de la pregiém Aunque muchos autores no indican
gué tipo de pacientes electivos estan consideramldanos distinguen entre los pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Algunos estudios de programacion de pabellonesiigidos [13][21] hacen hincapié

si el paciente es ambulatorio u hospitalizado paresiderarlos en el modelo. En esta tesis se
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analizan pacientes electivos y se consideran pasiembulatorios y hospitalizados. Desde el
punto de vista de la programacion de pabellonedpg&rospitales estudiados no existian

grandes consideraciones al respecto.

Una consideracion que fue observada en los hospitidnde se realizo el proyecto,
tiene que ver con la complejidad de las intervamesoque requieren hospitalizacion. Estas
intervenciones se realizan preferentemente en fenaay las intervenciones ambulatorias en
la tarde. Sin embargo, en algunos casos se preigmar a algn ambulatorio en la mafiana,
ya que esto permite liberar una cama a la tardedgmprealizar una segunda intervencion sin
ocupar una cama adicional. En otro hospital, todsspacientes son considerados como
hospitalizados, pero las altas tardan menos ene daasa pacientes con intervenciones

ambulatorias.

Pham y Klinkert [21] plantean la diferencia entracientes hospitalizados y
ambulatorios, basados incluso en el origen fisedod mismos. En los hospitales estudiados
en esta tesis, ambos tipos de pacientes son is\aagdabell6n desde el mismo lugar.

2.1.3 Medidas de desempefio

Las medidas de desempefio de los modelos y algarittesarrollados pueden ser
determinadas segun la disminucién de los tiempassdera de los pacientes, la utilizacion de
los pabellones, la disminucién en tiempos de progm@on, la disminucion de pacientes

cancelados o el costo financiero total.

Las listas de espera son una problemética queaaddots hospitales, especialmente en
el sector publico. La utilizacion de los pabelloessde particular interés debido a los costos
de los recursos utilizados. EI manejo de las lideagspera y la programacién de pabellones,
sin duda han motivado el desarrollo de técnicasnglestigacion de operaciones en esa

direccion.
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En este estudio se enfrenta el problema de asigndei pabellones con la finalidad de
mejorar la utilizacion de los mismos y disminuirtiempo de espera de los pacientes por una
intervencion quirdrgica. Es importante mencionag tudisminucion del tiempo de espera de
los pacientes esta relacionada con la prioridadegteepaciente tenga en relacion al resto. Esto
es debido a que la prioridad es construida en dunde la urgencia de la intervencion y el
tiempo de espera entre el diagnéstico y la progt&ma considerando que la prioridad
relativa aumenta para pacientes con tiempos deaespeyores. El modelo considera también
otras caracteristicas especiales de los paciethes) la preasignaciéon de un determinado

médico a un determinado paciente.

Existen muchos estudios [1][13][19][27] referidoslaaforma en la cual se deben
priorizar los pacientes. En esta tesis se utiliza técnica de priorizacion de pacientes que se
ajusta a la informacién que esta disponible parhospital y a las reglas de priorizacién
definidos por los médicos del hospital. Testi ef2I'] muestran los resultados de un estudio
realizado por especialistas de la Universidad deoG y del Hospital Villa Scassi en
Génova, Italia y plantea una forma en la cual lasigntes pueden ser priorizados de manera
explicita y transparente. En esta tesis se utiignnas de las técnicas descritas en ese trabajo

y que son detalladas en la seccion 2.3.

2.1.4 Tipo de Decision

Para poder clasificar un estudio, es importantersqbé tipo de decision se toma, ésta
puede ser: fecha, donde se determina un dia espedibra, donde se designa una hora
especifica; lugar, donde se puede determinar uallpabespecifico; y capacidad, cuando se
asigna una determinada capacidad a un pacientoemédico o especialidad (ej.: 6 horas de

pabellon a la especialidad de urologia).

Al mismo tiempo, las investigaciones cientificagpseden clasificar segun el nivel en
que se toman las decisiones. Estas pueden serspegialidad médica, un cirujano o un

paciente en particular.
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En esta tesis, al igual que en otros estudios THR4][26] se toma la decision sobre

cada paciente y se asigna: fecha, hora y pabellon.

En algunos casos la estrategia para enfrentarpestdema de la programacion de
pabellones es: primero, definir qué especialidadggsupos quirlrgicos operaran y en qué
pabellones.

Algunos autores proponen dividir el problema dad@nacion de pabellones en 3 sub-
problemas [3][4][5][7][15][26]. Estos problemas dgbser resueltos en orden secuencial,
aungue en algunos hospitales publicos de Chiletiigaula informacién histérica para

elaborar una solucién acordada de los dos pringHogroblemas.

* Porcentaje de tiempo asignado
para cada especialidad

I AT NI - odues de tiempo y Pabellones

para cada especialidad

* Bloques de tiempo y Pabellones
para cada Paciente

Case Schedule

Figura 2-1: Enfoque de 3 subproblemas de programaén de pabellon

El primer subproblema corresponde a determinarpuéentaje del tiempo se debe
asignar a cada especialidad. Esto correspondepsoblema tipico en los hospitales con un
numero fijo de pabellones quirdrgicos. Existen iatigas para determinar un método
equitativo de distribucion de tiempo a las esp&ades como las mostradas en el estudio de
Belién y Demeulemeester [4].

El segundo subproblema, corresponde a determin@rbtpgues de tiempo y qué
pabellones deben ser asignados a cada especiali#lfida. En algunos casos, como en el de
Jebali et al. [17] y Hughes y Soliman [15] paraohesr esto se proponen modelos de

programacion entera para resolver el problema dgnas€én. En otros casos, como el
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propuesto por Santibanez et al. [25] se proporizartidatos historicos para fijar los bloques
horarios. Esta asignacion de bloques horarios gljmes a determinadas especialidades se
realiza por el jefe de pabellones o por acuerdt® gefes de especialidades del hospital, en

funcion de una serie de consideraciones, dondaa®est

* Numero de médicos disponibles de una especialidach@ jornada.
« Compatibilidad entre la especialidad médica y facteristicas del pabellon.
* Numero de anestesibélogos, arsenaleras, enfermexspos disponibles.

* Respetar los porcentajes del tiempo asignadosaaesgcialidad.

El tercer subproblema es el que se aborda en estego y corresponde a la
asignaciéon de pacientes a los bloques horariobgllpaes. Para este proyecto se propone un
horario fijo que es construido por el jefe de pHimelen acuerdo con los jefes de las
especialidades y donde la asignacién se basa dmtasios de trabajo de los médicos que
realizan las intervenciones y las capacidadessidistintos pabellones. Es decir, no se integra

la planificacion de las salas operatorias con testraccion de la tabla operatoria.

2.1.5 Metodologia de la investigacion

Aqui, se clasifican segun el tipo de analisis oit&s de evaluacion que se aplican a la
configuracion del problema, como la programaciomematica, simulacion o procedimientos
analiticos que se realizan en la investigacion. Mactécnicas pueden ser utilizadas en un

mismo estudio para un mismo caso.

También se puede clasificar un estudio de progreimate pabellones segun la técnica
de solucion empleada. Esta puede ser mediantegmagion matematica, simulacion o el

desarrollo y aplicacion de alguna Heuristica u oté@odo computacional.

El enfoque de esta tesis es de optimizacion mitéticy. En esta tesis, al igual que en

algunos estudios de programaciéon de pabellones tmsnde Cardoen et al. [8][9] se aplican
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multiples enfoques (como generacion de columBaanch-and-Price Branch-and-Boung
para resolver el problema de optimizacion exactaltieniterio. En algunos casos
[17][18][21][22], el problema multicriterio es reslto considerando costos asociados a cada
criterio. En estos casos, la funcién objetivo migamla sumatoria de los costos de todos los
criterios. Otra perspectiva [28], es considerar peaalidad asociada a cada criterio. En este

caso, la funcion objetivo minimiza la sumatoridatepenalidades asociadas a cada uno.

2.1.6 La incertidumbre

En el &mbito de la salud, uno de los problemas frgsientes es la variabilidad e

incertidumbre inherente a los servicios quirlrgicos

Algunos estudios consideran los tiempos de lleghdéos pacientes como variables
estocasticas. En este caso, las cirugias sonvalgectior lo que no se consideran las urgencias
en la programacioén. Es decir, las llegadas de #&mseptes no son espontaneas, sino que son

programadas con anticipacion.

En este caso, no se considera la variabilidad &rgs de las intervenciones, debido a
gue no existe informacion a ese nivel de detalldodepacientes y de las intervenciones
quirargicas. Sin embargo, enfoques como el de alyuestudios [14][19]podrian ser
facilmente incorporados a los modelos aqui dedadwsd. En estos estudios se considera la
variabilidad en el largo de las intervenciones ypkmifican tiempos muertos o de holgura

sobre la suma de los tiempos promedios de duraedas intervenciones.

2.1.7 Aplicacion de la investigacion

Producto de la implementacion de tecnologias derimdcion, muchas investigaciones
cuentan con datos disponibles para la implementadé estrategias de gestion de
operaciones. Esto ha permitido que las investigasiqgouedan contar con pruebas y datos

reales. Que las pruebas puedan ser realizadasatmsréales no implica que los resultados de
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la investigacion vayan a ser llevados a la pradtisar utilizados de forma rutinaria.

En este proyecto de tesis se contd con el apoy® liespitales publicos en Chile y
algunas otras organizaciones relacionadas conldd gdgiblica chilena, que garantizaron el
acceso a datos que permitieron modelar y definipreblema particular de la gestion de
pabellones en hospitales publicos en Chile. Estdsospitales son el Hospital Exequiel
Gonzélez Cortés, el Hospital Luis Calvo MackennalyComplejo de Salud San Borja

Arriaran.

Este proyecto es parte de una investigacion querpte acercar técnicas de gestioén de
operaciones y arquitecturas de negocios al se&da dalud publica. La investigacién se
centra en la introduccion de practicas modernagedéion, sobre la base de un enfoque de
procesos. En el proyecto se propone definir explieénte los procesos clave de un hospital,
disefar estos procesos introduciendo las mejogesiqgas conocidas, como el uso de técnicas
analiticas comdusiness Intelligencg modelos de optimizacién y establecer los apoyos
computacionales utilizando tecnologia de ultimaegacion. En este sentido, el estudio tiene
el objetivo de desarrollar una herramienta que d¢aropn las especificaciones definidas por
guienes conocen el problema de cerca, pero adameasaccon una importante perspectiva de

poder ser aplicada de forma rutinaria en un hdspita
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2.2 Consideraciones particulares del problema

A continuacion se presentan las consideraciones pteblema que fueron

contempladas para el proyecto:
1. Un paciente no puede ser operado dos veces ensamorperiodo de programacion.

2. Se cuenta con una lista priorizada de pacientegidgticos que seran operados por
especialidad. Esta prioridad estad definida comalescribe en la seccion 2.3. Sin
embargo, lo relevante es como esta prioridad ieflety los modelos. Esto se detalla en
la seccion 3.1.1.4.1.

3. Se respeta una prioridad que considera factorescoseg de tiempo de espera. Sin
embargo, podrian no incluirse en la programacioniepées, que debido a sus

caracteristicas, no puedan ser asignados en urgaem

4. Los pacientes con prioridad mas alta se asignaferpreemente al principio de la

semana.

5. Se conocen los dias en los cuales los pacientelepser operados dentro del periodo
de programacion. Es decir, los pacientes no ndeesamte pueden ser operados

cuando las condiciones por parte del hospital etddas.

6. Se consideran pacientes “especiales”. Esta comdesddeterminada en caso que el
paciente tenga otra complicacion (ej.: alergiaat#d, menor de un afo) que requiera

gue sélo se pueda programar su intervencion quéalegprimera hora del dia.

7. El hospital cuenta con informacion detallada dedisponibilidad horaria de su
personal.
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8. Se debe intentar repartir de forma equitativa lgaale trabajo de los médicos cada
semana. Esta reparticion se debe hacer propor@aamalporcentaje de horas definidas
por el hospital. En esta tesis se utilizard ung#iitacion de este porcentaje de horas
y que corresponde a utilizar las horas contratddasda médico.

9. Los médicos son especialistas en operar algurasémciones.

10.Los pabellones quirdrgicos son diferentes entrg a$tan especializados en algunas

clases de intervenciones.

11.La programacién de pabellones es por especialiBsdlecir, una especialidad en una
misma jornada puede tener uno, mas de uno o nipgbellén. En los hospitales
estudiados, ninguna especialidad tuvo, en el iaterge estudio, mas de 2 pabellones
asignados simultaneamente.

12.Las intervenciones quirurgicas requieren de dosicogéd En el caso de ser
especificado un médico para un paciente, se debeoab turnos en los cuales el
médico especificado esté acomparado por un segnédizo.

13.Los horarios de atencion son de lunes a viernésQfiea 13:00 hrs. en la jornada de la
mafana y de 14:00 a 17:00 hrs. en la jornada @eda.

14.Se permiten sobrepasos en los horarios determinpdosel hospital, para la
programacion de pabellones quirdrgicos. Estos pakBms permiten mejorar la
eficiencia, pero requieren de un compromiso potepdel hospital que garantice cubrir

los costos extras de esta consideracion.

15.Se deben tener en cuenta consideraciones que apugige no exista duplicacion de
médicos, pabellones o anestesistas. Que se redpsthoras de los dias, tiempos de
almuerzo, etc.
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2.3 Priorizaciéon de pacientes

Un método importante de priorizacion de pacientesli#a de espera de cirugia
electiva se basa en los resultados de un estualiaa@o por la Universidad de Génova y del
Hospital Villa Scassi de Génova, Italia. El estuffi@], sugiere 5 tipos de urgencias a las
cuales se asocia un tiempo maximo de espera redagenel cual va de un rango de una

semana a un afio, tal y como se muestra en ladajgatinuacion:

Categoria Tiempo de Espera

A 1 Semana
B 1 Mes

C 3 Meses
D 6 Meses
E 1 Afio

Tabla 2-1: Clasificacion de Categorias

Para determinar la categoria de cada pacientens@eoa el diagndstico y una serie de
agravantes médicos asociados al paciente. Estgociees determinada clinicamente en
funcion de 3 criteriosprogreso de la enfermedad, el dolor y la discagadi Para esto, los

médicos se basan en el siguiente arbol de decision

Si, Evidentemente .
Categoria A

Si, Probablemente -
> Categoria B

Severo
No Categoria C

Medio
Categoria D

No
<Existe Dolor > Categonia E
o Discapacidad?

¢El retraso
afectard el
progreso de la enfermedad?

Figura 2-2: Categorizacion de pacientes
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Con esto se observa que los pacientes con diferegriéermedades pueden ser
incluidos en la misma categoria y pacientes conisana enfermedad pueden tener categorias

diferentes.

Hasta ahora, el criterio explicado anteriormente pérmite clasificar pacientes. No
obstante, la prioridad tiene que ver con la posigiélativa de pacientes en una lista. Una
perspectiva es realizar varias listas de paciguesategoria. Sin embargo, desde el punto de
vista de la programacion de pabellones, es fundeontar con una légica de priorizacion

gue permita obtener la posicion relativa de paegshtre todas las categorias.

La propuesta del estudio se basa en el calculblA&VD. Para realizar la priorizacion
de pacientes, se debe contar con la categoriadéepaciente. Por otro lado, es importante
saber la cantidad de dias que el paciente lleverasgo. Para la priorizacion de los pacientes
se calcula el NAWD, determinado por la siguientenida [27]:

NAWD = Pte , P0{1,2,4,12,4B 2.

donde te representa cuanto lleva esperando el paciente dias, al momento de la

programacion, en dias, del paciente R yepresenta un factor relacionado con la categefia d

paciente. Mientras mas urgente el diagndstico delepte, mayor deberia ser El. Este

namero esta estrictamente relacionado con los tiemmpaximos de espera y representa la
proporcion entre estos. Se considera la categofii@fipo de espera maximo igual a un afio)

como el numero menor y por simplicidad se tomagual a 1. Para la categoria D (tiempo
maximo de espera igual a 6 meses) se toma el dgblgue un afo es el doble de 6 meses.
Para la categoria C (tiempo maximo de espera @Baheses) se tonfa igual a 4, ya que un

afo es 4 veces 3 meses. Una vez que se calcul®dAM® para cada paciente se pueden

ordenar y este orden es el considerado como éadigtrizada.

UNIVERSIDAD DE CHILE 27



Capitulo 3

Métodos Desarrollados

Una consideraciéon importante de los métodos ddkatos es que el problema
maestro se dividié en dos sub problemas. El primgretende solucionar qué dia se opera
cada paciente. El segundo problema, soluciona énogien se debe operar dentro del dia,

dado los pacientes que fueron asignados para ¢ad@amo se muestra en la Figura 3-1.

Problema de Programacion de Pabellones
. . ;En qué
: ¢ENQ
¢, Cuando y Quién debe ser operado? orden?

Figura 3-1: Primera division del Problema Principal
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Esta consideracion se plantea para simplificar@blpma y debido principalmente a
gue el orden no altera la utilizacion del pabelbmomento de asignar los pacientes. En lo
gue sigue, el problema que se pretende resolven ggié dia operar a cada paciente y a qué
pacientes operar. La determinacion del orden (geterchina la hora especifica de
intervencion) se realizard luego de que cada pciess asignado a una jornada
(independientemente del método utilizado). En eas® se ordenan los distintos pacientes en

la misma jornada considerando:

» Si existe paciente especial, éste se ubica a mihma.

* Luego, se ordenan los pacientes por edad.

Como resultado de esta etapa se obtiene una celwi@N de una semana con los
horarios especificos de cada paciente. Esta téseiqauede utilizar para todos los métodos

que seran presentados.

Otra simplificacion del primer subproblema es sep& decision de la asignacion de
pacientes a jornadas especificas, con el objetieo repartir la carga de médicos
proporcionalmente al total de horas que un médmoraben una semana. Esta simplificacion
se basa en el hecho que la reparticion de la acrgaédicos es un objetivo secundario en el

problema de programacion de pabellones de los tatespiestudiados.

Figura 3-2: Segunda division del Problema Principal

La idea es no considerar a priori el objetivo deefzarticion de la carga de médicos en

la asignacion y una vez que se encuentre la soldgptima, tratar de mejorar el resultado con
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un algoritmo que ayude a reasignar los médicos@mas, respetando todas las restricciones
consideradas a priori. La reparticion de carga ddicos (que determina qué médico opera en

cada intervencion) sera abordada en la seccion 3.2.

Los métodos desarrollados y que fueron comparadtesndinan a qué pacientes de
una lista priorizada y en qué momento se debe opena mejorar la utilizacion de los
pabellones del hospital. Estos métodos de solyzada el primer subproblema se describen en
la seccidon 3.1. En la seccién 3.2, se presentatida que reparte la carga de trabajo de los

médicos.
3.1 Métodos de Solucion para el primer Subproblema

En esta seccion se presentan cuatro formas deveesal problema de asignacion y
programacion de pacientes. Los 3 primeros correlpoa modelos de programacion entera y
el cuarto corresponde a un algoritmo del Bazktracking
3.1.1 Modelo de programacion entera

El problema presentado puede ser resuelto mediamtbas perspectivas. La primera

es formular un modelo de programacién entera gaeehee el problema planteado. El modelo

de programacion entera se presenta a continuacion.

3.1.1.1indices y Parametros

A continuacion se muestran las definiciones deindgces que son utilizados para el

modelo:
DOC1: Médicos Principales i: Dia Pab: Pabellones
DOC2: Médicos Secundarios P : Paciente
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Los parametros de entrada del modelo de progrémacitera son los que se muestran

a continuacion:

Dur, : Duracion del dia expresado en minutos

SP : Sobrepaso horario maximo del diexpresado en minutos

Op'E’F’: Intervencion quirdrgica que se debe realizalaignte P

Dura,: Duracion de la intervencion que se le debe raalik paciente P

MN. = 1, Sieldida se puede asignar un paei&special
0, En caso contrario

Pri, : Prioridad del paciente P (ver Seccion 7.1)

1, Si el paciente P es especi

ESR = ]
0, En caso contrario

Horl,., : Cantidad de horas contratadas del médico DOC1
Hor2,.,.,: Cantidad de horas contratadas del medico DOC2

2, siDOC1 =DOC.

