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GLOSARIO DE TERMINOS

» Seguridad Social: Es el conjunto armonico de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos y estd conformado por los regimenes generales
establecidos para pensiones, salud, riesgos laborales, subsidio familiar y los
servicios sociales complementarios que se definen en la ley. Este es un
sistema que cubre eventualidades como la de alteracion a la salud,
incapacidad laboral, desempleo, vejez y muerte, para cuya proteccion se
establecieron los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y de
Subsidio Familiar.

» Saneamiento Ambiental: Es el conjunto de acciones, iniciativas, técnicas,
estrategias sociales, econdmicas, politicas y de salud publica; con el objetivo
de sanear, limpiar 0 mantener un espacio o zona contaminada, como también
el manejo del agua potable, aguas residuales, residuos solidos y otros
problemas de contaminacion y de riesgo para la salud del hombre.

» Anestesia local: Pérdida o ausencia temporal de la sensibilidad de una zona
limitada del cuerpo.

» Instrumentador quirdrgico: Es un profesional de la salud que desarrolla la
mayor parte de su actividad en el quiréfano, asistiendo al paciente y al cirujano
durante el acto quirdrgico.

» Cirugia general: La cirugia general es la especialidad de la medicina que tiene
competencia en el diagnéstico y tratamiento de las patologias que se
resuelven mediante procedimientos quirlrgicos o potencialmente quirdrgicos,
tanto electivos como de urgencia, de origen benigno, inflamatorio, traumatico
0 neoplasico en los siguientes aparatos, sistemas y areas anatbmicas: aparato
digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y afecciones externas de la cabeza y el cuello.

» Cirugia plastica: La Cirugia Plastica es una especialidad quirdrgica que se
ocupa de la correccion de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o
simplemente involutivo, que requiera reparacion o reposicion, o que afecte a
la forma y/o funcion corporal.

» Cirugia vascular periférica: Especialidad médico quirdrgica dedicada a la
prevencion, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades de las arterias,
venas, y en general de todo el sistema circulatorio, tales como obstrucciones
arteriales, aneurismas y varices.



Ginecologia: Parte de la medicina que se ocupa del aparato genital femenino
y sus enfermedades, incluidas las glandulas mamarias.

Neurocirugia: Parte de la medicina que trata las enfermedades del sistema
nervioso mediante operaciones quirdrgicas.

Obstetricia: Parte de la medicina que se ocupa del embarazo, el parto y el
periodo de tiempo posterior a este.

Oftalmologia: Parte de la medicina que estudia el ojo y se ocupa de sus
enfermedades.

Oncologia: Parte de la patologia que estudia los tumores y su tratamiento.

Ortopedia: Tratamiento para prevenir o corregir de forma mecanica o
quirtrgica las deformaciones o desviaciones de los huesos y de las
articulaciones del cuerpo.

Pediatria: Parte de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento y el
desarrollo de los niflos hasta la adolescencia, asi como del tratamiento de sus
enfermedades.

Urologia: Parte de la medicina que estudia la anatomia, la fisiologia y las
enfermedades del aparato urinario y, en el hombre, del aparato genital.

Consulta externa: Es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes
tipos de diagnésticos.

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y
fisiologicos de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y
signos a traves de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas
que las producen.

Diabetes: Enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la que se
produce un exceso de glucosa o azucar en la sangre y en la orina.

Hipertension: Es el término que se utiliza para describir la presién arterial alta.

Quiréfano: Local convenientemente acondicionado para hacer operaciones
quirdrgicas.

10



INTRODUCCION

La salud es uno de los principales derechos de los cuales deben gozar las personas
en el pais segun la constitucion politica de Colombia en sus Articulos 48° y 49°, los
cuales indican que: “La seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado,
también la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado”. En el marco de estas normas, se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, donde
el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el encargado de velar por el
cumplimiento de estos derechos.