Coing DOQ, DOQ@)= )
1, En caso contrari

1, Doctor DOC1 puede realizar la opecacdel paciente
0, En caso contrario

fllL;’OCl - {
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1, Doctor DOC2 puede realizar la opecacdel paciente |

f 2DOC2 -
P 0, En caso contrario

£ pab _ 1, En el Pabelloffab se puede realizavparacion del paciente
] 0, En caso contrario

1, Doctor DOCL1 debe realizar la operacael paciente |

Doc-l;DOCl - .
0, En caso contrario

410 = 1, Si doctor DOC1 trabaja el di
' 0, En caso contrario

4200%2 = 1, Si doctor DOC2 trabaja el dii
i 0, En caso contrario

cor™® = 1, Si el pabellorPab corresponde al d
' 0,En caso contrario

1, Si paciente P esta disponible elic

disp’ = .
0, En caso contrario

Asiq = 1,Si el pacient® tiene Doctor asigni
* 10,En caso contrario

3.1.1.2Variables

La variable de decision del modelo es la siguiente:

Si se atiende al pacierfee  con el do@@Cl
tFPocLPoC2 P 17y DOC2, en el Pabelloab el dia
0, En caso contrario
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La variable que indica si un sobrepaso horario ®g otilizado:

_ |1, Si se utiliza el Sobrepaso del d
% 0,En caso contrario

3.1.1.3Restricciones

A continuacion se presentan las restricciones deleto de programacion entera:

3.1.1.3.1 Utilizar un pabellén disponible

Esta restriccion apunta a evitar que se programtenvenciones en pabellones y dias
en los que no es factible realizar intervencioigsitmero M debe ser mayor o igual que el

maximo de intervenciones que es factible realinaure jornada de trabajo.

{POOCLOOCZ PR M (o P [IPab, |
P,DOCL, DOC2 (3.2)

3.1.1.3.2 Disponibilidad horaria de médicos

Estas restricciones apuntan a evitar que se pregrantervenciones cuando no hay
médicos que puedan realizar dichas intervencioBesiwimero M debe ser mayor que el
maximo de intervenciones que puede realizar uncoéh una jornada de trabajo.

tiP,DOCL DOCZ,Pabs Mz m]' Doa ’ DDOC]., | (32)

P,DOC2, Pab

tiP,DOCL DOC2, Pab M, @2, D2 pOC2,| (3.3)

P,DOC1, Pab
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3.1.1.3.3 Médicos diferentes

Esta restriccion existe para evitar que el mismaioeesea asignado como médico

principal y secundario en la misma intervencion.

> Coing DOQ, DO@)FC*Po? < 1, 0P, DOCL, DOC2 (3.4)

Pab, i

3.1.1.3.4 Disponibilidad horaria de pacientes

Esta restriccion apunta a evitar que se programenvenciones cuando los pacientes

no estan disponibles.

tip,DocLDocz,Pabs dispF ,di,P (3 5)

DOC1,DOC2, Pab

3.1.1.3.5 Operar solo una vez al paciente

Esta restriccion limita el nimero de veces queede @perar a cada paciente (a lo mas

una vez por periodo de programacion).

tiP,DOCL DOC2, Pabs 1 ’ 0P

(3.6)

i,DOC1,DOC2,Pab
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3.1.1.3.6 Forma de determinar al médico primario

Si existe médico asignado, solo él debe realizartéavencion. Si no existe, entonces

el médico debe saber realizar la intervencion. Adisig, es el parametro que indica si el

paciente tiene asignado o no al médico primariodgle realizar la intervencion.

Asig, (DOCT°™ +(1- Asig) 0 12°% = > prowPe=™  gp pocl 3.7)

i,DOC2,Pab

3.1.1.3.7 En el pabellon se debe poder realizar la intervengn.

En los hospitales estudiados, no todos los paledlenan iguales entre ellos. Existian
algunos con algunas caracteristicas especialepajogtian poder realizar determinados tipos
de intervenciones. La siguiente restriccion apantgue no se programen intervenciones en
pabellones en los cuales por las caracteristicdesdpabellones no se puedan realizar las

intervenciones especificas de los pacientes.

fPPab 2 Z tiP, DOd, DO, Pab , DP, Pab (3l8)

i,DOC1,DOC2

3.1.1.3.8 Limite de tiempo y activacion de indicadores de sobpasos horarios

La siguiente restriccion indica que la programa@arcada jornada no debe exceder el

tiempo maximo, mas un sobrepaso horario permigdo,

DUI’aP |]iP,DOC1,DOC2,PabS DUI; + ST ’ |:|| (39)

P,DOC1,DOC2, Pab
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Es posible adjuntar a esta restriccion algunas ficadiones que relacionan la variable

X;j con la utilizacion de los minutos de sobrepasait@en cada jornada.

Durap [ﬂiP,DOCLDOCZ,PabS Durl- + STD?( , |:|| (310)

P,DOC1,DOC2, Pab

Z Durap |:ﬂiP,DOC1,DOC2,Pab2 x EDU[ ’ |:|| (311)

P,DOC1,DOC2, Pab

3.1.1.3.9 A lo méas un paciente especial en cada mafiana

Los pacientes considerados especiales deben sgraprados Unicamente a primera
hora de la mafiana. Esta condicién hace que seaiinp@rogramar mas de un paciente en la
mafana. El parametiMN; indica si la jornada es de mafianaonoy comakuwes 006 1 alo

mas se podra programar sélo un paciente espegialif® cas& SR sera 1).

ESP Df,DOCl,DOCZ, Pabs MN , DI
P,DOCL, DOC2, Pab i (3.12)
3.1.1.3.10.a naturaleza de las variables
A continuacion se muestra la naturaleza de lasvias:

tPoctpocaPefo,4 |, OP, DOCL DOC2, Pah (3.13)

x 0{0,3, O (3.14)
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3.1.1.4Funcién Objetivo

La funcion objetivo del modelo de programacion emte compone de 3 sub-objetivos
gue deben ser cumplidos simultaneamente. La fonra eual estos objetivos son abordados
es mediante una suma ponderada de términos quese@psn estos 3 objetivos. A

continuacion se presentan estos objetivos:

3.1.1.4.1 Respeto de la prioridad

Una de las consideraciones del problema a resebrel respeto de la prioridad relativa
de los pacientes. Como se observo en el desadelleste proyecto de tesis, es importante
saber cdmo se construye esta prioridad, ya quesepia un tema muy relevante que puede

complicar en gran medida un modelo de programazndera.

Uno de los lineamientos del proyecto, del cual &$epesta investigacion, es brindar
mas justicia en la asignacion de pabellones. Esticia proviene de la definicion de reglas
claras basadas en consideraciones médicas explicitle conocimiento publico, que son
utilizadas en conjunto con el tiempo de esperaada paciente para el calculo de una posicion

relativa.

La forma en la cual se calcula la posicion relatiealos pacientes en una lista de
espera (que se muestra en la Seccidon 2.3) peranfgdrizacion de pacientes. Sin embargo,

esta metodologia no indica cOmo esta prioridad@wporada a la decision de asignacion.

Es importante tener en cuenta que una considerdeldaracter econémico no es bien
vista por el personal del hospital. Como el titdi® esta tesis lo indica, el objetivo del
desarrollo estad centrado en hospitales del sectblico, donde la toma de decisiones que

afectan a los pacientes se basa en criterios ngdico
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En la investigacion previa al desarrollo de los elosl se intentd llegar a un acuerdo
con los meédicos sobre los criterios de asignadd@nesta investigacion aparece la siguiente
regla lexicogréfica: “Es mejor operar a un paciemgente, que todo el resto de pacientes
menos prioritarios que éstk”Esta regla entrega una aproximacion a lo deseaddos

médicos en lo que refiere a la decision de asignate pabellones.

Esta regla también es consistente con una implatiéntde caracter rutinario, ya que
si un paciente no es rentable desde el punto da gonomico, tampoco lo sera para el
periodo siguiente e incluso para un periodo sigaigrodria ser menos rentable. Incorporar
parametros que permitan solucionar estos temaslicama el modelo y no es claro que la

informacién necesaria esté disponible por partdndspital.

Una alternativa para modelar la forma en la cuapriaridad es incorporada a la

decision es la que se muestra a continuacion:

/]F 0 Z PRlP D;P,DOCI,DOCZPab

i,P,DOC1,DOC2,Pab

(3.15)

donde PRI, es un valor que es mayor para los pacientes domnidades mas altas (ver

Seccion 7.1). Esta forma de modelar la prioridapeta la regla lexicogréafica definida por el

personal del hospitall. es un ponderador que permite establecer el pesstdesumatoria

cuando existe mas de este término en la funciGetiob)

3.1.1.4.2 Penalizacioén de sobrepasos horarios

El términox toma el valor 1 si utiliza el sobrepaso horaridadprnada i. Este término

permite incorporar a la funcién objetivo una pezadion por el uso de los sobrepasos horarios

en conjunto con un parameti, (constante para todos los dias), que permite modefzeso

¥ Conclusién reuniones HEGC, afio 2010
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de este criterio en funcion de otros que apareceasta funcion objetivo. Es decir, en la

funcion objetivo aparece:

A D x (3.16)

3.1.1.4.3 Pacientes mas urgentes al principio de la semana

La idea detras de este término es entregar undidamidn por operar primero en el
intervalo de programacion a un paciente mas urgé&stelecir, en la funcion objetivo aparece

un término como el que se muestra a continuacion:

A O z (a’_P [fPocL Docz,Pab)

i,P,DOC1,DOC2,Pab

(3.17)

donde s permite modelar el peso de este criterio en fundi® otros que aparecen en esta

funcién objetivo.

Los valores de lo§” pueden ser determinados de muchas maneras papirccom

este sub-objetivo. El caso mas simple y que demmastmplir con el sub-objetivo especifico

corresponde a utilizar los valores que son detexdus de la siguiente manera:
OF=M-(P-1)-(i-2) (3.18)

donde M debe ser mayor que el maximo nimero dep@s mas el nimero de jornadas. Es
importante considerar que los pacientes deben @stanados segun su prioridad y los dias en

orden secuencial.
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Con esto se tiene que el valor d& es de la siguiente forma:

Pacientes

Jornadas

Tabla 3-1: Ponderador de pacientes urgentes al praipio de la semana

Con esto, la funcion objetivo del modelo quedaad®itma que se muestra a continuacion:

max /]F 0 z PRlP EtiP,DOCLDOCZ,Pab_/‘H @ X +/]s 0 Z (dP D;P,DOCLDOCZ,Pab)

1
i,P,DOC1,DOC2,Pab i,P,DOC1,DOC2,Pab

(3.19)

En esta formula, por simplicidad del modélp,puede ser considerado para todos los
casos como 1. En este modelo se utilizaron valdegs, y As elegidos luego de realizar
algunas pruebas. Estos valores estan relacionaddas consideraciones de prioridad relativa
entre los distintos sub-objetivos que pondera eadar, siendo muy importante respetar la
prioridad del paciente y menos importante la carsicion que los pacientes mas prioritarios
se encuentren al principio de cada semana. Logeglelegidos de estos parametros del

modelo se muestran a continuacion:

A, =PRI
" 2] (3.20)

A = PRILN,4J 3.21)
donde N es el nUmero de pacientes de cada esceBardacil observar que el valor dlg es

mayor que el dés. Por otro lado, utilizando estos valores, en tecion objetivo, un dia con
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sobrepaso horario equivale a no asignar al pacen@ prioridad esta en el medio de la lista
ordenada de pacientes. En el caso del sub-objdgvpreferir pacientes mas prioritarios al
principio del periodo de programacion, en la funcabjetivo se agregaria, por ejemplo M
veceskssi el paciente con mas prioridad se programa eni@era jornada, dondgtoma un
valor equivalente a asignar al paciente cuya mlaaties la del paciente ubicado en la tercera

mitad de la lista de pacientes que se desea pragram

3.1.1.5Variante del modelo

En la funcion objetivo, hasta ahora presentadagx®esan basicamente 3 sub-
objetivos. Una perspectiva es dejar el sub-objeatiéas importante en la funcion objetivo y los
otros dos bajarlos a las restricciones imponiemtwesestos ciertas condiciones. En este caso,
el objetivo principal es la prioridad del pacientelego, la funcién objetivo queda de la

siguiente forma:

maxXx PRIP EtP,DOCl,DOCZ, Pab

i,P,DOC1,DOC2,Pab

(3.22)

En este caso se deben considerar dos restric@olienales, una es la que representa
el objetivo que busca que los pacientes mas urgesetn asignados al principio de la semana.

La restriccion que se agrega y que esta asociasdie aub-objetivo se muestra a continuacion:

P P, DOCI, DOC2, Pab
s )
1

2 Vs (3.23)

i,P,DOC1,DOC2,Pab

Por otro lado, la restriccién que representa lalmacion de sobrepasos horarios debe
ser agregada al modelo. En este caso, la restricgié se agrega y que estd asociada a este

sub-objetivo es la siguiente:

2% =V (3.24)
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Es importante determinar los valores @dgy ), , ya que determinadas combinaciones

de estos valores pueden hacer que el problemafsesible, dependiendo del escenario. Para

el caso dey;se utilizo el siguiente valor:

Vs =0
(3.25)

Esto corresponde al valor & cuando el paciente mas prioritario es asignadimnels
en la mafana. En este caso no se esta forzande astp ocurra, ya que mediante otras

combinaciones de pacientes y jornadas se puedeenlaste valor.

Por otro lado, para el caso dg se utilizd simplemente la mitad de las jornadas

programadas como maximo. Este valor fue elegidartérgle los resultados obtenidos en las
pruebas realizadas al modelo de programacion enigrastudio de ambos modelos es

mostrado por separado en la seccidon de resultados.
3.1.2 Modelo de programacioén entera con prioridad moddita
El modelo que se detalla a continuacion corresp@nda modelo de programacion

entera con modificaciones especificamente enléxiomado con la prioridad. Este modelo

también resuelve a quién operar y cuando hacenopse muestra en la Figura 3-3.

Modelo de Programacion Entera con Repartir Ordenamiento
Prioridad Modificada Médicos Simple

Figura 3-3: Modelo de programacién entera con prioidad modificada
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Para entender lo que aqui se plantea, se debe expdisar como funciona la
priorizacion de los pacientes. Esto se explicOoaeselccion 2.3. Para este tipo de solucion se
propone modificar parcialmente la forma en la @ebriorizan los pacientes y hacerla mas
adecuada para el modelo.

Se propone calcular nuevos pesos para la funcigetivd en lugar dePRI, (ver

seccion 7.1) que mantengan la propiedad de serrgmypara pacientes con mayor prioridad.
La idea es conservar el caracter exponencial gedadad, pero por segmentos. Es decir, la
formula de célculo del peso de la prioridad debeerteun término que aumente

exponencialmente en funcién de categoria que esnlietada por la categoria biomédica y el
vencimiento de los tiempos de espera maximos adigna ésta. Un efecto de esta
segmentacién es que los pacientes seran agrupadhsm@&on de sus caracteristicas. Esto
introduce un efecto negativo asociado a los tientposirgicos, ya que al interior de cada
grupo de pacientes que cumplen con similares cimmdis biomédicas y de tiempos de espera,
el modelo preferird asignar a los de menor duradifara poder manejar este efecto una

alternativa es que el modelo incluya en su funoidetivo el tiempo quirdrgico.

La propuesta es utilizar pesos de la siguientedorm

— ~CAT, B
We =" LQx, (3.26)

donde Qx; D{1,2,..,1(})y representa una proporcion del tiempo quirargiebghciente P, el
cual puede ser discretizado en enteros del 1 plQAT, D{l, 2,3,4,$ depende del tiempo de

espera que lleva el paciente y la categoria, qeeeser A, B, C, D o E que depende del

diagndstico y los agravantes de cada pacientestanfenciéona y [ toman valores enteros
elegidos correctamente para evitar que el valowgerezca, como en el caso #Rl,, y que

permita llegar a resultados similares a los quebsiene en el modelo que utiliza este valor.
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En la siguiente tabla se muestra como se calcoa@AT, .

moow>»
NN S
N SRR
O OISO NS
N W R OO
w M oo,

Tabla 3-2: Calculo de los CAB

Las categorias médicas mencionadas son definiddsgpmismos médicos, asi como

los tiempos de espera maximos que aqui son memitisna

En este modelo, es posible ver que en el peorsdealsosy, es:

maxw, = a° (1d
(3.27)
Aqui, es posible observar que este valor no depead¢ (el nUmero de pacientes). Para
gue se consideren como valores positivos la categoel tiempo quirdrgico, los valores de
y B deben ser ambos mayores que 1. Por otro ladde#es que, en el peor de los casps w
sea del orden f0Cuandoo toma el minimo valor, para cumplir con la residocanterior
debe ser como maximo 4. Cuangidoma el minimo valor, para cumplir con la residoc
anterior,o. debe ser como maximo 5. Esto entrega limites g@ierminar los valores dey 3

gue mejor modelan el problema.
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A modo de ejemplo, se muestra una tabla dondelsglax®n los valores de maxgv

para valores enteros dey . Esto permite focalizar el estudio de valores.

a
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
1 10 76 320 977 2430 5252 | 10240| 18453| 31250
1,5 32 240 1012 3088 7684 | 16609| 32382 | 58353| 98821
2 100 759 3200 9766 | 24300| 52522
B 2,5 316 2401 | 10119| 30882 | 76843
3 1000 7594 | 32000| 97656
3,5 3162 | 24014
4 10000

Tabla 3-3: Valores dea y B para max (W)

Para estimar que valores de/ B deben ser utilizados, se analizaron diferentesresl

de a y B. Estas pruebas se realizaron para determinaregabmecuados dey f, pero no

corresponden a las pruebas realizadas para compad@elos. Se utilizaron 3 escenarios

diferentes y se estimé para cada resultado el dddicde la calidad del resultado desde el

punto de vista de la prioridad (ver seccion 1.§,2i8terminado de la siguiente manera:

IC, =log,, Y PRI,

POA

(3.28)

donde A es el conjunto de pacientes asignados Iparodelo. Como se vio en la seccion

1.6.2.2 este valor representa la calidad de lasbiten funcion del respeto de la prioridad.

En la siguiente tabla se muestra la descripciorlode3 escenarios utilizados para

estimar los valores dey B (ver Seccion 1.5):

Escenario 1| Escenario 2 Escenario 8
Numero de pacientes 100 100 100
Duracién de intervencion [min] 90 90 120
Numero de jornadas que se opera 10 10 10
Numero de Jornadas por paciente 3,5 2,5 2,5
Tabla 3-4: Descripcion de escenarios de pruebas
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A continuacién se muestra los valores obtenidotosldC, del primer escenario, en

cada tabla se destacaron los casos en los cualdstis® el mejor resultado del escenario
respectivo:

ol

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
1 30,10263 |30,10295 |30,10295 (30,10295 (30,10295 |30,10295 (30,10295 |30,10295

1,5 |19,88253 (29,91951 (30,10295 (30,10295 |30,10295 |30,10295 (30,10295 |30,10295 | 30,10295
2 |29,80870 |29,91952 |30,05796 (30,05796 (30,10263 |30,10263
« 12,5 {29,80870 (29,90503 (30,05796 (30,05796 |30,05796
3 |29,90427 |29,90503 |29,91952 (29,91709

3,5 [29,90427 |29,94518
4 {29,90427

Tabla 3-5: Indicador de la calidad del resultado dede el punto de vista de la prioridad

de la asignacion entregada por las pruebas para dgminar a y p para el Escenario 1

Se observa que los valores de I§s, son, en magnitud, similares entre si. Sin

embargo, como se mostrd en la seccion 1.6.2.2 ghegudiferencias en los decimales pueden
reflejar importantes diferencias desde el puntovid¢éa de la prioridad de los pacientes
asignados. Este resultado motiva la realizacioprdebas bajo distintos escenarios, ya que
por si solo no ayuda a determinar la eleccion deres deo y B que permitan entregar los

mejores resultados posibles para el modelo de amwagion entera con prioridad modificada.
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A continuaciéon se muestra la tabla con los resa#tadel IC,para determinar los

valores dey y B utilizando el Escenario 2:

o

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

1 30,10263 | 30,10298 | 30,10298 | 30,10263 | 30,10298 | 30,10263 | 30,10298 | 30,10298
1,5 | 26,36570 | 29,91691 |30,10298 | 30,10298 | 30,10298 | 30,10298 | 30,10298 | 30,10298 | 30,10298
2 |29,80870 | 29,91693 | 30,10263 | 30,10263 | 30,10263 | 30,10298
= | 2,5 29,80870 | 29,90436 | 29,91693 | 29,91692 | 30,10263
3 |29,90428 | 29,90436 | 29,91693 | 29,91693
3,5 | 29,90428 | 29,94526
4 |29,90428
Tabla 3-6: Indicador de la calidad del resultado dede el punto de vista de la prioridad

de la asignacion entregada por las pruebas para dgminar a y p para el Escenario 2

Al igual que en el caso anterior, este resultadospsolo no permite determinar los
valores 6ptimos de y B. Sin embargo, muestra una ligera tendencia a aedahde se
encontrara esta combinacion de valores. Finalmsatejuestra la tabla con los resultados de

las pruebas utilizando el Escenario 3:

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
1 30,05246 | 30,09933 | 30,06744 | 29,92997 | 29,92997 | 29,92997 | 29,92997 | 29,92997
1,5 | 23,48372 | 29,90595 | 30,05246 | 30,05246 | 30,05246 | 29,90927 | 29,92997 | 29,92997 | 29,92997
2|27,99665 | 29,90597 | 29,90662 | 29,90662 | 29,90927 | 29,90927
= | 2,5|28,02293 | 29,90461 | 29,90529 | 29,90529 | 29,90662
3|28,02293 | 29,90461 | 29,90462 | 29,90529
3,5 28,02293 | 29,90461
428,02293
Tabla 3-7: Indicador de la calidad del resultado dede el punto de vista de la prioridad

de la asignacion entregada por las pruebas para dgminar a y p para el Escenario 3

Aqui, es posible observar que existe una combinadgvalores de y B que entrega el
mejor resultado. Esta combinacion también es cmses con los dos resultados anteriores.