Es asi que en el reporte del ASIS (Andlisis de Situacion en Salud) del afio 2014, se
informa que en Colombia hay 48.572 instituciones habilitadas para la prestacion de
servicios de salud. El 97,45% tiene caracter privado, el 2,48% publico y el 0,07%,
mixto. Las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios) estan concentradas en
Bogotéa con el 26,96%, el 14,39% en Antioquia, el 11,03% en el Valle del Caucay el
4,53% en Santander. Es decir, en estas ciudades se concentra el 57% de las
instituciones. (Ministerio de Salud, 2015)

Sin embargo, la prestacion de los servicios de salud se ha venido deteriorando; esta
situacion se ve expuesta en el reporte del Ministerio de Salud en su documento “La
Tutela en Salud”, la cual expresa que en el afio 2016 se efectuaron 164.274 tutelas
por salud, representando el 26,5% del total, con un crecimiento del 9% con respecto
al aflo 2015 en el cual el nUmero de tutelas por este concepto fueron 150.728. Para
el departamento del Valle del Cauca, en el mismo afio se presentaron 17.291 tutelas
por concepto de salud, teniendo el 10,5% de participacién en el total por este
concepto y ubicandose como el tercer departamento con mayor niumero de tutelas
después de Antioquia y Bogota. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Segun la Gobernacion del Valle del Cauca, en el afio 2017 se atendid un total de
2.698 quejas por concepto de mala prestacion del servicio de salud, en la cual se
da incumplimiento a atributos como accesibilidad, afiliacion irregular, calidad en
atencién, cobro irregular, continuidad, estdndares de habilitacion, falta de
oportunidad en autorizaciones, irregularidad en la prestacion del servicio, negacién
del servicio, negacion de medicamento, oportunidad y pertinencia. En la Tabla 1 se
puede ver la frecuencia de cada una de las quejas presentadas con respecto a cada
atributo. (Gobernacion del Valle del Cauca, 2017)

Asi mismo, se muestran las quejas presentadas especificamente en la Zona Centro
de Tulua para el mismo afio, con un total de 242 quejas dentro de las cuales estan
incluidas, las correspondientes a los municipios que se encuentran dentro de la
Defensoria de la Zona Centro Tulua que son Riofrio, Tulua, San Pedro, Andalucia,
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Bugalagrande, Truijillo,

Bolivar,

Roldanillo,

(Gobernacion del Valle del Cauca, 2017)

el

Dovio,

Sevilla,

Caicedonia.

Tabla 1 Quejas presentadas respecto al servicio de salud en el Departamento del
Valle del Cauca y el Municipio de Tulua

1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE
. o 2017 2017 2017
Atributos de Incumplimiento
Valle del Tulua Valle del Tulua Valle del Tulua
Cauca Cauca Cauca
Accesibilidad 11 4 35 16 37 14
Afiliacion irregular 22 2 38 2 39 0
Calidad en atencion 48 3 72 13 28 1
Cobro irregular 0 0 3 0 9 0
Continuidad 10 0 18 0 20 1
Estandares de habilitacion 0 0 2 0 0 0
Falta de oportunidad en autorizaciones 89 8 283 25 235 12
Irregularidad prestacién servicio 110 7 240 25 409 20
Negacién de servicio 39 1 67 9 82 6
Negacion medicamento 65 2 102 4 164 2
Oportunidad 23 2 84 8 161 44
Pertinencia 4 0 11 2 9 0
(en blanco) 4 3 26 4 99 2
Total general 425 32 981 108 | 1292 | 102

Fuente: Gobernacién del Valle del Cauca

En la Tabla 1, se evidencia que, para el departamento del Valle del Cauca, del
primer trimestre al segundo trimestre, el total de quejas presentadas, pasa de 425
a 981 incrementando un 131%, del segundo semestre al tercero, pasa de 981 a
1.292 incrementando asi un 31,7% respecto al segundo trimestre. En cuanto al
indicador que corresponde a la Falta de Oportunidad en Autorizaciones, en la cual
se encuentra inmersa la autorizacién de cirugias electivas?, se ve que del primer al
segundo trimestre, pasa de tener un total de 89 quejas a 283 lo cual es un
incremento bastante significativo con un porcentaje de 218% aproximadamente; a
pesar de que del segundo al tercer trimestre las quejas disminuyen, no lo hacen en
la misma proporcion en la que aumentaron del primer al segundo trimestre, ya que
la disminucibn se dio al pasar de 283 a 235 disminuyendo un 17%
aproximadamente.