No obstante, estos resultados dependen de losaemseastudiados. Elegir otra combinacion
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dea y B para ser estudiado, puede entregar informacicrioadil en escenarios diferentes a
los estudiados. Esta combinacion fue elegida ded&olos mejores resultados de los
escenarios 1y 2 y corresponde igual a 5 yp igual a 1.

Con esto, la funcidn objetivo utilizada en esteadétqueda de la siguiente manera:

max /]F 0 Z W, DlP,DOCl, DOC2, Pab_ /]H @ X + /]s 0 Z ( o° HP, DOCL, DOCZ,Pab)

1
i,P,DOC1,DOC2,Pab i,P,DOC1,DOC2,Pab (329)

En esta formula aparece que el valoid@uede ser tomado como uno. Este valor se
tomo por simplicidad del modelo. En este modelatdezaron valores déy y As elegidos
luego de realizar algunas pruebas. Este valorig@ @hdependiente del nimero de pacientes
y s6lo dependiente del valor dep del paciente mas prioritario. Los valores ocupatiestos

parametros del modelo se muestran a continuacion:

A= max(w, )
2 (3.30)
_ 1
o (maX(wp)] (3.31)
2
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3.1.3 Modelo de programacion entera con asignacion indegeente

Esta solucion es también motivada por el términe ¢uece exponencialmente en la
funcion objetivo visto en la seccion 3.1.1.4.1. idea detrds de este modelo es dividir
nuevamente el problema en dos partes: la primeregsolver el problema de quién debe ser
operado; y la segunda, es resolver cuando opel@s pacientes que se decidié intervenir.

Como se muestra en la Figura 3-4.

Algoritmo de Seleccidn Modelode g Ordenamiento
Programacidn Entera Repartir Meédicos Simple

Figura 3-4: Modelo de programacion entera con asi@tion independiente

Es decir, se agrega un método computacional quensarga de determinar qué
pacientes sean factibles de operar, para mejorattiliaacion y quiénes no pueden ser
operados, por problemas de factibilidad. Tambi@éagrega un modelo de programacion

entera para definir cuando se operaran los pasiéatébles.
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El método consta de dos partes, éstas son descotaginuacion:

3.1.3.1Problema de asignacion

El problema de “A quién operar” puede ser resugttoun arbol binario que recorra
por paciente (en orden de prioridad) y ejecute wdeto de factibilidad para saber si dicho

paciente puede ser asignado o no. Esto significarceon modelo de factibilidad n veces.

En la siguiente figura se muestra como se consglgkyoritmo computacional:

Correr el modelo
para el primer

paciente
Es Factible No es Factible
Cgrrr;:;l mﬁgtrelo Correr el modelo
P segLE)ndo y para el segundo
paciente paciente
Es Factible | No es Factible Es Factible | No es Factible
Co;:greeil rnr?]céerlo Correr el modelo Correr el modelo Correr el modelo
52 undop tercer para el primery para el segundo para el tercer
9 pacie};lte tercer paciente y tercer paciente paciente

Figura 3-5: Problema de asignacion

Esta figura muestra la primera parte del modelsjchénente se ejecuta el modelo
considerando sélo al primer paciente (de la ligaespera). En caso de existir una soluciéon
factible, se vuelve a ejecutar el modelo de fdadid, pero esta vez para el primer y segundo

paciente, en caso de no ser factible para el poinser ejecuta el modelo considerando sélo al
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segundo paciente. Al final de este algoritmo cagaonal se tiene la lista de todos los
pacientes que es factible asignar, respetandoitetiacrde prioridad. Como la busqueda de
factibilidad se hace en el orden de prioridad pasientes son asignados respetando este orden
de manera estricta. Es decir, ni un paciente adgeatra en conflicto con un paciente de
mayor prioridad, ya que si el paciente de mayarjglad no fue asignado antes, es porque no

es factible de ser asignado y no porque el méttijdoaeotro de menor prioridad.

Lo que sigue es encontrar la solucion 6ptima comodelo de calendarizacion que

asigne los pacientes, de la mejor manera posible.

3.1.3.2Problema de Calendarizacion

El problema de la calendarizacion puede ser resgelt un modelo de programacion
entera que ya no considera la prioridad, al firmtetorrer el arbol. Como los pacientes son
establecidos en el punto anterior en este puntdebe considerar sélo a los pacientes que

fueron asignados.

El modelo que se debe utilizar en esta etapa es pargcido al modelo de
programacion entera descrito en la seccion 3.1priracipal diferencia esta en la funcion
objetivo, la cual no contiene el término que indetaespeto de la prioridad, descrito en la
seccion 3.1.1.4.1. Otra de las diferencias es gaephcientes no son todos los pacientes
disponibles, sino sélo los que son asignados esetaion anterior. Con esto la funcion

objetivo queda de la siguiente forma:

max _/]H Exi +/]s 0 Z (a-ip DliP,DOCl,DOCZ,Pab)

i DOC1,
DOC2,Pab
pOA

(3.32)

donde A es el conjunto de los pacientes asignaués seccion anterior.
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Por simplicidad se utilizaré el valor deigual a 1. Luego, el valor dg, se eligio de
tal forma que fuera igual al mayor valor que puéat@ar el otro término de la funcion

objetivo. El valor ocupado se muestra a continuacio

/]H -m /]s 0 z (5|P [ﬂiP, DOCL, DOC2, Pab) (3.33)
i,DOC1,
DOC2,Pab
pOA
luego,
A=Y (o) (3.34)

iP

Este valor depende de N y de las jornadas utilzadacada escenario.

3.1.4 Algoritmo del tipo Backtracking

Como se menciond anteriormente, el problema pldoteaede ser resuelto mediante
distintas perspectivas. Una de éstas es desaruvllatgoritmo computacional que encuentre
soluciones factibles, dependiendo de las reglaasdgacion definidas por el hospital. Una
vez teniendo estas soluciones se puede evaluadewgtos resultados es la mas conveniente.
(ver Figura 3-6).

Algoritmo del Tipo Backtracking Gggfgg; Ordg?rir‘;ganto

Figura 3-6: Algoritmo del Tipo Backtracking
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La idea se basa en un algoritmoB#ktracking(ver Seccion 7.2), incluyendo algunas
modificaciones para poder resolver este problemcpkar. A continuacion se presentan las
etapas del modelo desarrollado para solucionaraddlgma de la asignacion de pabellones.
Estas etapas son claves para entender el funcientrdel algoritmo del tipBacktrackingy

cuando son aplicadas las distintas reglas y resiries del problema.

3.1.4.1Creaciéon de Nodos

Esta etapa consiste en generar nodos o jornaddsseruales se puede operar un
paciente. Por paciente, se debe sefalar la fagttlilde realizar en cada jornada con las

siguientes consideraciones:

» Duracién de la intervencion (que no sobrepaseagblde la jornada)

» Disponibilidad del médico que puede realizar etarvencion

* Si la intervencién es Especial. (éstas no puederoperadas en las jornadas de la
tarde)

Por ejemplo, en la siguiente tabla se ejemplifiasagos primeros 4 pacientes de la
lista de espera priorizada, sefialando con un “&hda es factible y con un “0” si no se puede
realizar la intervencion quirdrgica de ese paciegreesa jornada.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Lunes Mafiana 1 0 0 0
Lunes Tarde 0 1 0 0
Martes Mafiana 0 0 1 1
Martes Tarde 0 0 1 0
Miércoles Mafiana 0 0 0 1
Miércoles Tarde 0 0 0 0
Jueves Mafiana 1 1 0 1
Jueves Tarde 0 0 0 0
Viernes Mafana 0 0 1 1
Viernes Tarde 0 0 0 0

Tabla 3-8: Tabla Ejemplo de Nodos
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En la tabla se observa que el paciente 1 podriapgado el lunes en la mafiana o el
jueves en la mafana. Estos dos Ultimos casos porrésn a los nodos del paciente uno. Este

procedimiento es realizado para todos los paciamtés lista de espera.

3.1.4.2Creacioén de Rutas

La Creacion de Rutas es un método que permite recémsbmbinaciones factibles,
denominadas rutas, entre los nodos de los paciésakgiones factibles). En este punto se

consideran:

» Factibilidad de cada nodo agregado (proveniente daterior)
* No pueden existir mas de dos intervenciones edps@a una jornada.

» Total de duraciones acumuladas para cada rutaceal@xa duracion de la jornada.

La técnica de este método es generar arreglosaiengan los nodos de los pacientes
asignados a una misma ruta. Cada vez que se gamaraeglo (0 combinacién de nodos) se
ingresa a una pila (&ack de dos entradas. Cuando se recorren todos |las madun paciente
se extrae un elemento de la pila y se compruefaatibilidad de agregar un nodo del paciente
siguiente al arreglo extraido. Si es factible, m3do se agrega al arreglo y el arreglo ingresa
nuevamente a la pila. Si no es factible se pruebhatro nodo del paciente siguiente.

Como consecuencia de la aplicacion del métodojl#éatendra al final del proceso

rutas con el maximo de nodos factibles (pacierg@mados) y respetando la prioridad.

3.1.4.3Salto de Nodos

Cuando los nodos de un paciente no pueden serdsig@ ninguna ruta este nodo no
es agregado y se continGia con el paciente que temgeoridad mas cercana a dicho paciente.
Para lograr esto se definen 2 pilas donde la segpiid almacena todas las rutas que no

pudieron ser agregadas nuevamente a la pila paindgm el caso que ninguna ruta pudo ser
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vuelta a agregar a la pila principal (es decirpaniente no puedo ser asignado a ninguna ruta)

entonces se continua con el paciente siguientgidarincipal pasa a ser la secundaria.

3.1.4.4Evaluacion de soluciones factibles

El resultado de la etapa anterior puede entregar aeauna soluciéon factible (ej.:
intercambio de dos pacientes parecidos entregasiaaluciones diferentes). En esta etapa se

evallan las soluciones con las siguientes congiteres:

* Los pacientes menores de 3 afios es mejor opeegrll@asmarnana.
* Mientras menor sea la edad del paciente se inctanteeprioridad por operarlos en la
mafiana.

* Las intervenciones mas urgentes se intentan opetas primeros dias de la semana.

En esta etapa se genera una matriz similar a feodes, pero con valores enteros en
lugar de unos y ceros. Estos valores dependen ddgpdsos o factores de multiplicacion
asignados a las diferentes reglas de negociosadpkcen esta etapa. Como resultado de esta

etapa se obtiene una solucion factible y que esmge las otras combinaciones.

3.2 Método de Solucidén para el segundo Subproblema

Una vez que se tiene una solucién de asignaciépageentes (independiente del
método utilizado), ésta puede ser mejorada cambitosl médicos asignados de manera de
mejorar la asignacion horaria. Esta asignacioreakza en funcion de un porcentaje definido
por el hospital. En algunos casos, este porced&gende de la cantidad de horas contratadas

de cada médico.
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Para no complicar el andlisis se puede utilizaniEma técnica para todos los modelos.
El método utilizado es bastante simple. Lo primesocalcular la proporcion del tiempo total

gue cada paciente utiliza. Esta proporcion esta gadla siguiente formula:

PPagc, = Dura,
> Dura,

kOA

(3.35)

dondeA es el conjunto de todos los pacientes asignados.

Luego, se debe calcular el porcentaje del tiemp® cada médico debe operar en
relacion a los deméas médicos. Este porcentajedasgit@por la siguiente formula:

PDOQ) —%

oc —

> Ocup

oD

(3.36)

dondeD es el conjunto de todos los médicos que operan.

Luego, se ordenan los médicos segun su porcerdajeglor a menor. Se verifica para
el primer paciente (se utiliza el orden dado p@rlaridad) si es posible asignar un médico de
la lista recorriendo el orden (es decir, cumple tamas las restricciones de estar disponible,
saber operar la intervencion, etc.). De encontras, Llentonces se asigna y se resta el
porcentaje de tiempo del paciente al porcentajereelico. Luego, se reordenan los médicos

por su porcentaje de mayor a menor y se continnaksiguiente paciente.

Este simple método permite repartir de una maneka eguitativa la carga entre
médicos que poseen distintos niveles esperadosugacion. La solucién de los métodos
desarrollados anteriormente solo busca alternatacibles en lo que se refiere a la carga de
los meédicos.
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Como ejemplo se puede considerar el siguiente cagmacientes (P1 y P2), una
jornada, un pabellon, 3 médicos(a, b y c), singdes especiales, todos los médicos saben
operar las 2 intervenciones, los dos pacientesusdgm operar en la jornada disponible, las
duraciones de las intervenciones son iguales yisumgnos que la duracion de la jornada, los
dos médicos estan disponibles en la jornada y upamon esperada de ambos es la misma.
Una solucion posible de todos los métodos antexiese operar en la jornada disponible al
paciente P1 y el P2 (operados por los médicos Ja #lbnicio del método PPagy PPag;
son iguales a 0,5 y PDgcPDog y PDog son iguales a 0,333. Para la etapa que corresponde

al paciente 1 se tiene:

Inicio Al asignar Decision
paciente 1
PDoc, 0,33¢ -0,167 Asignar Médico
PDog, 0,33¢ -0,167 Asignar Médico
PDoc 0,33: 0,33 -

Tabla 3-9: Etapa del paciente 1
Luego de esto se debe reordenar de mayor a menorddicos, luego se tiene

Inicio Al asignar Decision
paciente 1
PDoc 0,33: -0,167 Asignar Médico
PDog -0,167 -0,66 Asignar Médico
PDoc, -0,16% -0,167 -

Tabla 3-10: Etapa del paciente 2

Para este ejemplo se muestra el efecto del méndarga estd mejor repartida, ya que
luego de la aplicacion el medico ¢ puede operae E€todo no espera encontrar la solucion
Optima, pero espera mejora la primera solucion dolod médicos son asignados segun

factibilidad, pero no se reparte la carga.
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Capitulo 4

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados iyaéiks de las pruebas realizadas a los
modelos desarrollados en escenarios que fueronidiedi a partir de casos reales. Uno de
estos escenarios es presentado en la seccionry Bade a estos casos reales se realizaron
algunas variaciones a los datos de entrada pafi@aana comportamiento de los modelos.
Los escenarios estudiados, representan la plasiitssemanal de una especialidad con 2
pabellones disponibles. En la seccion 4.5 se caglaresultado de los modelos con respecto

a lo que ocurrié en las situaciones reales.
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4.1 Parametros que definen los escenarios de estudio

Como se vio en la seccion 1.5 los escenarios quddéinidos si se establece el
namero de pacientes que ingresan al modelo, logptie de duracion de intervenciones en
funcion del tiempo de duracion de las jornadasn@hero de Jornadas y/o pabellones
disponibles y el nimero de jornadas en las queisdgn programar pacientes. A continuacion

se muestran los parametros utilizados en las psueldizadas.
4.1.1 Ndmero de pacientes

Los modelos desarrollados fueron pensados pararaneg desempeiio de la
programacion en casos reales, en los cuales landlzmes mayor que la oferta de pabellones.
En una semana, una especialidad con 10 jornadasndites opera cerca de 25 pacientes. Por
simplicidad se eligié el doble de pacientes commen® minimo, dentro de los cuales se

seleccionaran los pacientes en funcion de susteaisticas.

Dado el numero de pacientes asignados en cases,realuir mas de 200 pacientes
no tiene sentido, ya que las prioridades de loma# son relativamente muy bajas. Por otro
lado, dentro de 200 pacientes debe ser posiblengacoun grupo que cumpla con las
caracteristicas requeridas para ser asignado.eRalaar el desempefio de los modelos en los

escenarios se consideraron 50, 100 y 200 pacientes.

4.1.2 Tiempos de duracion de intervenciones en funciénldeduracion de la

jornada.

Para el caso de la duracion de las intervencis®sitilizd informacion historica del
hospital. Las intervenciones realizadas durantenaa por una especialidad estudiada tienen

tiempos que se distribuyen de la siguiente manera:
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Gréfico 4-1: Distribucion de tiempos de duracion dentervenciones quirdrgicas
La duracion de la cada intervencion depende detkrviencion en particular. Sin
embargo, en algunas especialidades los promediatudeion de sus intervenciones son

menores que en otras, debido a la complejidad ad®e cada especialidad.

Los tiempos quirdrgicos del escenario estudiado2minutos promedio. Por lo que
se estudiaron escenarios basados en éste, cuyagosiepromedios fueran de 60 y 120
minutos. En el peor de los casos la intervencidniogica dura 20 minutos (debido a los
tiempos de preparacion y limpieza) por los que &@iese analizd el caso en el cual, en
promedio, los tiempos quirdrgicos son de 30 minutasproporcion de tiempos presentada en
el grafico anterior se mantuvo para todos los es@e estudiados y solo se modifico el

promedio.

Con estas consideraciones se estudiaron 4 sit@sci@®d, 60, 90 y 120 minutos
promedio de duracion de las intervenciones. El paicmde duracion de las jornadas es de
240 minutos, por lo que los porcentajes de durad@émas intervenciones programadas con

respecto a la duracion de las jornadas utilizadogle 12,5%, 25%, 37,5% y 50%.

4.1.3 Numero de Jornadas y/o pabellones disponibles

En algunos casos el numero de jornadas y pabelldisg®nibles depende de la
preasignacion de horas de pabellon a las espeddakdmédicas y, en otros casos, de los

recursos con que ésta cuente. En esta tesis sederdnda asignacion historica de
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especialidades a pabellones. En la siguiente figeirauestra un ejemplo real de asignacion de

pabellones a especialidades.

Pabellgn 1 Pabellon 2

Pabellén 3 Pabellén 4 Pabellon 5 Pabellén & Pabellén 7 Pabellén 8 Pabellén 9

TRAUMATOLOGIA CARDIOVASCULAR | CARDIOVASCULAR
‘CARDIOWASCULAR
QUEMADOS CARDIOVASCULAR | CARDIOVASCULAR | TRAUMATOLOGIA ENDOSCOFIAS

CARDIOVASCULAR | TRAUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA TRAUMATOLOGIA CARDIOVASCULAR | CARDIOVASCULAR MAXILOFACIAL

TRAUMATOLOGIA CARDIOVASCULAR | TRAUMATOLOGIA
OFTAMOLOGIA | CARDIOVASCULAR | NEURO-ORTOPEDIA |  MAXILOFACIAL
CARDIOVASCULAR
CARDIOVASCULAR | CARDIOVASCULAR | TRAUMATOLOGIA |NEUROMUSCULARES
| CARDIOVASCULAR

Lunes Mafiana OTORRING URGENCIA
Lunes Tarde URGENCIA
Martes Mafiana OTORRING URGENCIA
Martes Tarde OTORRING URGENCIA

MEURCMUSCULARES

Miércoles Mafiana OTORRING URGENCIA
Miércoles Tarde URGENCIA
Jueves Mafiana MAXILOFACIAL URGENCIA

Jueves Tarde URGENCIA
Viernes Mafiana OTORRING URGENCIA CIRUGIA [HERNIAS)
Viernes Tarde OTORRINO URGENCIA

QUEMADOS TRAUMATOLOGIA

|
Tabla 4-1: Asignacion de pabellones a especialidegle

En el caso de Plastica y Cirugia General (espdaiddis en la cual se realiz6 el estudio)
el nimero de jornadas en que se opera era de 5jgrridlas respectivamente. Por ello, se
evaluaron los escenarios con 5 y 10 jornadas, dersido 2 diferentes pabellones en cada
caso (pabellones 5y 8 y pabellones 3y 4).

4.1.4 Nimero de Jornadas en las que se pueden progranzigntes

Un paciente puede ser programado, a priori, en deasina jornada (para que el
problema tenga sentido). El nUmero de jornadasuenpgdria ser programado un paciente
depende de varios factores que se presentaron secteon 4.1.4. Cada paciente tiene un
numero de jornadas factibles para ser programaa@ &stimar el nUmero de jornadas por
paciente en las que se podria programar, se coaidezjemplos reales como los presentados
en la seccion 7.3.

En un escenario real, las jornadas disponibles atla @aciente dependen de sus
caracteristicas y son diferentes para cada unoedgenarios restrictivos, el promedio de
jornadas disponibles del grupo de pacientes esielambién, se analizaron algunos casos
menos restrictivos donde el nimero de jornadasodibfes en promedio por paciente es de
4,5. Con esto, se decidio evaluar escenarios eoulales el numero de jornadas por paciente
(promedio) fue de 2,5, 3,5y 4,5.
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4.2 Escenarios de Prueba

A partir de ejemplos reales en hospitales publam<hile se crearon escenarios que
incluyen algunas modificaciones que permiten evaklacomportamiento de los modelos

desarrollados. A continuacién se muestran las tafaticas de los escenarios utilizados:

Namero de Duraciones Jornada NGamero de Namero de Duraciones Jornada: Numero de

Pacientes Promedio Utilizadas Jornadas Pacientes Promedio Utilizadas Jornadas
Escenario 1 50 12,5 10 25 Escenario 37 50 12,5 10 4,5
Escenario 2 100 12,5 10 2,5 Escenario 3§ 100 12,5 10 45
Escenario 3 200 12,5 10 2,5 Escenario 39 200 12,5 10 4,5
Escenario 4 50 25 10 2,5 Escenario 40 50 25 10 45
Escenario 5 100 25 10 2,5 Escenario 41 100 25 10 4,5
Escenario 6 200 25 10 2,5 Escenario 47 200 25 10 4,5
Escenario 7 50 375 10 25 Escenario 43 50 37,5 10 4,5
Escenario 8 100 37,5 10 2,5 Escenario 44 100 37,5 10 45
Escenario 9 200 37,5 10 2,5 Escenario 45 200 37,5 10 4,5
Escenario 10 50 12,5 5 25 Escenario 46 50 12,5 5 4,5
Escenario 11 100 12,5 5 2,5 Escenario 41 100 12,5 5 4,5
Escenario 12 200 12,5 ] 2,5 Escenario 44 200 12,5 5 4,5
Escenario 13 50 25 5 25 Escenario 49 50 25 5 4,5
Escenario 14 100 25 5 2,5 Escenario 5( 100 25 5] 45
Escenario 15 200 25 5 2,5 Escenario 51 200 25 ] 4,5
Escenario 16 50 37,5 5 25 Escenario 53 50 &5 5 4,5
Escenario 17 100 375 5 2,5 Escenario 53 100 37,5 5 4,5
Escenario 18 200 37,5 ] 2,5 Escenario 54 200 37,5 5 4,5
Escenario 19 50 12,5 10 815 Escenario 55 50 50 10 25
Escenario 20 100 12,5 10 &am Escenario 5§ 100 50 10 2,5
Escenario 21 200 12,5 10 Bi5) Escenario 57 200 50 10 25
Escenario 22 50 25 10 35 Escenario 54 50 50 5 2,5
Escenario 23 100 25 10 815 Escenario 59 100 50 5 2,5
Escenario 24 200 25 10 3,5 Escenario 6( 200 50 5 25
Escenario 25 50 37,5 10 &85 Escenario 61 50 50 10 BI5)
Escenario 26 100 S5 10 &am Escenario 63 100 50 10 BI5|
Escenario 27 200 375 10 815 Escenario 6 200 50 10 BI5)
Escenario 28 50 12,5 5 3,5 Escenario 64 50 50 5 35
Escenario 29 100 12,5 5 815 Escenario 65 100 50 5 B15)
Escenario 30 200 12,5 5 85 Escenario 64 200 50 5 s
Escenario 31 50 25 5 a5 Escenario 67] 50 50 10 45
Escenario 32 100 25 5 35 Escenario 64 100 50 10 45
Escenario 33 200 25 5 815) Escenario 69 200 50 10 4,5
Escenario 34 50 37,5 5 3,5 Escenario 70 50 50 5 45
Escenario 35 100 S5 5 &85 Escenario 71 100 50 5 4,5
Escenario 36 200 37,5 5 3,5 Escenario 72 200 50 5 4,5

Tabla 4-2: Descripcion de Escenarios
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4.3 Resultados Obtenidos

Para todos los efectos comparativos, los modelesoifu ejecutados en el mismo
computador, el cual conté con un procesador AMDnBhell X4 965 de 3,4GHz y 8 GB de
memoria RAM. El algoritmo del tip@acktrackingfue programado en Java utilizando la
herramienta NetBeans 6.9.1, para la ejecucion defjrama se le asigné una memoria
disponible maxima 6,5 GB. Los otros modelos seutggon en GAMS 23.5. Para el estudio
del modelo de programacién entera con prioridadifitada se utilizaron dos conjuntos de

valores dav y B (ver seccion 3.1.2). Los valores utilizados sestrae en la siguiente tabla.

o | P
Modelo de programacion entera con prioridad moaliféc 1 2 1
Modelo de programacion entera con prioridad moaliféc2 5 1

Tabla 4-3: Valores dea y B utilizados

Para presentar los resultados, se separaron lesaggxs en dos grupos, los primeros
escenarios se basan en el caso de la especiakd@dudjia General en los pabellones 3 y 4
del Hospital Luis Calvo Mackenna, durante el mesagesto de 2009. El segundo grupo de
escenarios se basa en informacion real de lasiaBpgades de Plastica en los pabellones 5y 8

del mismo hospital y el mismo intervalo de tiemggoedtudio.

Como se vio en la seccion 1.6, los resultados slenlodelos pueden ser evaluados en
dos categorias. La primera, es el desempefio coonmah donde destaca el tiempo de
ejecucion del modelo. La segunda categoria, tiaree \@r con caracteristicas propias del
problema. Es decir, el porcentaje de utilizacioh phbellén logrado con cada uno de los

modelos y los escenarios y el respeto de la padridefinido en la seccién 1.6.2.2.
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4.3.1 Tiempos de ejecucion

Una de los resultados mas interesantes de anazalrtiempo que tarda cada modelo
en entregar una solucién. Esto es debido a quenargcion de estos modelos obliga a que los
tiempos de ejecucion sean adecuados a la aplicaciimaria de los mismos. Como se
describié en la seccion 1.6.1.1, tiempos de ejéouduperiores a 15 minutos no son

adecuados para soluciones factibles de ser implanf@nen los hospitales investigados.

A continuacién se presentan algunos resultadosiolote que fueron clasificados para

poder entregar la mayor cantidad de informacionbpms

4.3.1.1Algoritmo del Tipo Backtracking

El algoritmo del tipoBacktrackingpresentd problemas en algunas de las pruebas
realizadas. Estos problemas se deben al alto candenmemoria RAM que requiere para la
ejecucion del modelo bajo escenarios donde existanhas combinaciones factibles. El
numero de combinaciones factibles esta dado, pafroente por la duracion porcentual de las
intervenciones en funcion de la duracion de lasgdas y del nimero de jornadas disponibles
a priori para cada paciente. Como se muestra @ncaweton, los resultados fueron ordenados

para hacer mas explicito este efecto.
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En los escenarios donde no se logro obtener dtadsyno se especificod el tiempo de

ejecucion.

Tiempos de Ejecucion
45

40 |

. I
. [\
[
[
\
\
\

25

[s]

20 /

5 \ ' \/
50 | 100|200 | 50 |100 |200 | 50 100 |200| 50 | 100|200 | 50 | 100|200 | 50 | 100|200 | 50 | 100|200 | 50 100|200 50 | 100|200 | 50 | 100|200 50 | 100|200 | 50 | 100 |200
N° Pacientes|125 12,5 12,5| 25 | 25 | 25 37,5 37,5/37,5| 50 | 50 | 50 |12,5/12,5 12,5| 25 | 25 | 25 |37,5|37,5/375| 50 | 50 | 50 |12,5|12,5/12,5| 25 | 25 | 25 |37,5/37,5(37,5| 50 | 50 | 50
Duraciones |35 |25 |25 2525|2525 25/25|25|25|25|35|25|3535|235|235 /25|35 /35 (3535|235 45454545 |45/|45|45|45|45 45|45 45

Jornadas
— 4,77|11,7 |0,45 0,32|0,56|0,22|0,22|0,36 16,4 41,8 4,77 2,09 0,44 |0,27 |0,33 0,28 14,7|3,78 (14,9 |0,56 1,28

Figura 4-1: Tiempos de ejecucion del algoritmo delpo Backtracking para el primer

grupo de escenarios

Tiempos de Ejecucion

. 4\ \
- N

50 | 100 | 200 | 50 | 100|200 | 50 | 100 | 200 | 50 | 100|200 | 50 | 100|200 | 50 100 | 200| 50 |100 | 200 | 50 | 100 |200| 50 |100 | 200 | 50 | 100|200 | 50 |100|200 | 50 |100 |200
N° Pacientes 12,5|12,5125| 25 | 25 | 25 |37,5/37,5/37,5| 50 | 50 | 50 |12,5|125125| 25 25 | 25 |37,5|37,5/37,5 50 | 50 | 50 |12,5|12,5|125| 25 | 25 | 25 |37,5/37,5/37,5| 50 | 50 | 50
Duraciones 2,5 | 2,5 |25 2525252525 25250251 25(35(3535(35 35/35(35/(35/35/(35(35/35/(45(45 /4545454545 4545|8545 45

d
Jomadas - 1,38/0.46 0,55 0,23/0,25 0,25 09]0920,42|0,23]0,27

Figura 4-2: Tiempos de ejecucion del algoritmo delpo Backtracking para el segundo

grupo de escenarios

En los gréaficos los escenarios se muestran ordsrdelta siguiente manera: para cada
escenario se muestra el nimero de pacientes dedlonda duracion porcentual de todas las

intervenciones y la cantidad de jornadas promediolas que cada paciente puede ser
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intervenido. Por ejemplo, el primer escenario déosesgraficos tiene las siguientes
caracteristicas:

NUmero de pacientes 50

Duracioén de la intervencion

(Promedio con respecto a la duracion de las jos)ada 12,5

Numero de Jornadas por paciente (Promedio) 2,b

Tabla 4-4: Ejemplo primer Escenario graficado

En ambos graficos, es posible observar que elitidgmrdel tipoBacktrackingpuede
finalizar sélo si la cantidad de jornadas promedio las que cada paciente puede ser
intervenido y la duracion de éstas, limitan el ntonge combinaciones factibles totales. Es
importante considerar que depende del nimero dadas en las cuales se puede operar, ya
gue los resultados entre ambos grupos de escesanadiferentes, siendo menor para el caso
de 10 jornadas. Se observa que el resultado ependente del nUmero de pacientes y que
los tiempos de ejecucidn no superan los 2 seguado®s casos que se logra obtener el
resultado.

4.3.1.2Modelo de programacién entera y su variante
Como se mostré en la seccion 3.1.1.5 el modelordgrgmacion entera puede ser

planteado de 2 formas diferentes. A continuaciépresentan los resultados de las pruebas
realizadas a ambos modelos.
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Tiempo de Ejecucion
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50 | 50| 50| 50|50 50|50 50|50/ 50| 50 50|100] 100 100|100 | 100|100 | 100 | 100 | 100|100 | 100 | 100| 200 200 | 200 | 200 200| 200 | 200 200 | 200 | 200| 200| 200
N° Pacientes|12,5| 25 |37,5| 50 [125| 25 |37,5 50 12,5| 25 |37,5) 50 |12,5 25 37,5/ 50 |12,5| 25 (37,5| 50 |125| 25 |37,5 50 [125| 25 |375| 50 12,5 25 |37,5| 50 (12,5 25 |37,5| 50
Duraciones | 2,5 | 2,5 25|25(35(35[35 3545|4545 45[25|25|25|2535[35(35/35|45|45/15|45|25/25/25|25 35|35(35/35 45|45/ 45 45
Jf”"a"as 7,13(7,07|7,21/7,18(7,22|7,44|7,18 7,35|7,25|7,63|7.69| 8,1 |14,2/14,8(15,5/ 14,5 14,2[14,4| 16 |14,3|14,6(152|199|158(287|289|288| 29 286 29 [288/289(29,1/20,2| 29 | 29
| ——MPE2[6,67| 6,61/ 6,76 6,98 6,63 6,67| 6,55 6,36 659|687 18,6 6,77/ 13,3 13,2] 16 | 139 13,5 13,3(13,4 136 133138167 18 21,4|269/21,4 21,6 21,8 267 269|21,8| 27 |27,2/21,9/21,9

Figura 4-3: Tiempos de ejecucion de modelo de progmacion entera (MPE) y su

variante (MPE 2) para el primer grupo de escenarios
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|—mPe2]11,9] 11 [11,211,2 10,9]11,3/11,9/11,2[108]11,3 11,5 11,2|22,1 21,8 23,5 22,4| 21,9 21,9| 22,4 22,8 21,8/ 22,4 29,1 |30,1[452 44,6/36,6 45,4 |44,7(44,6|45,3]452 35,5 451(443 44,7

Figura 4-4: Tiempos de ejecucion de modelo de progmacion entera (MPE) y su

variante (MPE 2) para el segundo grupo de escenago

En lo que refiere al tiempo de ejecucion el mod#do programacién entera y su

variante son similares en practicamente todasrisebps realizadas.
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4.3.1.3Modelo de programacion entera y modelo de programéagn entera con prioridad

modificada

Los resultados obtenidos en cuanto a tiempos de@@@ son bastante similares entre
los modelos de programaciéon entera (MPE y MPE Bsymodelos de programacion entera
con prioridad modificada (MPE PM1 y MPE PM2). Essibte ver, en ambos casos, que
dependen del nimero de pacientes. En los siguigrdésos no se consideraron algunos datos
(aparecen en blanco en la tabla). En estos cassgidmpos de ejecucion resultaron en

algunos casos con ordenes de magnitud mas grandes.

Los modelos fueron ejecutados utilizando el paqueteoptimizacion IBM ILOG
CPLEX 12.2.0.0 con un numero de iteraciones méaxdmd.000.000 ysap relativo de 0%.
EsteGap puede ser definido mayor o limitar el niUmero deaitiones para casos donde ocurre

gue el tiempo de ejecucién es mucho menor.

Tiempo de Ejecucién

-
w0

- [\
- '~ /N /N

<
N
]

20

AVANE G/

_— 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 100|100 |100 | 100|100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 |200 | 200|200 200 200 | 200|200 200 200 200 |200 | 200
N Pacientes 1,5 | 25 [37,5) 50 [125] 25 |37,5| 50 [125] 25 [37,5] 50 [125] 25 (375 50 [125] 25 [3/,5] 50 [125] 25 [37,5) 50 [125] 25 (37,5] 50 125| 25 [37,5| 50 (125 25 (37,5 50
5’“'300"0”65 25125252535 /35(35|3545|45|45|4525|25(25|2535|35|35/35(45 4545|4525 25|25/25 35|35|35/35(45 454545
jornadas

7,13|7,077,21|7,18|7,22|7,44|7,18|7,35|7,25|7,63| 7,69 | 8,1 | 142 14,8 155|145 14,2 14,4 16 143|146 152|19,9|158(287 289(288| 29 286 29 |288(289/29,1 29,2 29 | 29
——MPE2  |6,67 6,61 6,76/6,98 6,63 6,67 6,65 6,86/6,59 6,87|18,6|6,77|13,3/13,2 | 16 |13,9/135 133|13,4|136|133 13,8/ 167 18 |21,4|269 21,4 21,6 21,8|267|269|21,8| 27 27,2 /219|219
——MPFPM1 7,44 7,49 9,2 |732|7,41|7,0081¢| 7,3 |7,24|7,£3]7,20 17,8 148147 167 | 14,9 14,1(17,6|147 14,2 14,6 15 |29,7285(29,2 (28,6 29,3|286(29,1 /28,8284 289333 30

MPLPM2|7,25 |7,18|12,5/7,31 7,437,31|7,39 7,44(14,5/142 | 15 |14,7(14,3]14,5/21,6 146 15 14,5 14,9(289| 29 [29,129,1 29,3|2955|29,629,3/29,7 292 39,7|31,2

Figura 4-5: Tiempos de ejecucion de los modelos geogramacion entera para el primer

grupo de escenarios

UNIVERSIDAD DE CHILE 68



Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

Tiempo de Ejecucion

60

50 - -~

40

30 //
s
Y Y

[s]

50 | 50 | 50| 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 100|100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 200 200|200 | 200 | 200 | 200 200 | 200 200

N° Pacientes |15 ¢/ 55 375/ 50 |125| 25 |37,5| 50 |12,5| 25 |37,5| 50 |12,5| 25 |37,5| 50 |12,5| 25 |37,5| 50 |12,5| 25 37,5 50 12,5 25 [37,5 50 125 25 375 50 125 25 375 50

?;?:ézr;es 25(25(25/25/35(3535(35/45|45 45 45(25/25/2525(3535(35|35 45(45|45|45/25/25/25[25 35|35 35 35(45 45|45 45
—wirc 125(12,5/11,8/11,9 124|117 |12, |11,8/12,5/11,8| 12 |11,8(23,9/23,6/237|23,5/23,4|23,4|1242 239 24 |23,8/29,6/26,9(482 48,4 48,1 47,9 47,9| 48 |48 482 47,5 47,7 |475|47,7
——MPF? 119 11 |11,211,2|109|11,3|11,911,2|10,8|11,3|11,5 11,2|22,1| 21,8 |235|22,4|21,9 | 21,9|22,4|22,8|21,8|22,4 20,1|30,1 |452 | 44,6| 36,6 454 447 446|453 452|355 451|443 |447
——MPLPM1|11,9 12,3 12,2(11,9 123 11,9(11,9|12,1[11,5| 13 [12,2|23,6/23,6|242| 24 23,6(24,1|23,6| 23 |30,6/26,1/23,2(47,9|47,6 49,548,1 487| 48 |48,8/48,6|47,1 472|503 /47,9

MPEPM2(12,6|13,2 12 |12,1]126(12,8 12,4121 12,4|119 46,/ |12,2| 25 |24,1|239| 24,3|25,2|239|24,8|23,1|24,3| 24 | 26 |24,1|48,/ |48,6|49,4| 48,6 48,6|48,7|505 48,5 48,1 418|504 48,5

Figura 4-6: Tiempos de ejecucion de los modelos geogramacion entera para el

segundo grupo de escenarios

En ambos gréaficos se observa que el tiempo de cfgctulepende del nimero de
pacientes y los resultados obtenidos son menowesrainuto en estos casos. Para los casos

gue no fueron incluidos, ninguno supero los 102isdos (17 minutos).

4.3.1.4Modelo de programacion entera con asignacion indepéiente

Este modelo también fue ejecutado utilizando euptejde optimizacion IBM ILOG
CPLEX 12.2.0.0 con un numero de iteraciones maxima.000.000 Ysap relativo de 10%.
Los resultados se muestran ordenados por el nudemacientes y luego por la duracion

promedio.
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Tiempos de Ejecucién

7000

6000

5000 //

4000

E /

3000 /

2000 ,

1000 //
. 50 50 50|50 50 |50[50 50 50[50 5050100 100 100[100 100 |100] 100 100 |100]100 100 [100]200 200 200]200 200 |200]200 200|200] 200 200|200
gPaC'e”‘es 125 125 12,5 25 25 | 25 (37,5 37,537,550 50 | 50 (125 125 12,5 25 25 | 25 37,5 37,5 (37,5 50 50 | 50 (125 125125 25 25 | 25 37,5 375(37,5 50 50 | 50
J(;‘r’r‘a:(;"a’;es 25 35(45(25 354525 35 45|25 35|45 25 35|45 25 354525 35 45|25 35 4525 35|45|25 354525 35 45|25 35|45
|——wie 379 382383 364 360 |362 | 355 354 | 357 346 347 | 347 |1454 14511456/1405 1402(1408 | 1401 1395]1414]1384 1388|1383|5915 5908|5928 5815 5808|5850/5811 5794| 5834|5784 5804|5805

Figura 4-7: Tiempos de ejecucion del modelo de progmacion entera con asignacion

independiente (MPE Al) para el primer grupo de escaarios

Tiempos de Ejecucion
12000
oo /!\’M
8000 /
& 6000 /
1000 /
2000 /‘
0
50 50 50 50 50 50|50 5050 50 50 50 100 100 100 100 100 100 | 100 100 | 100 100 100 100 | 200 200 | 200 200 200 200 | 200 200 | 200 200 200 | 200
N° Pacientes | 12,5 12,5(12,5| 25 25 | 25 (37,5 375|37,5| 50 50 | 50 12,5 125|125 25 25 | 25 (37,5 375|375/ 50 50 | 50 12,5 125[125| 25 25 | 25 37,5 375/375| 50 50 | 50
Duraciones 2,5 254525 35(45|25 35(45(25 254525 35(45|25 35(45[25 2354525 35|45|25 35(45|25 235 /45(25 235/45|25 3545
J‘Omadas 652 654 | 652 | 650 654 | 649 630 625 | 622 | 616 610 | 612 2659 2671|2494 2536 2526|2495 2496 2491 2456|2463 2458|2437 1084 1082 1067|1040 1039/1028/1035 1032 1022|1026 1026 1018,

Figura 4-8: Tiempos de ejecucion del modelo de progmacion entera con asignacion

asignacién independiente depende fuertemente detnoide pacientes, siendo relativamente

constante para un nimero determinado de pacidtitesecimiento en el tiempo de ejecucion

Es facil observar en los graficos anteriores quaagelo de programacion entera con

independiente (MPE Al) para el segundo grupo de esnarios

por el aumento en el nimero de pacientes no e.line
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4.3.1.5Comparativa de modelos segun resultados

Es posible observar que el modelo de programacigtera& con asignacion
independiente tarda mucho mas tiempo en entregaseltado bajo cualquier escenario. A
continuacién se muestran los tiempos de ejecuaidmedio en los escenarios estudiados en

una tabla resumen.