! Cirugias Electivas: Son aquellas cirugias que no son urgencias, es decir, la llegada de los
pacientes no es espontanea, por el contrario, es la clinica quien las programa.
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Con respecto a las quejas presentadas en la Zona Centro Tulua, el nimero de
quejas presentadas del primer al segundo trimestre pasa de 32 a 108
incrementando un 237,5% vy, por ultimo, del segundo al tercer trimestre se dio una
disminucién del total de quejas pasando de 108 a 102 quejas con un porcentaje de
disminucién del 5,5%. Con respecto al indicador de Falta de Oportunidad en
Autorizaciones, pasa de un total de 8 quejas en el primer trimestre a 25 quejas en
el segundo, incrementando un 212,5%, del segundo al tercer trimestre se presenta
una disminucién pasando de 25 a 12 quejas totales, disminuyendo asi un 108,3%.

En lo que concierne al servicio de cirugias, se tiene que en el Valle del Cauca el
indicador de cancelaciéon? de cirugias electivas del 2009 al 2014 es de 7,62%;
6,21%; 6,64%; 8,27%; 10,1% y 7,37% respectivamente, se identifica que los
porcentajes de los afios 2011 al 2013 presentan un comportamiento de tendencia
creciente teniendo el pico minimo en el 2010 y el méximo en el afio 2013. Referente
al indicador de oportunidad® de realizaciéon de las cirugias electivas durante los
mismos periodos, se presentaron valores de 12,8; 11,3; 11,8; 12,1; 17,7; 16 dias,
en él se evidencia que de los afios 2010 al 2013 se presenta un aumento
significativo, teniendo este ultimo afio la cantidad de dias mas alta en relacion a los
afios contemplados en la evaluacién. (Ministerio de Salud, 2015)

“La cancelacién de cirugias electivas puede estar relacionada con ineficiencia en
los procesos de programacion o asignacion de recursos, planificacion de la atencion
al paciente, y son un fenémeno de frecuente ocurrencia en nuestras instituciones.
La oportunidad en la respuesta a la necesidad de realizacion de procedimientos
quirargicos tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos por su
deteccion y atencion temprana disminuyendo los riesgos de incapacidad en tiempo
y severidad y secuelas. El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar
atil para medir la eficiencia en los procesos clinicos y administrativos que deben
confluir para que estos procesos de atencidn en salud se den exitosamente”.
(Ministerio de la Proteccion Social, 2011)

Con base en lo anterior, se puede resaltar la logistica hospitalaria como una de las
ramas de la ingenieria industrial que se ocupa de la buena interaccion de los
recursos en un hospital, agrupando las actividades de transformacion y de flujo de
insumos y pacientes que soportan la prestacion de los servicios de salud. A pesar
de que en ocasiones la amplitud a veces insospechada de los recursos destinados

2 Indicador de Cancelacion: El indicador se obtiene de una relacién porcentual entre el nUmero de cirugias

canceladas en el periodo, dividido el nimero de cirugias programadas. La unidad de medida para este indicador
es porcentual y el reporte tiene una periodicidad semestral.

3 Indicador de Oportunidad: El indicador se obtiene del cociente entre la sumatoria de los dias transcurridos
entre la solicitud de la cirugia electiva y el momento en el cual es realizada la cirugia, dividido por el nimero
total de cirugias programadas en el periodo. La unidad de medida para este indicador es dias y el reporte tiene
una periodicidad semestral.
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a las actividades logisticas y sus funcionarios, generan gran dificultad para implantar
practicas que puedan mejorar su desempeiio. (Rivard, Landry, & Beaulieu, 2002),
existen experiencias que demuestran que las instituciones de salud pueden realizar
proyectos de innovacion que perfeccionan radicalmente el funcionamiento de sus
actividades logisticas. (Amaya, Beaulieu, Landry, Rebolledo, & Velasco, 2010).

Teniendo en cuenta esto y con el animo de aportar a esos adelantos logisticos, se
toma como contexto la sala de cirugias ya que contribuye al proceso misional del
hospital o IPS. La sala de cirugias es un lugar indispensable en un centro médico el
cual siempre debe estar disponible, equipado y dispuesto para llevar a cabo la
actividad que le corresponde. Existen diversidad de elementos que influyen en el
desempefio y eficiencia de las salas de cirugia tales como cancelaciones de ultimo
minuto, complicaciones en el quiréfano, horas extra innecesarias de personal
médico, entre otros; lo cual se traduce en mayores costos, retrasos y operaciones
gue presentan una duracion mayor a la estimada. Mejorar el funcionamiento de la
sala de cirugias, hace que este tipo de estudios sean tomados en cuenta ya que los
costos asociados son altos y al optimizar los recursos involucrados se incrementa
la viabilidad econdmica del hospital. (Estupifian & al., 2016)