N° de pacientes AB MPE MPE2 MPE PM MPE Al
Grupo 1 0:04 0:07 0:07 0:08 6:01
Grupo 2 50 0:01 0:12 0:11 0:13 10:35
Grupo 1 0:04 0:15 0:14 0:15 23:31
Grupo 2 100 0:01 0:24 0:23 0:24 41:55
Grupo 1 0:07 0:28 0:23 0:29 97:18
Grupo 2 200 0:01 0:47 0:43 0:48 173:38

Tabla 4-5: Resumen de tiempos de ejecucion promedjen minutos) por modelo y

namero de pacientes

4.3.2 Respeto de la prioridad

Como se explico en la seccion 1.6.2.2, la calidedebultado depende del respeto de
la prioridad de los pacientes asignados en lasismies entregadas por cada modelo. Esta
puede ser medida de distintas maneras, como se@zapkeriormente. Sin embargo, para esta
parte del estudio, se utilizé para el analisis @eiioridad los valores obtenidos en cada

resultado mediante el Indicador de calidad de ignasion desde el punto de vista de la
prioridad olC,. Los valores de 104C, de todos los escenarios obtenidos se encuentrian en

secciéon 7.4.

UNIVERSIDAD DE CHILE 71



Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

A continuacion se presenta el grafico que represeintespeto de la prioridad mediante
el Indicador de calidad de la asignacion desdeieigpde vista de la prioridad de los modelos

desarrollados, para el primer grupo de escenanmwssiderando 50 pacientes:

15,052
—
15,051 v
\_______..
15,050
15,049
MPE2
15,048 MPE PM1
—— MPE PM2
15,047 —— MPE Al
N°Pacientes S0 50 50 S0 S0 50 50 SO S0 50 s0 S0
Duraciones 125 12,5 125 25 25 25 375 375 375 50 50 S0
Jornadas 25 35 45 25 35 45 25 35 45 25 35 45

Figura 4-9: Respeto de la prioridad del primer grup de escenarios para 50 pacientes

Aqui se observa que en los escenarios con mayaoregidnes porcentuales de las
intervenciones en funcién de las duraciones dtaadas, el modelo de programacion entera
con prioridad modificada 2 entregd mejores resokague los del modelo de programacion
entera con prioridad modificada 1. Esto es muyweslee, ya que permite inferir que buenos
valores dea y B en algunos casos no siempre son los mejores ea o&isos. Es posible
observar que la variante del modelo de programaabera entrega resultados muy similares,
desde el punto de vista de la prioridad, que eletlwode programacién matematica entera.
Esto se repite practicamente en todos los andistada grupo de escenarios, considerando la

misma cantidad de pacientes.

Resulta interesante observar un ejemplo donde tsdladéa asignacion de pacientes
determinada por cada modelo. Al igual que en laiénc3.1.2 se muestra para los primeros

pacientes asignados, los resultados de los modeleemrollados en el escenario del primer
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grupo, considerando 50 pacientes, duraciones @evericiones promedio del 37,5% de la

duraciones de las jornadas y jornadas disponibte®a de 3,5 promedio por paciente.

AB MPE 1 MPE 2 MPE PM1 MPE PM2 MPE Al
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Figura 4-10: Detalle de la asignacion de los primes 29 pacientes del escenario del
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primer grupo, con 50 pacientes, duraciones de inteenciones promedio del 37,5% y

jornadas disponibles de 3,5

Aqui se observa que el algoritmo del tipacktrackingentrego los mismos resultados,
desde el punto de vista del respeto a la priorglsel el modelo de programacion entera con
asignacién independiente, y muy parecido a lodtests del modelo de programacion entera.
Este resultado fue mejor en todos estos escenaspecto de los resultados de los modelos

enteros con prioridad modificada. La variante detlelo de programacion entera entreg6 un
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resultado similar al del modelo de programaciorerentpero de menor calidad en los

pacientes menos prioritarios que fueron asignados.

El siguiente grafico muestra el respeto de larppléal de los modelos desarrollados,

para el primer grupo de escenarios considerandgpdafiéntes:

30,104

ol [ N M\ /
o \ / 1\ VA —
o NN S e
oo ‘__..--f \ \__,__...-/ / ——MPE2
VL e
\ // ——MPE Al

30,097 /
N° Pacientes 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Duraciones 125 125 125 25 25 25 375 375 375 50 50 50
Jornadas 25 35 45 25 35 45 25 35 45 25 35 45

Figura 4-11: Respeto de la prioridad del primer grpo de escenarios para 100 pacientes

En este grafico se observa, al igual que en el aatgrior, que el algoritmo del tipo
Backtrackingentreg6 los mismos resultados, desde el puntastke del respeto a la prioridad,
gue el modelo de programacion entera con asignaidapendiente y el modelo de
programacion entera. Este resultado fue mejorpdast estos escenarios que los resultados

obtenidos por los modelos de programacién entergpdoridad modificada.

A diferencia del conjunto de escenarios anteriaor,este grafico se observa que el
modelo de programacion entera con prioridad maatificl resulté ser mejor desde el punto de
vista de la prioridad que los resultados del modkdoprogramacion entera con prioridad
modificada 2. En la seccion 3.1.2 se estimaronnegores valores de y p que permitian
entregar los mejores resultados desde el puntdstie de la prioridad. El resultado en este

caso refleja lo determinado en esta estimacion.
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Un ejemplo donde se detalla la asignacion de ptseateterminada por cada modelo
gue resulta interesante de detallar, es el queidmas 100 pacientes, duraciones de
intervenciones promedio de 50% de las duraciondagigrnadas y jornadas disponibles a

priori de 2,5 promedio por paciente.

MPEPM1

Figura 4-12: Detalle de la asignacion de los primes 26 pacientes del escenario del

MPE PM2
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primer grupo, con 100 pacientes, duraciones de imeenciones promedio del 50% y

jornadas disponibles de 2,5

En esta figura se observa, a diferencia del caderian que el modelo de
programacion entera con prioridad modificada 1ltéser mejor desde el punto de vista de la
prioridad que los resultados del modelo de progcainaentera con prioridad modificada 2.

En este caso, los modelos de programacion entéwa gnodelos programacion entera con
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asignacion independiente entregaron exactameméseio resultado que el algoritmo del tipo

Backtracking

A continuacién se muestra el grafico que represehtaspeto de la prioridad de los

modelos desarrollados para el primer grupo de asiosnconsiderando 200 pacientes:

60,250

60,200 — e — . e e e m—
60,150
\ |\ — 8
60,100 \ \ —PE
60,050 MPE2
\ \ =——MPE PM1

60,000
\\ \ ——MPE PM2
——MPE Al

58,950

N°Pacientes 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
E{;‘r’::é'gzes 12,5 125 125 25 25 25 37,5 37,5 375 50 50 50
25 35 45 25 a5 45 25 35 45 25 35 45

Figura 4-13: Respeto de la prioridad del primer grpo de escenarios para 200 pacientes

Al igual que en el caso anterior, los resultaddsm®lelo de programacion entera con
prioridad modificada 1 resultaron ser mejor desldpuato de vista de la prioridad que los
resultados del modelo de programaciéon entera carigad modificada 2. En todos los
escenarios de este grupo se observa que el modgboodramacion entera con asignacion
independiente y el algoritmo del tipBacktracking entregaron el mejor resultado de

asignacién de pacientes prioritarios.

En este caso, parece interesante observar lasaesigas de los modelos en el
escenario cuando las duraciones de intervencioma®eglio se tomaron de 50% de las

duraciones de las jornadas y jornadas disponibpema de 3,5 promedio por paciente.
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i MPE 1 MPE 2 MPE PM1 MPE PM2 MPE Al
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Figura 4-14: Detalle de la asignacion de los primes 21 pacientes del escenario del
primer grupo, con 200 pacientes, duraciones de ineenciones promedio del 50% y

jornadas disponibles de 3,5

Aqui se observa que las asignaciones de los doslasode programacion entera con
prioridad modificada entregaron resultados de madidad desde el punto de vista de la
prioridad. También, es posible observar que el eodeogramacion entera con asignacion
independiente entregd el mismo resultado que @rigdgo del tipoBacktrackingy, que el

modelo de programacion entera y su variante ermtsadas mismos resultados.

A continuacién se muestra el gréfico de los redokade los indicadores de calidad de
la asignacion desde el punto de vista de la padrigara los escenarios del segundo grupo

considerando 50 pacientes:
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15,052
_--l"".-_
15,051
15,050 AB
\ — P E
15,049 \
\\ —— MPE2
15,048 e WIPE PML
e MPE P2
15,047 ——MPE Al
N Pacientes  5p 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Duraciones 125 125 125 25 25 25 37,5 375 375 50 50 50
Jornadas
25 35 45 25 35 45 25 3.5 45 25 3.5 45

Figura 4-15: Respeto de la prioridad del segundo gpo de escenarios para 50 pacientes

Aqui se observa que los resultados del modelo dgrgmacion entera con prioridad
modificada 1 resultaron ser mejor desde el puntasta de la prioridad que los resultados del

modelo de programacion entera con prioridad maatitc2.

A continuacion se presenta el grafico que represehtespeto de la prioridad de los
modelos desarrollados, utilizando el indicador dédad de asignacion presentado en la

seccion 1.6.2.2, considerando 100 pacientes:

30,1031

30,1030

AT/
\ N\ 71\ [ —
NV TN

30,1027 L~ 1
\ ———MPE PM1
30,1026
——MPE PM2
30,1025 ——MPE Al

N" Pacientes 100 100 100 100 100 100 i00 100 100 100 100 100
Luraciones 12,5 125 125 25 25 25 375 375 375 50 50 50
Jornadas 25 35 45 25 35 a5 25 35 45 25 35 a5

Figura 4-16: Respeto de la prioridad del segundo gpo de escenarios para 100 pacientes
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En los 3 udltimos gréficos se observa que el modiEoprogramacion entera con
prioridad modificada 1 resultd ser mejor, desdgweito de vista de la prioridad, que los
resultados del modelo de programacion entera dorigad modificada 2. Esto es consistente
con lo obtenido en la seccion 3.1.2. Sin embargaj as posible observar que en algunos
casos el modelo de programacién entera con priabrazadificada 1 entrego un peor resultado
gue el modelo de programacion entera con prioridadificada 2. Esto permite mostrar que
la eleccion dex y B depende del escenario, ya que en algunos casaommnacion de y 8

puede entregar el mejor resultado y en otros esosn.

Otro ejemplo que resulta interesante observar, elsel detalla la asignacion de
pacientes determinada por cada modelo es el ejemalale las especialidades de Cirugia del
HLCM en agosto del 2009. Aqui se muestra para foegros 29 pacientes asignados, los
resultados de los modelos desarrollados en el asoeatel segundo grupo, considerando 100
pacientes, duraciones de intervenciones promedi®7g8% de la duraciones de las jornadas y

jornadas disponibles, a priori de 2,5 promediogamiente:
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Figura 4-17: Detalle de la asignacion de los primes 29 pacientes del escenario del
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segundo grupo, con 100 pacientes, duraciones deentenciones promedio del 37,5% y

jornadas disponibles de 2,5

Aqui se observa que el comportamiento del moddierercon prioridad modificada 1
resulté mejor que el 2 y que los otros modelosegation las mismas asignaciones de

pacientes.
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En el siguiente grafico se muestra, para este elagpalisis de la prioridad utilizando
los valores obtenidos mediante el Indicador dedadlide la asignacién desde el punto de vista

de la prioridad.

30,1031

30,103

30,1029

30,1028

30,1027

30,1026

30,1025

AB MPE 1 MPE 2 MPE PM1 MPE PM2 MPE Al
30,10299952 | 30,10299952 | 30,10299952 | 30,1029962 |30,10268134 30,10299952

Figura 4-18: Valores obtenidos del Indicador de caad de la asignacion desde el punto
de vista de la prioridad para el escenario del segdo grupo, con 100 pacientes,

duraciones de intervenciones promedio del 37,5% winadas disponibles de 2,5

Es posible observar que el mecanismo utilizado paauar la calidad de las
programaciones desde el punto de vista de la gadres adecuado, ya que entreg6 un valor
menor para la solucién dada por el modelo entengpeioridad modificada 2 en comparacion

a las otras soluciones.
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Finalmente, se muestra el resultado de los mogeos los escenarios del segundo

grupo, con 200 pacientes:

60,220

60,200 — 1

60,180

60,160 \ I

60,140 \ / —AB
60,120 \ -" ——MFE
60100 \ nl ——MPE2
60,080 =—NPE PM1
60,060 — \IPE PM2
60,040 e MPE Al
60,020

N° Pacientes 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
Duraciones 125 125 125 25 25 25 375 375 375 50 50 50
Jornadas 2,5 3,5 4,5 2,5 3,5 a5 2,5 3,5 45 2,5 3,5 4,5

Figura 4-19: Respeto de la prioridad del segundo gpo de escenarios para 200 pacientes

En este grafico se observa que los resultados deélm de programacion entera y su
variante con 200 pacientes, 10 jornadas disponipleduraciones de intervenciones en
promedio 50% la duracion de las jornadas resultaoser el 6ptimo, desde el punto de vista

del respeto de la prioridad.

Resulta interesante observar un ejemplo donde tsdladéa asignacion de pacientes
determinada por cada modelo. Al igual que en laiénc3.1.2 se muestra para los primeros
pacientes asignados, los resultados de los modekesrollados en el escenario del segundo
grupo, considerando 200 pacientes, duraciones tdevamciones promedio del 50% de la
duraciones de las jornadas y jornadas disponibte®a de 2,5 promedio por paciente.
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MPE 1 MPE 2 MPE PM1 MPE PM2 MPE Al

1
1
12
13
14
15
16
17
18

19 . I

R O W0 NO”ULEEAE WN -

23
24
25
26

Figura 4-20: Detalle de la asignacion de los primes 26 pacientes del escenario del
segundo grupo, con 200 pacientes, duraciones deentenciones promedio del 50% y

jornadas disponibles de 2,5

Aqui se observa que el modelo de programaciénampteu variante no asignaron al
segundo paciente, lo que significd un resultaddceete en comparacion a los otros
resultados, considerando el respeto de la prionidiadiva de pacientes. También, se observa
gue el resultado del modelo de programacion ewrtangprioridad modificada 1 resulté mejor
desde el punto de vista de la prioridad que eltadtu del modelo de programacién entera con

prioridad modificada 2, ya que el primer pacienteasignado del resultado del modelo de
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programacion entera con prioridad modificada 2 lepagiente 8 y no el 11 como en el

resultado del modelo de programacion entera camigaid modificada 1.

En el siguiente grafico se muestra, para este elagpalisis de la prioridad utilizando
los valores obtenidos mediante el Indicador dedadlide la asignaciéon desde el punto de vista

de la prioridad.

60,22
60,2
60,18
60,16
60,14
60,12
60,1
60,08
60,06
60,04
60,02
60

MPE 1 MPE 2 MPEPM1 | MPEPM2 MPE Al
60,0810 60,0810 60,2056 60,2042 60,2059

Figura 4-21: Valores obtenidos del Indicador de caad de la asignacion desde el punto
de vista de la prioridad para el escenario del segdo grupo, con 200 pacientes,

duraciones de intervenciones promedio del 50% y joiadas disponibles de 2,5

Aqui es posible observar que incluso variacionedosndecimales de los valores
obtenidos mediante el Indicador de calidad de ignasion desde el punto de vista de la

prioridad son relevantes en el respeto de la piaoride las diferentes asignaciones.

4.3.3 Utilizacion de Pabell6on

Los modelos estudiados tienen distintas capaciddel@sinimizar el tiempo ocioso de
cada pabellén, mediante combinaciones de asigndeifracientes. La utilizacion de pabellon

se determina como el porcentaje de tiempo asigoadarespecto a la cantidad de minutos
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disponibles. Uno de los objetivos que motiva egteygrto es lograr una mejora en la
utilizacion de los pabellones, en este sentidoetee aspecificar como cada modelo entrega

una mejor solucion.

A continuacidon se muestra un grafico con las atiianes en cada uno de los
escenarios de todos los modelos.

Utilizacion de Pabelldn

100%

90% [
80% /
70%

60% {

50%
40%
30%
20%
10%

50 | 50 50 |100| 100|100 | 200 | 200 | 200 | 50 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 200 200 |200| SO | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 50 | 50 | 50 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200

N Pacientes 1, o1 155 1351255 12,5|12,5 125 125|125 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 | 25 |37,5|37,5|37,5 37,5 37,5 375|375 37,5|37,5 50 | 50 | 50 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50

E;r::ér;r;es 2535 45|25 3545253545 25|35/45|25 /35 4525 35|45|25|/35 45 25/35|45|25|35|45 2535 45 25/|35|45|25 35 45
e \B 97% | 97% 97% 97% 98% | 99% 100%| 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 91% | 93% | 97% 92% 83% | 99% | 97% | 98%
o MPH 52% | 57% 57% |99% | 90% | 99% |100%| 99% | 99% |100%)| 99% |100%| 97% | 97% |97% | 7% 97% | 97% | 98% | 99% |100%| 99% | 99% | 99% | 97% | 99% | 97% | 97% | 96% | 97% 84% | 85% | 64% | 93% | 94% | 98%
= MPE2 52% | 55% 55% 98% | 9S% | 97% |100%|100% 99% | 99% | 99% | 96% | 97% | 97% | 97% | 97% 97% 97%  98% | 98% | 99% | 97% | 98% | 99% | 98% | 98% | 99% | 94% | 93% | 97% 84% 85% | 70% | 94% | 94% | 98%

——MPEPM1|52% | 57% 57% |100% 100% 100% 100%)100% 100%100%| 99% [100% 97% | 97% | 97% | 97% 97% 97% 100% 99% |100%| 99% |100%| 99% | 99% | 99% | 99% | 98% | 98% | 99% 87% 91% | 70% | 99% | 98% | 99%
——MPEPM2 | 52% | 57% 57% |100%|100% 100% 100%100% 100%|100% 99% 100% 97% | 97% | 07% | 97% 97% |97% | 99% | 99% | 98% | 99% [100%| 99% | 99% | 09%  99% | 98% | 07% | 99% 95% |92% | 61% | 99% 98% | 87%
= MPE Al 52% | 55% 55% 100% 100% 100%|100%|100% 100% 99% | 99% [100% 97% | 97% |97% | 97% 97% 97%  98% | 99% |100%|100% 99% | 99% | 99% | 99% | 99% | 94% | 93% | 97% 84% 85% | 64% | 99% | 97% | 98%

Figura 4-22: Utilizacion de pabelldn del primer grypo de escenarios

Utilizacion de Pabellon
100%

90% ‘ N \ :: ‘

80% >\

/
o4 [\ \_/ —
/—\/ \ \ —
50% ’—J AV =
20% M

20%
10%

N° Pacientes 50 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 50 | 50 | 50 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 50 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200 | 50 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 200 | 200 | 200
Duraciones 12,5(12,5/12,5/12,5(125(12,5(12,5(12,5(12,5| 25 | 75 | 25 25| 25 | 75 | 25 | 75 | 75 |37,5|37,5|37,537,5|37,5|37,5|37,5(37,5/37,5 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50

Jornadas 2535452535 |45(25(35|4525(35 |45 2535 |45|2535|4525/35|45/25(35 45|25 |35[45|25|35|45|25[35 45253545
—AB 96% 95% | 95% 98% | 98% 50% | 49% 61% | 65% 71% | 77%
——MPE 43% | 49% | 51% | 77% | 84% | 47% | 98% | 99% | S9% | 86% | 96% | S6% 95% | 93% | 94% | 62% | 74% |97% | 97% | 97% | 99% | 95% | 95% | 98% | 95% | 96% | 98% | 50% | 49% | 53% | 61% | 63% | 66% | 71% | 71% | 76%

——MPE2 43% | 49% | 51% | 77% | 82% | 46% | 95% | 97% | S7% | 86% | 93% | 96% 93% | 95% | 94% | 93% | 94% | 94% | 94% | 96% | 96% | 95% | 95% | 96% | 95% | 96%  95% | 50% | 49% | 51K |61% | 63% | 63% | 71% | 71% | 77%
= MPEPM1 | 43% | 50% | 51% | 78% | 85% | 48% |100% 100%100%| 88% | 94% 96% 96%  96% 96% | 96% | 96% | 98% | 99% | 97% | 98% | 99% | 99% | 99% | 99% | 99%  99% | 51% | 52% | 53% |57% | 57% | 59% | 72% | 74% | 72%
= MPEPM2 | 43% | 49% | 51% | /8% | 84% | 45% [100% 100% 100%| 85% | 94% | 96% 96% | 9b% |96% | 96% | 9% | 98% | 9Y% | 9/% |98% | 98% | 98% | 99% | 9% | 9R% | 99% | 51% | S2% | 53% | 51% | 51% | S1% | 18% | 18% | 1%
== MPE Al 43% | 49% | 51% | 77% | 84% | 48% |100%|100%(100%| 86% | 95% | S6% 95% | 96% | 96% | 95% | 95% | 97% | 96% | 96% | 99% | 95% | 95% | 98% | 98% | 98%  98% | 50% | 49% | 53% |61% | 63% | 66% | 72% | 72% | 74%

Figura 4-23: Utilizacion de pabellon del segundo gipo de escenarios

Es importante notar que los escenarios fueron adtenpor la duracion porcentual de
las intervenciones y luego por el nimero de paegeriil tiempo disponible se consideré como

el total del tiempo de cada jornada mas los sokplorarios de cada jornada.
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Al ordenarlos de esta forma se observa que enxtveneos se obtienen los peores
resultados, cuando las duraciones de las interme@sison muy cortas en comparacion a las
duraciones de la jornadas (12,5%) y son pocos dogeptes que se desean programar. La
asignacién maxima de pacientes no logra cubrirarngmtaje de las jornadas disponibles, por
esto en estos casos se obtienen bajas tasasizicidil de pabelldn. Por otro lado, cuando las
duraciones de las intervenciones son cercanasmaitéal de la duracion de las jornadas,
disminuyen las combinaciones que permiten obtenends resultados en la utilizacion de

pabellén.