Las cirugias que se ejecutan en un centro médico en general se clasifican como de
caracter urgente o electivo; especificamente las cirugias electivas segun Bejarano
(2011), tienen un porcentaje de utilizacion de los quiréfanos que es dependiente de
muchos factores, entre ellos una adecuada programacion que inicia y termina a
tiempo y un rapido recambio. Por esta razén una buena programacion de este tipo
de cirugias, atendiendo las limitantes de recursos y variables como quir6fanos,
horarios disponibles de estos, duracion de las cirugias y la disponibilidad de insumos
y recursos médicos, permite la reduccion de tiempos de espera en la asignacion y
ademas maximiza la utilizacion de los quirdfanos. Cabe resaltar que, al abordar los
procesos 0 métodos de programacion de cirugias, se puede mejorar los resultados
de indicadores de calidad del servicio, logrando que este sistema sea mas eficiente.

Considerando la tardanza, en muchas ocasiones los pacientes que requieren de
cirugias electivas deben esperar un tiempo prolongado para ser atendidos y en
repetidos casos, se debe a la falta de disponibilidad de recursos con los que cuenta
el hospital o la inadecuada programaciéon de los procedimientos que se deben
realizar. Las variables involucradas en el momento de la asignacion de secuencias
de cirugias son: la variedad de operaciones quirdrgicas, los tiempos de operacion,
las prioridades relativas de las cirugias, la capacidad del centro médico y
hospitalizacion y los horarios médicos. (Dexter & Macario, 2002)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Evaluacion de los Servicios de las EPS
2017, “en el analisis de debilidades y fortalezas, se encontré que las debilidades
mas importantes de las EPS, sigue siendo el tiempo de espera en la atencion y la
simplicidad y agilidad en los tramites”. En la encuesta se evidencia un incremento
del paso de 2016 a 2017 en el promedio de niumero de dias esperados en la mayoria
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de los servicios que son evaluados, teniendo como resultado una favorabilidad del
51% con respecto a los tiempos de espera en atencidn. (Ministerio de Salud, 2017)

Con base en lo anterior, se ve reflejada la baja calidad de atencién al usuario por
las entidades promotoras de salud, y varias de las razones son el tiempo de espera
en la asignacion de citas de cirugia general y el tiempo de espera para la
programacion de la cirugia. De acuerdo con el Ministerio de Salud, las IPS,
reportaron que el tiempo de asignacion de citas de cirugias general ha presentado
un incremento, al pasar de 9,1 dias en 2016 a 15,6 dias en 2017. Por estas razones,
se deben fortalecer los procesos que giran alrededor de la programacion de
cirugias. (Ministerio de Salud, 2017)

En este trabajo, se intenta contribuir a esas mejoras logisticas que se pueden dar
en los hospitales, a través de la solucion a una pregunta generada que indica ¢, Cual
es la mejor programacion de cirugias electivas para una institucion prestadora de
servicios de salud en un municipio del Centro del Valle del Cauca?, para este caso
la Clinica objeto de estudio, la cual presta servicios de salud hasta nivel Ill y tiene
una cobertura de algunos municipios del centro y norte del departamento del Valle
del Cauca como Tulua, Andalucia, Bugalagrande, Riofrio, Trujillo, San Pedro,
Roldanillo, EI Dovio, Bolivar, Sevilla y Caicedonia. Esta contribucion se realiza a
través de la programacion de las cirugias electivas, mediante la formulacion de un
modelo matemético que contribuya a minimizar el tiempo de espera en el servicio.
Adicionalmente, este trabajo también se justifica en el hecho de que contribuye a
generar un DSS (Decision Support system) para la clinica en cuanto a la toma de
decisiones con respecto al schedulling y todos los recursos que este contempla,
como las salas, el personal médico, e instrumentos necesarios para llevar a cabo
las cirugias que se programen.

Basados en la literatura con respecto a la problematica considerada, el tema
abordado en este trabajo se denomina como “Operating Room Schedulling”. Este
problema ha sido uno de los temas de investigacion mas complejos en los ultimos
anos. (Landa, Aringhieri, Soriano, Tanfani, & Testi, 2016). Vijayakumar, Parikh,
Scott, Barnes, & Gallimore (2013), denominan NP-Hard a este problema, debido a
la gran cantidad de variables de decision y restricciones. De igual forma, el problema
presentado en este documento, posee la misma complejidad, generando un mayor
consumo de recurso computacional para proporcionar una solucién éptima.