Resulta interesante ver en detalle lo que ocurendmw las intervenciones tienen
duraciones mayores al 12,5% y menores al 50%. &t se presenta el siguiente gréafico
donde es posible observar el comportamiento deniodelos en cuanto a la utilizacién de

pabellén.

Utilizacion de Pabellon

- N\ 4 /W
a4 \\
~ \

85%

100%

50 50 50 100 100 100 200 200 200 50 50 50 100 100 100 200 200 200
N° Pacientes 25 25 25 25 25 25 25 25 25 37,5 375 375 375 37,5 37,5 37,5 37,5 375
Duraciones 35 3,5 4,5 2,5 35 45 2,5 3,5 4,5 2,5 3,5 45 25 35 45 25 35 45
[ Jornadas
- e 96% 95% 95% 98% 98%
——MPE 86% 96% 96% 95% 93% 94% 62% 74% 97% 97% 97% 99% 95% 95% 98% 95% 96% 98%
——MPE2 86% 93% 96% 93% 95% 94% 93% 94% 94% 94% 96% 96% 95% 95% 96% 95% 96% 95%
———MPE PM1 88% 94% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 98% 99% 97% 98% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
———MPEPM2 85% 94% 96% 96% 96% 96% 96% 96% 98% 99% 97% 98% 98% 98% 99% 99% 98% 99%
e MPE Al 86% 95% 96% 95% 96% 96% 95% 95% 97% 96% 96% 99% 95% 95% 98% 98% 98% 98%

Figura 4-24: Detalle de la utilizacion de pabelléel primer grupo de escenarios

En este caso, se graficé entre el 85% y el 100% pader observar de mejor manera

la diferencia entre los resultados entregadosgsodikstintos modelos estudiados.
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Utilizacion de Pabellon

- X7\ N W
RE / X

96%

. 50 50 50 100 100 100 200 200 200 50 50 50 100 100 100 200 200 200
gugi%f";‘:s 25 25 25 25 25 25 25 25 25 37,5 37,5 37,5 37,5 37,5 37,5 37,5 37,5 37,5

_ Jornadas 2,5 3,5 4,5 2,5 3,5 4,5 25 3,5 4,5 2,5 35 4,5 2,5 3,5 4,5 2,5 3,5 4,5
—n8 97% 97% 97% 97% 98% 99% 100% | 99% 99% 99% 99% 99%
——MPE 100% | 99% 100% | 97% 97% 97% 97% 7% 97% 98% 99% 100% | 99% 99% 99% 97% 99% 97%
MPE2 99% 99% 96% 7% 97% 97% 97% 7% 97% 98% 98% 99% 97% 98% 99% 98% 98% 99%
———MPE PM1 100% 99% 100% 7% 97% 97% 97% 7% 97% 100% 99% 100% 99% 100% 99% 99% 99% 99%
——MPEPM2| 100% | 99% 100% | 97% 97% 97% 97% 97% 97% 99% 99% 98% 99% 100% | 99% 99% 99% 99%
——MPEAI 99% 99% 100% | 97% 97% 97% 97% 97% 97% 98% 99% 100% | 100% | 99% 99% 99% 99% 99%

Figura 4-25: Detalle de la utilizacién de pabelléulel segundo grupo de escenarios

En este caso se grafico entre el 95% vy el 100%eaedicia del caso anterior. Esto
permite observar de mejor manera la diferenciaeeltts resultados entregados por los

modelos en el segundo grupo de escenarios.

En el primer grupo de escenarios es posible obsque desde el punto de vista de la
utilizacion los modelos de programacion entera gooridades modificadas entregan, en la
mayoria de los casos, mejores resultados porcestuilesde el punto de vista de la
utilizacion, los resultados del algoritmo del tiBacktracking son idénticos a los entregados

por el modelo de programacién entera con asignacdependiente.

En algunos escenarios, se observa que el modgdmdeamacion entera con prioridad
modificada 1 es mejor que el modelo de programaeidara con prioridad modificada 2 y en
otros casos ocurre lo contrario. Desde el punteista de la utilizacion de pabellon, en la
mayoria de los casos se observa que el modelo agrapnaciéon entera con prioridad
modificada 2 entrega mejores resultados. La varial®l modelo de programacion entera
entrego resultados peores que todos los otros omdeh la mayoria de los escenarios

estudiados.
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4.4 Resumen de los resultados obtenidos

A continuacién se presenta un resumen de los agdten todos los escenarios desde

el punto de vista de cada modelo y una justificadé estos.

4.4.1 Resultados del algoritmo del tipo Backtracking

El algoritmo del tipoBacktracking presenta una solucion que es bastante rapida
(cercano al segundo) en comparacion al resto dentmtelos estudiados. Sin embargo, para
casos donde existen muchas soluciones factibled@llo presenta serias dificultades. Esto se
debe principalmente al uso de la memoria RAM asignkn este sentido existen dos casos: el
primero, en el cual el nUumero de combinacioneshigst no supera el maximo de la memoria
RAM asignada; el segundo, corresponde a escenampslos cuales el namero de

combinaciones sobrepasa el maximo de memoria RAdhada.
Como se observa en la siguiente figura, si el nardercombinaciones (o0 de rutas) es

bajo (en relacion a lo que permite la memoria RA&tonces el resultado es entregado muy

rapidamente. En caso contrario, no es posible ebtama solucion.

Max Memoria RAM

/\ Max Memoria RAM

Numero de
Combinaciones

Numero de
Combinaciones

S
>

P1 P2 P3 .. Pn P1 P2 P3 ... Pn

v

Figura 4-26: Problemas del algoritmo del tipdBacktracking

Con respecto al respeto de la prioridad, el algaritiel tipoBacktrackingentrego los
mismos resultados que el modelo de programacid@rabn asignacion independiente, que

por construccion entrega el mejor resultado, deddeunto de vista de la prioridad. Con
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respecto a la utilizaciéon de pabellon, el resultadtregado por el método depende de las

caracteristicas de duracion de las intervencioadsgipacientes mas prioritarios.

4.4.2 Resultados del modelo de programacion entera y atiante

Desde el punto de vista del tiempo de ejecuciomadelo de programacion entera
cumple con los requerimientos de ser implementadona solucion real, al ser en todos los
casos, ejecutado en tiempos menores al tiempo mé@tmado para entregar la solucién. Si
bien, los tiempos de ejecucidon son menores en fodasscenarios estudiados que los tiempos
del modelo de programacién entera con asignacidependiente, este modelo tarda algunos

segundos mas que el algoritmo del tgaxcktracking

El principal problema de este modelo es la priahjda que se debe a la definicion
biomédica de prioridad. Esta es definida como “efomoperar al mas urgente aunque esto
signifique no poder operar al resto”, esto llevgua crezca exponencialmente el peso de cada
paciente y se tenga para el valor del primer p&eielsiguiente valor:

PRI,_, =2""
P=1 (4.1)

Por ejemplo, para un caso real el nimero de pasigntede ser 100, lo que se traduce

en tener un elementd” en la funcién objetivo. Este es un nimero muy deay dificil de
manejar, lo que perjudica la solucion, debido giecisién limitada de los paquetes de

optimizacion.

En la mayoria de los casos, la solucion entregadaep modelo de programacion
entera y su variante fue la misma. La variante gmtas problemas en escenarios donde se
utilizan todos los sobrepasos horarios permitidtsto es debido a que s6lo se permitio la
mitad de los sobrepasos. Los problemas de la gaidrdel modelo de programacion entera,

descritos anteriormente, se mantienen para suweria
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4.4.3 Resultados del modelo de programacion entera conionatad

modificada

Este modelo, desde el punto de vista del tiempoejdeucion cumple con los
requerimientos de ser implementado en una solueidinal ser en todos los casos menores al

tiempo maximo estimado para entregar la solucion.

Desde el punto de vista de la utilizaciéon de pabeleste método muestra mejores
resultados porcentuales en comparacion a los otrodelos. Esto es debido a que la
asignaciéon de pacientes no respeta en algunos dtaspsoridad relativa de pacientes,

privilegiando la utilizacion del pabellén

Este modelo presenta algunos problemas en lo deecral respeto de la prioridad. Si

bien, el valor que tomapngue es determinado de la siguiente manera:

_ _CAT, =8
W, =a " L, (4.2)

puede ser modificado o ajustado mediante los valdee y/o B, esto hace que sea muy poco
versatil frente a una implementacion rutinaria, g8 en una misma implementacion un
escenario podria cambiar mucho de una semana & afaisuario tendra que ajustar los
parametros para lograr buenos resultados. Estbsava en los resultados obtenidos por los
modelos bajo distintos escenarios en los cualesio@ationes der y B presentan buenos

resultados en algunos casos y en otros casos taéstaombinaciones presentan mejores

resultados.
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4.4.4 Resultados del modelo de programacion entera conigraacion

independiente

El problema del modelo de programacion entera &gnacion independiente es su
tiempo de ejecucion, debido a que se ejecuta eklnade factibilidad tantas veces como

pacientes sean ingresados en cada escenario.

Desde el punto de vista de la calidad del resultagdéacil determinar que ésta siempre
entrega el mejor resultado, desde el punto de gedteespeto de la prioridad, pero los tiempos
de ejecucion se escapan por mucho a los maximawsitjgkrs en una implementacion

rutinaria.

4.5 Resultados obtenidos en los casos reales

Por razones de confidencialidad de la informaciéh libspital, la informacién aqui
mostrada no contiene datos que permitan identifecalos pacientes. Los casos reales
estudiados corresponden a lo ocurrido la segundarse de Agosto del 2009 en el Hospital
Luis Calvo Mackenna. Los datos disponibles poraapital se detallan en la seccion 7.3. Lo
gue ocurrio en la realidad es lo que se detalla siguiente tabla. En ella, es posible observar

los tiempos totales ocupados cada dia.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente 1 305 Paciente 7 270 Paciente 15 270 Paciente 18 230
Paciente 2 Paciente 16 Paciente 19
Paciente 17 Paciente 20

Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde

Paciente 8 165

Paciente 9

Paciente 10
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente 3 275 Paciente 11 185 Paciente 21 330
Paciente 4 Paciente 12 Paciente 22
Paciente 5 Paciente 13

Paciente 14
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Paciente 6 95 Paciente 23 60

Tabla 4-6: Programacion de pabellones en el cascale
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Es importante destacar que las duraciones de lasvémciones de los pacientes
utilizadas para la programacion no son las mismeslgs que se usaron para evaluar los
resultados de esta seccion.

A continuacién, se muestra la tabla quirdrgica daranisma semana si se hubiese
utilizado la programacion de pabellones propuestaep algoritmo del tipdacktracking el
modelo de programacion entera y el modelo de pnogcadn entera con prioridad modificada
(para este caso los 3 modelos entregaron la mislmei@n). En esta tabla, también se adjunta
el médico que fue asignado. Para la programaci@ossideré que el primer médico que en
realidad opero al paciente se asignara para égte {os pacientes que fueron los primeros en

su dia sean los primeros en los dias programados.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente: 1; Doctorl: 1, Doctor2: 4, 305 Paciente: 7; Doctorl: 3, Doctor2: 10, 285 Paciente: 15; Doctorl: 7, Doctor2: 8, 270 Paciente: 18; Doctorl: 2, Doctor2: 4, 280
Paciente: 2; Doctorl: 1, Doctor2: 14 Paciente: 4; Doctor1: 3, Doctor2: 10 Paciente: 16; Doctorl: 7, Doctor2: 8, Paciente: 8; Doctor1: 5, Doctor2: 2,
Paciente: 17; Doctor1: 8, Doctor2: 4 Paciente: 53; Doctor1: 5, Doctor2: 2,
Paciente: 20; Doctorl: 2, Doctor2: 4
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde

Paciente: 31; Doctorl: 10, Doctor2: 13, 115
Paciente: 30; Doctorl: 10, Doctor2: 13

Pabellon 4

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente: 3; Doctorl: 3, Doctor2: 5, 320 Paciente: 11; Doctorl: 6, Doctor2: 13, 265 Paciente: 21; Doctorl: 9, Doctor2: 10, 250
Paciente: 9; Doctorl: 5, Doctor2: 3, Paciente: 19; Doctorl: 6, Doctor2: 13, Paciente: 23; Doctor1: 9, Doctor2: 10,
Paciente: 10; Doctor1: 5, Doctor2: 3 Paciente: 13; Doctorl: 6, Doctor2: 13, Paciente: 34; Doctor1: 10, Doctor2: 9

Paciente: 12; Doctorl: 6, Doctor2: 13,

Paciente: 14; Doctorl: 6, Doctor2: 13
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Paciente: 6; Doctorl: 3, Doctor2: 5, 195 Paciente: 22; Doctorl: 9, Doctor2: 10 170

Paciente: 28; Doctorl: 3, Doctor2: 5,
Paciente: 5; Doctorl: 3, Doctor2: 5

Tabla 4-7: Programacion de pabellones utilizando kmodelos propuestos con los

mismos médicos asignados y conservando el primergeante

Este escenario corresponde al de 100 pacientgsyridtlas disponibles, duraciones de
intervenciones promedio del 37.5% de la duracia®ekas jornadas y jornadas disponibles a
priori de 2,5 promedio por paciente.

En la siguiente tabla se muestra la tabla quirargara la misma semana si se hubiese
utilizado la programacion de pabellones propuestalgs métodos sefalados anteriormente.
En este caso, en la programacion no se considerélquimer médico que en realidad opero

al paciente se asignara para éste.
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Pabellon 3

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente: 2; Doctorl: 1, Doctor2: 14, 270 Paciente: 3; Doctor1: 3, Doctor2: 10, 320 Paciente: 1; Doctor1: 4, Doctor2: 8, 310 Paciente: 15; Doctorl: 7, Doctor2: 2, 285
Paciente: 8; Doctorl: 1, Doctor2: 14, Paciente: 9; Doctor1: 10, Doctor2: 3, Paciente: 20; Doctor1: 8, Doctor2: 4 Paciente: 18; Doctor1: 2, Doctor2: 4

Paciente: 71; Doctor1: 7, Doctor2: 1, Paciente: 10; Doctorl: 10, Doctor2: 3

Paciente: 24; Doctor1: 1, Doctor2: 14,

Paciente: 14; Doctor1: 1, Doctor2: 14

Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde
Paciente: 19; Doctorl: 13, Doctor2: 10, 205
Paciente: 30; Doctor1: 10, Doctor2: 13

Pabellon 4

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paciente: 4; Doctor1: 3, Doctor2: 5, 285 Paciente: 62; Doctor1: 6, Doctor2: 13, 295 Paciente: 21; Doctor1: 9, Doctor2: 10, 280
Paciente: 7; Doctorl: 3, Doctor2: 5 Paciente: 26; Doctorl: 6, Doctor2: 13, Paciente: 23; Doctor1: 9, Doctor2: 10,

Paciente: 11; Doctorl: 6, Doctor2: 13, Paciente: 17; Doctor1: 10, Doctor2: 9

Paciente: 13; Doctorl: 6, Doctor2: 13,
Paciente: 12; Doctorl: 6, Doctor2: 13,
Paciente: 16; Doctorl: 6, Doctor2: 13
Tarde Tarde Tarde Tarde Tarde

Paciente: 6; Doctor1: 3, Doctor2: 5, 195 Paciente: 22; Doctor1: 9, Doctor2: 10 179
Paciente: 28; Doctor1: 3, Doctor2: 5,
Paciente: 5; Doctorl: 3, Doctor2: 5

Tabla 4-8: Programacion de pabellones utilizando kmodelos propuestos sin considerar

los mismos médicos asignados y sin conservar elmper paciente

Este escenario corresponde al de 100 pacientgsyrid@las disponibles, duraciones de
intervenciones promedio del 37.5% de la duraciatetas jornadas y jornadas disponibles a

priori de 4,5 promedio por paciente. Con esto $eé el siguiente resultado:

Caso Real 2185 2820 77,5% -
Primer Caso Programado 2455 2820 87,1% 9,6%
Segundo Caso Programado 2624 2820 93,0% 15,6%

Tabla 4-9: Resultados Obtenidos en un caso real

Esto permite mostrar que la eleccion de politicasngs restrictivas impacta
positivamente en la utilizacién del pabellon y dagrogramacion de pabellones, utilizando

los métodos aqui descritos puede aumentar en orrealda utilizacion del pabellon.

Es muy importante notar el potencial de las mejaqas presenta la utilizacion de
modelos de optimizacion aplicados a problemas ca&nha@aso de la programacion de
pabellones. En este sentido, esta tesis muestraamtaja en la utilizacion de analitica en un
problema real y cuyo impacto es muy significatidesde el punto de vista del hospital y de
los pacientes.
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La utilizacion de modelos de optimizacion puedeguselo mostrado, incrementar
significativamente el nimero de intervenciones lggicas, sin necesidad de incrementar los
costos asociados a los recursos utilizados. Dadcefd0%, aproximadamente, de los costos
del hospital se obtienen por las intervencionesuggicas [23], las mejoras en esta area

impactaran significativamente los resultados ecaocdsrdel hospital.

Desde el punto de vista de los pacientes, el inemémnen el nUmero de intervenciones
realizadas se manifiesta como una reduccién etidogpos de espera de todos los pacientes
en lista de espera. Por otro lado, la utilizaciérpdliticas de priorizacion que consideran no
solo la gravedad del diagnéstico, sino que el tende espera del paciente, permiten

incorporar criterios de equidad y oportunidad eacekeso a la salud.
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Capitulo 5

Conclusiones y Trabajo Futuro

A partir de los resultados obtenidos y que se ramstr en el capitulo anterior se
plantean las conclusiones sobre el trabajo reaiesdesta tesis. En este capitulo, también se
presentan los posibles trabajos futuros y complémseal modelo que se desprenden del

desarrollo de esta tesis.
5.1 Conclusiones

Las conclusiones de esta tesis se pueden dividicipalmente en dos. La primera, es

gue los modelos permiten programar pabellones s en los hospitales estudiados de
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manera eficiente y respetando consideraciones tadtaoinistrativas como de caracter
biomédico. La segunda, es que la eleccién de urelmade programacion de pabellones
quirargicos en un hospital publico no es Unica yehele de muchos factores. Estas

conclusiones seran presentadas con mayor detzdietimuacion.

5.1.1 Conclusiones sobre los resultados del proyecto

Los modelos desarrollados permiten entregar salesioa la programacion de
pabellones quirdrgicos en hospitales publicos, tatégs por los médicos encargados. Estos
modelos, también son capaces de evaluar desdatel gl vista de la utilizacion de pabelldn,
distintas politicas de liberacion de restriccioresyciadas a las asignaciones de médicos a
pacientes. Un ejemplo de esto es lo que se evalufiséintos escenarios y donde la Unica
variacion entre éstos fue la asignacién de meédiquacientes especificos. Es posible observar
gue la utilizacion del pabellon aumenta mientrasnaserestricciones de este tipo se

incorporen.

Dependiendo del modelo, ellos reflejan, en mayaremor medida, los objetivos que
se pretende desde el punto de vista del hospital.objetivos que son incorporados en este
disefio se detallan en la seccién 2.2 y fueron admsl con los médicos encargados de

pabellén en los hospitales estudiados.

Las consideraciones particulares de este probleamionadas en la seccién 2.2 son
factibles de ser incorporadas como restriccionel®modelos de programacion entera y en

los algoritmos computacionales como los descritossta tesis.

Un aporte importante de esta tesis es la incorbragde la prioridad relativa del
paciente y como el manejo de ésta puede ser fundahes el modelamiento del problema de
programacion de pabellones quirdrgicos. Como seewita literatura consultada, en muchos

estudios la decision de asignacion se centra emtart minimizar los costos de operacion,
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pero no incorporan criterios como el tiempo de espel paciente y su condicion biomédica.
En este sentido, estos modelos se centran en faeseluciones al problema que enfrentan en
la actualidad los hospitales publicos de Chile,ddoes posible encontrar listas de espera con
pacientes que llevan esperando varios afios porvémeiones quirdrgicas electivas. En
muchos casos, estas listas de espera no estaizguas o los métodos empleados para la
priorizacion no consideran factores como el tiemp@spera, centrandose solo en la prioridad
biomédica asignada al diagnostico. En esta tesipragone en conjunto con los métodos de
programacion de pabellones una metodologia de izamdén que se ajusta a los
requerimientos de los hospitales publicos de Chite los datos de los pacientes que éstos
manejan. Una propuesta interesante en esta tegigfiesr la problematica de la prioridad de

los pacientes con la programacion de los pabellpmesconsiderarlos problemas separados.

Una consideracion muy importante de tener en cugirga pretende implementar una
solucion de este tipo, es la estimacion de lospgesmuirdrgicos. Mientras mas precisas sean
estas estimaciones, mejores seran los resultados deodelos. Si las estimaciones de tiempo
quirargicos son mas largas que los tiempos quicaggreales, entonces esto dara origen a
resultados menos eficientes desde el punto dedéska utilizacion de pabellon. Por otro lado,
si los tiempos quirdrgicos estimados son menores Iqa tiempos quirdrgicos reales, se
programardn pacientes que no podran ser atendidogue generard cancelaciones de
pacientes con el evidente dafio que se causa tapaziante como a la mala utilizacion de

recursos del hospital.

Los tiempos de ejecucion de algunos modelos staajaslos requerimientos de disefio
investigados en las especialidades de los hospitsieidiados. Esto se mostrd en la seccion

4.3.1 de manera particular para cada modelo.

Los modelos desarrollados permiten entregar utilirees de pabellon entre un 10% y
un 15% sobre la situacion actual. Este nUmero dipda las restricciones que se consideren

para la programaciéon. Los modelos aqui desarradlgmermitirian evaluar el impacto de
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politicas de este estilo, si se incorporaran gbugentes en lista de espera la prediccion de
pacientes.

El computador donde se evaluaron los modelos, esomputador personal de uso
domiciliario, esto quiere decir que frente a unpglementacion real no se requiere de grandes
inversiones en aparatos tecnoldgicos sofisticadas, sin duda, permitirian disminuir los

tiempos de ejecucion.

5.1.2 Conclusiones sobre la eleccidon del modelo

La eleccion del modelo que entrega mejores resaftado es Unica. Antes de
apresurarse con una conclusion, hay que tener tatgy @lgunas consideraciones particulares
de funcionamiento, de las especialidades y lositabsp, asi como de las caracteristicas de los

pacientes y sus intervenciones.

El modelo de programacion entera con asignaciéep@eddiente, entrega en todos los
escenarios estudiados, la mejor solucion desdergbple vista del respeto de las prioridades
relativas entre pacientes. Los tiempos de ejecuciéron, en este caso, muy superiores a los
especificados en el disefio. Sin embargo, si larpmgcion de pabellones se realiza una vez
por semana y no se realizan modificaciones solsreelsultados obtenidos que requieran una

nueva programacion, entonces la eleccion segugstesnodelo.

Si las caracteristicas de los pacientes y del tedspacen que las combinaciones
factibles en la programacion del pabellon seartédidais y si se requiere de reprogramaciones,
entonces se deberia utilizar en primera instaricageritmo del tipoBacktracking ya que
éste es capaz bajo ciertas condiciones de entregaltados en tiempos cercanos a 1[s] y
respetando las prioridades relativas de los paserta eleccion de este método debe estar
acompafada de otro mecanismo de respaldo, ya qoapkcidad del método de entregar
resultados o no, dependera de las condicionessdpadientes, de las intervenciones, de las

caracteristicas del hardware utilizado para laugjén y de las caracteristicas del hospital.
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Pese a que tedricamente la utilizacion deb Pni la funcion objetivo del modelo de
programacion entera supone un error, debido a égmitudes de los nimeros que se manejan.
Los resultados en el 48,68 los escenarios estudiados entregaron la mislei@o que el
modelo de programacion entera con asignacion imdkgete. Los casos donde el resultado se
vio afectado corresponden, principalmente a losrestos donde el nimero de pacientes fue
200, es decir:

HEA 0

max( Prj,) = 10 6
Este resultado era previsible, sin embargo, el @agoptimizador IBM ILOG CPLEX

12.2.0.0 no es capaz de manejar numeros de esggstmaes. Especificamente, éste define la
barrera de valor méximo de la funcién objetivo (CPXRAM_BAROBJRNG) en 1.
Cuando los pacientes son menos de 66 en el pdos @asos el valor de la funcién objetivo
no excede este valor, por lo cual se obtiene busmsgtados. Para los escenarios de 100 o
200 pacientes, este numero fue excedido, por lo leumalidad de estos resultados es
deficiente. Es decir, para escenarios de programadonde el niumero de pacientes sea

superior a 67 este modelo no es recomendado.

Como se mostré en la seccion 2.3, la prioridacbdeacientes esta dada por el calculo
del NAWD, esto fue acordado en conjunto con los iooé&dy refleja la importancia de
considerar factores biomédicos y de tiempos deraspea hora de entregar un nimero que

permita priorizar a los pacientes que deben seniehidos quirdrgicamente.

La forma en la cual influye el NAWD en la decisida asignacién de pacientes cada
semana, puede ser acordada con los encargadbegpatial. En esta tesis se consideran dos
tipos de decision de asignacion: la que se refiejal modelo de programacion entera y la que
se refleja en los modelos de programacion entergpdoridad modificada. En el modelo de
programacion entera y su variante, esta asignaegpeta estrictamente el orden dado por los

NAWD de los pacientes. En el caso de los modeloprdgramacion entera con prioridad
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modificada, lo que se hace es dividir la lista deigntes segun los valores de sus NAWD en 5
categorias y luego se calcula un ponderador quegara el tiempo quirdrgico como uno de
factores. Esto se hace para reemplazar el g&ni un ponderador por paciente, que tiene

magnitudes mas manejables, pero que sigue reftejanarioridad relativa de cada paciente.

Los modelos de programacion entera con prioridadifinada desarrollados en esta
tesis, presentan importantes mejoras en lo quectsp los tiempos de ejecucion y utilizacion
de pabell6n. Sin embargo, éstos no reflejan laidad estricta, determinada por el célculo de
los NAWD. En este sentido, la eleccion de los mosiele este tipo requiere de la aprobacion

de los encargados del hospital en este punto dispeci

Otro punto importante de concluir sobre los modelesprogramacion entera con
prioridad modificada, tiene que ver con la eleccdmo y p. Como se observé en los
resultados, la eleccion de estos valores no debeirsea ni fija, ya que para distintos
escenarios, distinto fue el resultado de los madeéésde el punto de vista de la prioridad y la
utilizacion. Si modelos de este tipo son elegidesiequerira que constantemente estos valores

se estén calibrando para asegurar que los moddlegaran buenas soluciones.

Los tiempos de ejecucion del algoritmo del tacktrackingmotivan que este sea
parte de la solucion final. Sin embargo, en alguwsasos como se mostro, éste no termina su
ejecucion. Por su parte, el modelo de programaeitdara con prioridad modificada mostré
tiempos de ejecucion razonables para los requeriosiey resultados de calidad aceptable.
Con respecto a la eleccion para una implementambnsta, la solucion seria utilizar en
primera instancia el algoritmo del tipBacktracking, en caso que este sobrepase un
determinado tiempo de ejecucién, lo recomendabia siilizar el modelo de programacion
entera con prioridad modificada, ya que indeperdieel nimero de pacientes de la lista de

espera, este modelo tiene tiempos de ejecucioseagistan a los requerimientos del disefio.
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5.2 Directrices de Trabajos futuros

Los modelos y métodos desarrollados en esta tasidep ser mejorados. Como se vio
en el capitulo de resultados, los modelos preseattamos problemas en lo que refiere al uso
de la memoria y el tiempo de ejecucion. Con laiadide algunas modificaciones se puede
mejorar el comportamiento. En esta seccion semmieteostrar directrices de trabajos futuros

proponiendo algunas mejoras a los modelos propgiesto
5.2.1 Mejora del algoritmo del tipo Backtracking

Al método presentado en la seccién 3.1.4 se le @aepglegar otro algoritmo que
permite reducir el nimero de combinaciones fadilbleutas, antes que la creacién de éstas
colapse el espacio disponible en memoria. Comoiserv el capitulo de los resultados, el
algoritmo del tipoBacktrackingpresentaba problemas cuando el nUmero de combiresci
factibles empezaba a ocupar la memoria disporiiblenejora presentada va en este sentido y
consiste en agregar una funcion adicional que igagfconstantemente la utilizacion de la
memoria y en caso que ésta sobrepase un porceletgjeninado, se active un método que
seleccione solo las mejores soluciones, para aantioon la creacion de rutas (ver Figura
5-1).

Se seleccionan las mejores
Combinaciones y se continua
solo con esas

Limite de n° de Comb.

Numero de

Combinaciones
S
>

P1 P2 P3 .. Pn

Figura 5-1: Mejora al algoritmo del tipo Backtracking
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La selecciéon de rutas se compone principalment2 métodos: el primero, tiene que
ver con agrupar la gran cantidad de solucionesoducisnes parecidas y el segundo, se

encarga de seleccionar dentro de cada grupo, ralprioejor.

5.2.1.1Método de Agrupacion

Este método inicia cuando el nimero de rutas ceead@repasa un numero pre
establecido como limite. En tal caso, se activangtodo que parte con las rutas creadas hasta

el paciente anterior.

Lo primero, es sacar la primera ruta de la pilegbuse saca la segunda y se resta
término a término los numeros del arreglo. Luega;uenta la cantidad de ceros que quedaron
(mismos pacientes asignados en las mismas jornadas)este dato se puede establecer el

grado de semejanza entre una ruta y otra.

En un principio, puede ser suficiente un 50% dealatidad de ceros por numero de

pacientes por ruta para considerar dos rutas setegjas decir:

0 5< Cantidad de ceros
"~ Numero de Pacientes por Ri

Luego, se repite el procedimiento para lograr gsugrutas semejantes.

5.2.1.2Método de Seleccion

La mejor solucién parcial en cada uno de los grusdmidos anteriormente se puede

definir como la solucion que deja espacios de tamnafias grandes.
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Una forma que se propone para evaluar las rutasrggars es multiplicar los tamafios
de los espacios vacios dentro de cada ruta. Commuestra en el siguiente ejemplo donde se
suponen 3 rutas diferentes. Para esto, se consitteyaspacios disponibles en cada jornada

(de las 5), como se muestra en la siguiente figura:

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3
L M M J Vv L M M J \Y L M M J Vv
0 0 0 5 5 0 1 3 2 4 2 2 2 2 2

Figura 5-2: Método de Seleccion 1

Si se observa, en las 3 rutas son los mismos pasi@signados, pero repartidos de
diferente forma. El nimero que aparece bajo cadwg@a representa la cantidad de bloque
horarios no cargados. A este valor, a cada jorsadauma 1 y se multiplican para obtener un

valor que representa cada jornada. Como se muestaasiguiente figura:

Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3
L M M J Vv L M M J Y L M M J Vv
1 1 1 6 6 1 2 4 3 5 3 3 3 3 3
36 120 243

Figura 5-3: Método de Seleccion 2
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En este caso la ruta con el resultado menor eadggsee el menor valor calculado.
Esta puede ser considera, a priori, como la mejocin.

Sin duda, la adicion de este método podria pegqudi calidad de las soluciones
obtenidas finalmente, ya que con la aplicacion joeliminar soluciones que en un principio

parecian muy malas, pero que finalmente podriamagrbuenas.

Una forma de controlar el deterioro de la calidad lds soluciones es manejar
parametros como:
1. La cantidad de ceros por numero de pacientes pay en el método de agrupacion.
Esto permitira tener mas grupos y por lo tanto mesoduciones eliminadas.
2. La cantidad de rutas seleccionadas en método elec&al. (ej.: elegir las 2 mejores)
3. La diversidad de las rutas seleccionadas en métdedseleccion. (ej.: elegir las 2
mejores y las 2 peores)

5.2.2 Mejora al modelo de programaciéon entera con asigitacindependiente

La mejora en este modelo se enfoca principalmentaigminuir sus tiempos de
ejecucién. En este caso existen dos alternatieagrimera, es disminuir los tiempos de
ejecucion de los modelos de factibilidad. Para estoposible investigar otros paquetes
optimizadores mas rapidos que el utilizado o simplete modificar el método de busqueda

de soluciones factible. La segunda alternativéa gsie se detalla a continuacion.

La mejora presentada en esta seccion esta enfecaa&jorar el tiempo de ejecucion
del modelo de programacion entera con asignacidependiente presentado en la seccién
3.1.3. Especificamente, en modificar la forma dmmer el arbol binario del problema de

asignacion.
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Para explicar el método se presenta un ejemplo 4€opacientes. Aqui, las
combinaciones de asignaciones pueden ser 16, ipggaensidera que el primer paciente si es
asignado, entonces el nimero de combinacionesleesb 8. En el caso anterior se tenia un
arbol de la siguiente forma:

El primer paciente asignado

El primer y segundo paciente asignados El segundo paciente asignado

El primer, segundoy tercer El primer y tercer paciente El segundoy tercer paciente El tercer paciente asignado
paciente asignados asignados asignados

El primer, El primer, El primer, tercer y El primer y cuarto El segundo, tercer El segundoy El tercery cuarto
segundo, tercery segundoy cuarto cuarto p'acienté paciente y cuarto paciente cuaro paciente paciente
cuarto paciente paciente asignados asignados asignados asignados asignados

asignados asignados

El cuarto paciente
asignado

Figura 5-4: Mejora al modelo de programacion enteraon asignacion independiente 1

donde cada nodo representa una solucion intermeEdiacada nodo intermedio es posible
evaluar la factibilidad de dicha solucién. Existpara cada solucién intermedia dos
posibilidades que definen a los nodos adyacenesias: es factible o no es factible. A los
nodos adyacentes se les agrega a la solucion delpaaire un nuevo paciente para construir
una nueva solucion intermedia. El arbol finalizamlo se han agregado todos los pacientes

en orden prioritario.

La idea de modificar la forma en la que se pruemdmciones factibles es disminuir la
cantidad de veces que se ejecuta el modelo ddifaatd. Una estrategia puede ser partir
desde otra solucion, por ejemplo, asignar la pameitad de los pacientes y no asignar la
segunda mitad. Es decir, empezar asumiendo queitéa e los pacientes si puede ser
asignado y verificar la factibilidad.
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El primery
segundo paciente
asignados

El primer.
El primer paciente segundoy tercer
asignado paciente

asignados

El primer El primer

Elsegundo El primery tercar d d i
paciente paciente segundoy cuarto segundo, tercery
asignado asignados pacieqie cuarto paciente

= asignadcs asignados
El Tercer El segundoy El primery cuarto El primer, tercery
Paciente tercer paciente paciente cuarte paciente
Asignaco asignadaos asignadcs asignadas
ary - = . El segundo,
EI Cuarlo Eltercery cuarlo Elsegundoy tercery cuarta
aceinte paciente cuarto paciente paciente
Asignaco asignados asignados asignacos

Figura 5-5: Mejora al modelo de programacion enteraon asignacion independiente 2

Con esta forma de recorrer los nodos se podrieciretiu cantidad de veces que se
ejecuta el modelo de factibilidad, en la medidajee el primer nodo elegido sea mas cercano
a la solucion optima. La disminucion en la cardidie veces que se ejecuta el modelo de

factibilidad, sin duda disminuird el tiempo de ej€ién total del modelo.

5.3 Complementos al Modelo

El calculo de la tabla quirlrgica, que es apoyadlolgs modelos de programacion de
pabellones, es sélo una parte del complejo prodegwogramar los pabellones en un hospital
publico. Otros procesos influyen sobre estos y msiairos se llevan a cabo en funcion de la
planificacion que estos contienen. En este sentm®,modelos por si solos dificilmente
pueden ser utilizados sin una plataforma computatique haga mas facil la ejecucion de
estos. Los modelos aqui presentados contienensvpammetros de los cuales depende la
calidad del resultado. Estos parametros, en su maayequieren ser calibrados dependiendo

de los escenarios en los que se trabaje.
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Para ser implementable en un hospital publico deedbs modelos presentados como
solucion deben incorporar una serie de considarasigue apuntan en la direccion de los
requerimientos del usuario. Estos estan relacianado el manejo de la informacion que ésta
necesita. La programacion de pabellones requietendegran cantidad de informacion de los
pacientes y de los recursos del hospital. Estanrdoion debe poder ser capturada y debe

existir la capacidad de ser modificada por el paakoalificado.

Sin duda, la programacion de los pabellones, asiocoualquier otra técnica de
optimizacion, pueden tener un impacto significate el hospital, pero requiere de un
compromiso de toda la organizacion, en especidbsienédicos, los cuales actualmente son

los encargados de la programacién de los pabellpdeda direccion del hospital.
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Capitulo 7

Anexos

7.1 Determinacion del valor de PRp

La regla lexicogréafica: “Es mejor operar a un pat@eurgente, que todo el resto de
pacientes menos prioritarios que éste” representa aomplicaciéon en el modelamiento

matematico. Esta complicacion deriva de los valgrestomanPRI, para los pacientes mas

prioritarios.
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Para determinar el valor deRl,, se consider& como el valor del paciente menos

prioritario y 3 como el incremento del i-ésimo paciente. Se cengjdambién que el nimero

de pacientes es mayor que 4. Para cumplir corgla kexicografica definida anteriormente se

debe cumplir quéyi >0.0 , entonces se tiene:

Priy =¢ (7.1)
Priy,=€+9, 7.2)
Priy, =26+9,+9, (7.3)
| =N
Priy, =27 &+ 27¢Yp +5 0j0{2,.N- 1 (7.4)
k=1

Como se sabe que la prioridad debe ser mayor ddebddo a que se encuentra en la
funcion objetivo y siempre serd mejor agregar gaciente, aunque sea menos prioritario)
entonces se tiene que>0.

Con un cambio de variables se tiene:

. i-2
Priy, =27 &+Y 2'(8,,+5, 0 0{ 2.N- } (7.5)
m=0
como 9 >0.H
i-2
ZOZ (B, +0;>0 (7.6)
es decir que,
Priy; > 27
(7.7)

Es decir, aparece un término exponencial en laidanobjetivo que depende del
namero de pacientes que se intente programar.
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7.1.1 Valores enteros de Byi

Si se utilizan valores enteros, no es dificil najae también apareceran términos

exponenciales. Para el caso entero se teng y parad =1,00i se tiene:
iz
Prig, =27 +Y Z7+100{ 2,.N - 1 (7.8)
m=0

por la formula de progresion geométrica,

Pri, =27+ 1-2~ +1070{ 2,.N -
iy = -5 |tiH {2.N-1} (7.9)
luego
Priy; =27+ 27 (7.10)
Priy,; = 2 (7.11)

Para el caso del paciente P se tiene:

Pri, = 2"°°
(7.12)
Para el caso del paciente mas prioritario se tlén#, con esto
Pri, = 2"
(7.13)
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7.2 Algoritmo de Backtracking

Backtracking [11] es una estrategia para encontrar soluciongwoaélemas que
consideran una serie de restricciones. La ideBatdtrackinges recorrer un grafo dirigido
con el objetivo de encontrar soluciones para algiéoblema. Los vértices del grafo
representan posibles estados de la solucién dblgma y cada arco del grafo representa la

transicién entre dos estados.

Para encontrar la solucion del problema complet@osistruyen soluciones parciales a
medida que progresa el recorrido. Estas solucipaesales limitan las regiones en las cuales
se encuentra la solucién final. Una ventaja de estoesolver varios problemas méas simples
gue el problema completo. La principal virtud @elcktrackinges que en la mayoria de las
implementaciones se puede evitar, a priori, condidmes no factibles o dificilmente optimas.
Si se establecen funciones de acotacion se puegar Ih reducciones significativas en el

tiempo de ejecucion.

En su version mas simple, el algoritmo recorreratagen una direccidon y si encuentra
una solucion factible continla con las solucionasciples asociadas a ese nodo, en caso
contrario, puede detenerse o0 seguir buscando enkgiparciales alternativas. Durante la
busqueda, si se encuentra una alternativa no liactino 6ptima, la busqueda retrocede hasta
el nodo anterior y toma la alternativa no recorri@aando se han terminado los nodos, se
vuelve al nodo anterior y se toma la siguiente @pcsi no hay mas alternativas la busqueda

finaliza.

Existen variantes en distintas implementaciones Baektracking algunas muy

complejas y apuntan a acelerar el proceso de bdague acotamiento.
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7.3 Datos utilizados en las pruebas de los modelos

En esta seccién se muestran los datos requeraasrpsolver el problema. En la
primera parte se muestran los datos que se requilerdos pacientes y a continuacion los

datos que se requieren del hospital.
7.3.1 Datos de los pacientes

Por razones de confidencialidad de la informaciéhhbspital, la informacion aqui
mostrada no contiene datos que permitan identifickos pacientes. En este caso se utilizd
informacién real, de lo ocurrido la segunda sendamagosto del 2009 en el Hospital Luis
Calvo Mackenna. Este ejemplo corresponde a 10Cem&s, 10 jornadas, 90 minutos de
promedio de duraciones de las intervenciones y worpromedio de pre factibilidad de

jornadas por pacientes de 2,5.

7.3.1.1Lista de pacientes priorizada

En la tabla siguiente, para cada paciente ladsttiene los siguientes items:

1. Id: Numero que permita su identificacion. Este niomeadica también la prioridad
asignada en el proceso anterior de priorizacigpadentes.

2. Tiempo: Tiempo estimado de duracion de la interid@nmedido en minutos.

3. Especial: Si el paciente tiene alguna complicacgire obligue a realizar la
intervencion solo a primera hora de la mafiana.

4. 1d de intervencion: Intervencion quirdrgica quelsée realizar al paciente.

5. Medico: En caso que la intervencién no pueda s®izesla por cualquier médico, este
namero indica qué médico debe realizarla. Si es itglica que cualquier médico (que sabe
realizar esa intervencion) puede ser asignado.
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Médico

10
10
10
10
10
11

11
11

11
10
10
10
10
10
10

Intervencion

41

40

19
24
33

35

37

19
19
40

37
37
19
40

40

41

40

40

40

19
19
40

14
35
40

19
40

40

27

Especial

Tiempo

120

60
25

80
160
120

70
60
80
80
60
60
60
80
60
60
210
120

60
60
60
80
80
60
50
120

70
60
80
60
60
120

ID

69

70
71

72

73

74
75

76
77

78
79

80

81

82

83

84
85

86

87

88

89

90

91

92

93

94
95

96

97

98

99
100

Médico

11
11

10
10
10

12

10
10
10
10

10
10
10

Intervencion

17
24
26
40
13
14
14
31
35
38
40
13
40
25
29
35

15
19
12
12
41

16
40
40

40

10
10
31

11
13
35
40

Especial

180
160
220

55

60
140
140
150

70
90
60
60
60
220
180

70
180

80
20
20
120

60
180

60
60
55

60
35

35
150

55

60
70

60
Tabla 7-1: Ejemplo de datos de pacientes

ID |Tiempo

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68

Médico

10
10
10

10

Intervencion

39
36
15

19

40

13
13

40

40

28
34
41

31

35

38
23

20
21

34
32
40

15

18
14
19
35

19
40

Especial

180

90
180

20
50
80
220

60
60
60
50
45

60
60
170

50
80
120

70
90
150
150

60
50
180

60
180

50
120

90
70
80
60
45

ID | Tiempo

10
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14
15
16
17
18
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20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
31
32
33

34
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7.3.1.2Duraciones reales de las intervenciones

Para los efectos de la programacion solo se regalesalor estimado de las duraciones
de las intervenciones, en este caso los valoresalsellaron usando el promedio de las
duraciones reales. Sin embargo, para la evaluaeiartilizaron los valores reales de cada una
de las intervenciones. En este caso, los valoadesele las duraciones de las intervenciones

son los que se muestran en la siguiente tabla.

Paciente |Duracion Real Paciente |Duracion Real Paciente |Duracion Real Paciente |Duracién Real
1 220 26 60 51 180 76 60
2 50 27 180 52 80 77 20
3 180 28 50 53 60 78 B0
4 20 29 140 54 60 79 60
5 50 30 110 55 140 30 60
6 80 31 70 36 60 81 60
7 270 32 B0 57 180 82 B0
B 60 33 60 58 60 23 60
9 60 34 45 59 60 24 60
10 60 35 180 60 55 B85 210
11 50 36 160 61 60 36 140
12 45 37 270 62 33 87 60
13 60 38 60 63 35 28 60
14 60 39 60 64 150 29 60
15 170 40 140 65 55 90 30
16 50 41 140 66 60 91 B30
17 140 42 150 67 70 92 60
18 150 43 70 68 60 93 50
15 70 44 90 69 140 94 140
20 90 45 60 70 60 95 70
21 160 46 60 71 25 96 60
22 170 47 60 72 B0 97 B0
23 60 a3 280 73 160 98 60
24 50 49 200 74 120 99 60
25 200 50 70 75 70 100 120

Tabla 7-2: Ejemplo duraciones reales de las interveiones de los pacientes
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7.3.1.3Disponibilidad de pacientes en las jornadas

En esta tabla se indica si los pacientes estaomiges en las jornadas de atencion. En
caso de haber un problema, por ejemplo, el pacieme estd disponible en determinados

horarios, esto es ingresado al modelo mediantgulzeste tabla.
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Tabla 7-3: Ejemplo disponibilidad de pacientes
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En este caso se consideré que todos los pacieotktap ser operados en todas las

jornadas.
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7.3.1.4Prioridad de pacientes

Como se muestra en la seccion 7.1 el valoP&, , es decir la prioridad asociada a

cada paciente, aumenta de manera exponencial epecte al niumero de pacientes. A

continuacién se muestran los valores que fuerdizadbs en los ejemplos de 100 pacientes.

ID | Prioridad ID | Prioridad ID | Prioridad
1 633825300114115000000000000000 35 36893488147419100000 69 2147483648
2 316912650057057000000000000000 36 18446744073709600000 70 1073741824
3 158456325028529000000000000000 37 9223372036854780000 71 536870912
4 79228162514264300000000000000 38 4611686018427390000 72 268435456
5 39614081257132200000000000000 39 2305843009213690000 73 134217728
6 19807040628566100000000000000 40 1152921504606850000 74 67108864
7 9903520314283040000000000000 41 576460752303423000 75 33554432
8 4951760157141520000000000000 42 288230376151712000 76 16777216
9 2475880078570760000000000000 43 144115188075856000 77 8388608
10 1237940039285380000000000000 44 72057594037927900 78 4194304
11 618970019642690000000000000 45 36028797018964000 79 2097152
12 309485009821345000000000000 46 18014398509482000 80 1048576
13 154742504910673000000000000 47 9007199254740990 81 524288
14 77371252455336300000000000 48 4503599627370500 82 262144
15 38685626227668100000000000 49 2251799813685250 83 131072
16 19342813113834100000000000 50 1125899906842620 84 65536
17 9671406556917030000000000 51 562949953421312 85 32768
18 4835703278458520000000000 52 281474976710656 86 16384
19 2417851639229260000000000 53 140737488355328 87 8192
20 1208925819614630000000000 54 70368744177664 88 4096
21 604462909807315000000000 55 35184372088832 89 2048
22 302231454903657000000000 56 17592186044416 90 1024
23 151115727451829000000000 57 8796093022208 91 512
24 75557863725914300000000 58 4398046511104 92 256
25 37778931862957200000000 59 2199023255552 93 128
26 18889465931478600000000 60 1099511627776 94 64
27 9444732965739290000000 61 549755813888 95 32
28 4722366482869650000000 62 274877906944 96 16
29 2361183241434820000000 63 137438953472 97 8
30 1180591620717410000000 64 68719476736 98 4
31 590295810358706000000 65 34359738368 99 2
32 295147905179353000000 66 17179869184 100 1
33 147573952589676000000 67 8589934592
34 73786976294838200000 68 4294967296

Tabla 7-4: Ejemplo prioridad de pacientes
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7.3.1.5Prioridad modificada de pacientes

La prioridad de los pacientes es modificada enadeio de programacion entera con

prioridad modificada. Los valores utilizados se sttan en la siguiente tabla:

ID | Prioridad ID | Prioridad ID Prioridad
1122088 351|176 69 | 25
2 | 12586 36| 151 70| 15
3 (22088 371|202 7115
413125 38 |50 72 |15
516271 39|75 73 |30
6 | 1885 40 | 126 74 | 25
7 | 5052 41126 75| 15
81377 421151 76 | 15
91377 43|75 77 | 15
10 | 377 44 | 100 78 | 15
11| 250 45|75 79 | 15
12 | 250 46 | 75 80| 15
13 (377 47 | 75 81|15
14 | 377 48 |1 202 82|15
15| 756 491176 83|15
16 | 250 50|75 84 |15
17 | 377 511|176 85 | 40
18 | 630 52|75 86 | 25
19 (377 53|25 87|15
20| 503 54 |25 88 | 15
211|756 551126 89|15
22 | 756 56 |75 90| 15
231|377 571176 91|15
24 | 250 58 |75 92|15
251|883 59|75 93|10
26|75 60 | 50 94|25
271176 61|75 95|15
28 | 50 62 |50 96 | 15
29126 63 | 50 97|15
30| 100 64| 151 98 | 15
31(75 65 |50 99 | 15
32|75 66 | 75 100 | 25
33|75 67|75
34|50 68 | 15

Tabla 7-5: Ejemplo prioridad modificada de pacients
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7.3.2 Datos del hospital

Las siguientes secciones contienen las tablasaddtos del hospital que permiten

ejecutar las pruebas que se realizaron a los m&delo

7.3.2.1Duraciones de las Jornadas

En esta seccion se encuentra la duracion de cauzdp en minutos. En este caso se

muestran 20 jornadas con duraciones diferentes.

ID | Minutos

Lunes Mafiana 1 300
Lunes Tarde 2 180
Martes Manana 3 300

— | Martes Tarde 4 180
§ Miércoles Mafiana 5 300
% Miércoles Tarde 6 180
8 | Jueves Mafiana 7 300
Jueves Tarde 8 180
Viernes Mafana 9 300
Viernes Tarde 10 180
Lunes Mafiana 11 300
Lunes Tarde 12 180
Martes Manana 13 300

~ | Martes Tarde 14 180
é Miércoles Mafiana |15 300
% Miércoles Tarde 16 180
8 | Jueves Mafiana 17 300
Jueves Tarde 18 180
Viernes Mafiana 19 300
Viernes Tarde 20 180

Tabla 7-6: Ejemplo duraciones de Jornadas
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7.3.2.2Jornadas en las que trabajan los médicos

En este archivo se almacena la informacion detalthddla disponibilidad horaria del
personal. El archivo corresponde a una tabla gquiec® médicos y jornadas (la misma
cantidad de las especificadas en el archivo dectiurae jornadas).

dlan|lo|s|w|lo|~|lw|lo|dlald]d]|S
sl8|8l8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8

o o o © © o o © © © o o © ©

Lunes Mafiana 1 1| 0f 0| 1] O] O] 2f O O] O] O] O] O] 1
Lunes Tard 2| 0] 0| 0| O] O] O] O] 0| O] O] O] O] O] O
Martes Mafiana B 0| Of 1| O] O] O] Of O O] 1| Of O O| O

— | Martes Tarde 4 0| 0] 0] O] O] O] O] Of O] 1] O] O] 1] O
% Miércoles Mafiana 5 0| 0] 0] 1] O] O] 1] 1| 0| O] O] 0] O] O
§ Miércoles Tarde 6 0| 0] 0| 0] O O] O] Ol O] O] O] O] O] O
Jueves Madar 7] 0] 1| O 21| 1) O] 1| Oof O] 0] 0] O] 0] O
Jueves Tarde BOl  Of 0/ 0] O] O] Of O] O] O] O] O0f O] O
Viernes Mafiana 5 0| O] 0] O] O] O] O] Of O] O] O] O] 0] O
Viernes Tarde 10 0| 0| O 0| O| O O] O] O O] O] O O] O
Lunes Mafian 11| 0| 0| 1| 0| 1| 0o/l 0| 0| O] 0| 0] O0f] O] O
Lunes Tarde 12 0| 0| 1) O] 1| Of O] O] O] O] O] O] O] O
Martes Mafian 13| 0| O] O0f O] O] 1| O] Of O] O] O] O] 2] O

o | Martes Tarde 14 0| 0| O] O] O] Of O] O O] 0| O] O] O] O
% Miércoles Mafiana 15 0| 0| Ol O] O] O] O] O] O] 1] O] O0f O] O
§ Miércoles Tarde 16 0| 0| Of 0| O] O] O] O] O] 1| O] 0] O] O
Jueves Mafiana }70|] 0| O] 0| O O] O] O] 2| 1| O] O] O] O
Jueves Tarc 1| 0| 0| Of O] O] O| O] Of 21| 1| O] O] O] O
Viernes Mafiana 1 0| 0] 0] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O
Viernes Tard 2C| 0| 0| 0] 0] Ol O] O] O] O] 0] 0 O] O] O

Tabla 7-7: Jornadas en las que trabajan los meédicos

7.3.2.3Intervenciones que pueden realizar los médicos

Esta es una tabla que contiene “1” cuando el méulieale realizar esa intervencion y
“0” en el resto.
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Médico 12
Médico 12

Médico 14

Tabla 7-8: Intervenciones que pueden ser asignadados médicos



Modelos de programacién matematica para asignagd@abellones quirlrgicos en hospitales publicos

7.3.2.4Porcentaje de Ocupacién esperado

En la siguiente tabla se muestra un ejemplo dedosentajes de ocupacion esperados
para los médicos. Este dato es utilizado para tiegarcarga de trabajo asignado a los

médicos, suponiendo que no sélo existe una clasgedeos.

Porcentaje de

Ocupacion

ID esperado
Médico 1 1 100
Médico 2 2 100
Médico 3 3 100
Médico 4 4 100
Médico 5 5 30
Médico 6 6 100
Médico 7 7 30
Médico 8 8 100
Médico 9 9 100
Médico 1( | 10 10C
Médico 17 | 11 10C
Médico 12 | 12 100
Médico 13 | 13 100
Médico 14 | 14 100

Tabla 7-9: Ejemplo de porcentaje de ocupacién espaio de los médicos
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Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

7.4 Indicadores de calidad de la asignacion

En las siguientes tablas se muestran los indicaddeela calidad de la asignacion
desde el punto de vista de la prioridad de los hsddesarrollados para los escenarios

estudiados.

Numero de |Duraciones | Jornadas [Numero de
Pacientes | Promedio | utilizadas | Jornadas AB MPE MPE2 MPEPM1 | MPEPM2 MPE Al
50 12,5 5 2,5 15,051281 | 15,051281 | 15,051281 [ 15,051281 [ 15,051281
50 12,5 5 3,5 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 [ 15,051500 [ 15,051500
50 12,5 5 4,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500
50 25 5 2,5 15,051281 | 15,051281 | 15,051281 [ 15,051281 [ 15,051281
50 25 5 3,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 [ 15,051481 [ 15,051500
50 25 5 4,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051496 | 15,051496 | 15,051500
50 37,5 5 2,5 15,051281 | 15,051281 | 15,051281 | 15,049976 | 15,051276 | 15,051281
50 37,5 5 3,5/ 15,051499 | 15,051499 | 15,051499 | 15,050190 | 15,051491 | 15,051499
50 37,5 5 4,5 15,051500 | 15,051499 | 15,050214 | 15,051475 | 15,051500
50 50 5 2,5 15,051236 | 15,051236 | 15,051236 | 15,048162 | 15,050413 | 15,051236
50 50 5 3,5 15,051447 | 15,051447 | 14,750470 | 15,048098 | 15,050624 | 15,051447
50 50 5 4,5 15,051487 | 15,051487 | 15,051487 | 15,048188 | 15,051473 | 15,051487
100 12,5 5 2,5 30,102781 | 30,102781 | 30,102781 | 30,102781 | 30,102781
100 12,5 5 3,5 30,103000 [ 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000
100 12,5 5 4,5 30,103000 [ 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000
100 25 5 2,5 30,102754 | 30,102754 | 30,102754 | 30,102754 | 30,102754 | 30,102754
100 25 5 3,5/ 30,102999 | 30,102999 | 30,102999 | 30,102986 | 30,101285 | 30,102999
100 25 5 4,5 30,102999 | 30,102999 | 30,102986 | 30,101285 | 30,102999
100 37,5 5 2,5 30,099370 | 30,099370 | 30,099370 | 30,099356 | 30,099356 [ 30,099370
100 37,5 5 3,5 30,099592 | 30,099592 | 30,099592 | 30,099578 | 30,099578 | 30,099592
100 37,5 5 4,5| 30,102983 | 30,102983 | 30,102983 | 30,102762 | 30,102762 | 30,102983
100 50 5 2,5 30,099353 | 29,801970 | 30,096296 | 30,096188 | 30,099353
100 50 5 3,5 30,099567 | 29,801970 | 30,097136 | 30,096163 | 30,099567
100 50 5 4,5 30,102575 | 30,102469 | 30,099700 | 30,099595 | 30,102575
200 12,5 5 2,5 60,205780 | 60,205780 | 60,205780 | 60,205780 | 60,205780
200 12,5 5 3,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 12,5 5 4,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 25 5 2,5 60,205754 | 60,205754 | 60,202372 | 60,205754 | 60,205754 | 60,205754
200 25 5 3,5 60,205999 | 60,202593 | 60,202593 | 60,205991 | 60,205991 | 60,205999
200 25 5 4,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205994 | 60,205999
200 37,5 5 2,5 60,202372 | 60,202342 | 60,202342 | 60,202369 | 60,202369 | 60,202372
200 37,5 5 3,5 60,202590 | 60,202543 | 60,202543 | 60,202580 | 60,202580 | 60,202590
200 37,5 5 4,5| 60,205986 | 60,205973 | 60,205976 | 60,205986 | 60,205986 | 60,205986
200 50 5 2,5 60,202367 | 60,202328 | 60,202301 | 60,202366 | 60,202366 | 60,202367
200 50 5 3,5 60,202539 | 60,202356 | 60,202356 | 60,159472 | 59,985258 | 60,202539
200 50 5 4,5| 60,205761 | 60,205761 | 60,205761 | 59,942309 | 59,898103 | 60,205761

Tabla 7-10: Indicadores de la calidad de la asignam desde el punto de vista de la

prioridad para los escenarios con 5 jornadas utiliadas
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Modelos de programacién matematica para asignagdabellones quirlrgicos en hospitales publicos

Numero de |Duraciones | Jornadas |[Numero de
Pacientes | Promedio | utilizadas | Jornadas AB MPE MPE2 MPEPM1 | MPEPM2 MPE Al
50 12,5 10 2,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500
50 12,5 10 3,5 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 | 15,051500 | 15,051500
50 12,5 10 4,5 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 | 15,051500 | 15,051500
50 25 10 2,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 [ 15,051500
50 25 10 3,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 [ 15,051500
50 25 10 4,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051500
50 37,5 10 2,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 | 15,051447 | 15,051447 | 15,051500
50 37,5 10 3,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051498 | 15,051498 | 15,051500
50 37,5 10 4,5 15,051500 | 15,051500 | 15,051500 [ 15,051500 [ 15,051500
50 50 10 2,5 15,051473 | 15,051473 | 15,051473 | 15,051273 | 15,051114 | 15,051473
50 50 10 3,5 15,051500 | 15,051500 | 14,750470 | 15,051233 | 15,048679 | 15,051500
50 50 10 4,5 15,051500 | 14,750470 | 15,051499 | 15,048303 | 15,051500
100 12,5 10 2,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,102999 | 30,103000
100 12,5 10 3,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,102999 | 30,103000
100 12,5 10 4,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000
100 25 10 2,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 [ 30,103000
100 25 10 3,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 [ 30,103000
100 25 10 4,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000
100 37,5 10 2,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,102996 | 30,102681 | 30,103000
100 37,5 10 3,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,102680 | 30,102787 | 30,103000
100 37,5 10 4,5 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 | 30,103000 [ 30,103000
100 50 10 2,5 30,102955 | 30,102955 | 30,102620 | 30,102620 | 30,102955
100 50 10 3,5 30,102997 | 29,801970 | 30,102673 | 30,102673 | 30,102997
100 50 10 4,5 30,102999 | 30,102999 | 30,102979 | 30,102673 | 30,102999
200 12,5 10 2,5 60,205997 | 60,205997 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 12,5 10 3,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 12,5 10 4,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 25 10 2,5 60,205997 | 60,205997 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 25 10 3,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 25 10 4,5 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 37,5 10 2,5 60,205999 | 60,205997 | 60,205983 | 60,205999 [ 60,205999 | 60,205999
200 37,5 10 3,5 60,205999 | 60,205997 | 60,205998 | 60,205999 [ 60,205999 | 60,205999
200 37,5 10 4,5 60,205999 | 60,205574 | 60,205999 | 60,205999 | 60,205999
200 50 10 2,5 60,081022 | 60,081022 | 60,205620 | 60,204237 | 60,205954
200 50 10 3,5 60,081053 | 59,904969 | 60,205990 | 60,205990 | 60,205997
200 50 10 4,5 60,205568 | 60,202579 | 60,205992 | 60,205989 [ 60,205999
Tabla 7-11: Indicadores de la calidad de la asignam desde el punto de vista de la

prioridad para los escenarios con 10 jornadas utiiadas

UNIVERSIDAD DE CHILE

128