Generalmente, estas probleméaticas se resuelven por medio de tres tipos de
métodos categorizados en exactos, heuristicos y meta-heuristicos. Los métodos
exactos garantizan que la solucion Optima se encontrara si se le otorga suficiente
tiempo y espacio (memoria). Las heuristicas son aquellos métodos de resolucion
gue frecuentemente encuentran una solucién factible rapidamente con una calidad
de solucion razonable. (Ropke, 2005) Finalmente, una metaheuristica puede verse
como un marco algoritmico general que puede aplicarse a diferentes problemas de
optimizaciéon con relativamente pocas modificaciones para adaptarlos a un
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problema especifico. Los ejemplos de metaheuristicas incluyen recocido simulado
(SA), busqueda tabu (TS), busqueda local iterada (ILS), algoritmos evolutivos (EC)
y optimizacion de colonias de hormigas (ACO). (Dorigo, 2019)

De acuerdo con la literatura cientifica, acerca de cdmo se han abordado este tipo
de probleméticas y los tipos de métodos, se encontré elementos que son comunes
en la resolucion de los mismos. Jansson & Delgado (2000) y Patifio, Moreno, &
Toro (2012) aplican para la solucién de la problematica abordada la programacion
lineal entera. El objetivo del primero era lograr la mejor asignacion de los recursos
con el fin de satisfacer la totalidad de la demanda; por otra parte, el segundo tiene
como objetivo incrementar la utilizacion de los quiréfanos, logrando asi, optimizar el
proceso de cirugia, obteniendo holguras positivas de horas médico afio con
respecto a la disponibilidad e incrementando la utilizacion de los quiréfanos.

De igual forma, Leguizamoén & Paz (2011) y Rubilar (2016), utilizaron algoritmos
como la heuristica Best-Fit Descending y la metaheuristica GRASP (Greedy
Randomized Adaptive Search Procedures) con el objetivo de mejorar los
indicadores de eficiencia del hospital y (Rubilar, 2016) consideré como medida de
desemperio la maximizacion de la prioridad con la cual son listados los pacientes;
con esto obtuvieron un aumento en el porcentaje de utilizacion por quiréfano, lo cual
reflej6 una disminucion importante de los costos operaciones permitiendo la
inclusién de nuevos procedimientos y secuenciar las cirugias a realizarse durante
un periodo de programacion.

Por otro lado, Wolff, Duran, & Rey (2012) y Mohammad, Saiedeh, & Reza (2018)
implementan un modelo de programacion lineal entera mediante la aplicacion de
algoritmos constructivos desarrollados por los autores, obteniendo mejoras entre un
10% y un 15% del tiempo total de utilizacion de los quiréfanos, lo cual, comparado
con los métodos manuales utilizados en el caso de estudio, tienen un rendimiento
mucho mejor apoyados en la prueba estadistica. El analisis numérico muestra que
el enfoque propuesto supera significativamente el calendario real del hospital.
Finalmente, Estupifian & al., (2016) utilizan las reglas de despacho, con el objetivo
de reducir la variabilidad diaria en el servicio de cirugias y asi aumentar la
disponibilidad de los quir6fanos y mejorar el tiempo de oportunidad por cirugia, para
ello, implementaron el algoritmo Bin Packing con las reglas de despacho Longest
Processing Time y Shortest Processing Time, como resultado incrementaron la tasa
de ocupacion promedio del servicio al pasar de un 51,06% a un 86%.

Para lograr el objetivo general del proyecto consistente en proponer un modelo de
apoyo al proceso de toma de decisiones en la programacion de cirugias electivas
en una IPS del Centro del Valle del Cauca que contribuya a minimizar la tardanza
total, se establecen tres objetivos especificos alineados al objetivo general como se
detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2 Actividades y herramientas de cada objetivo especifico

Objetivo

Actividad

Herramienta

Caracterizar el método
actualmente
implementado para la

Levantamiento de procesos.

Identificacidn de restricciones.

Entrevistas y

2 . : ) Bases de
programacion de Identificacién de recursos disponibles. datos
cirugias electivas en la » T
IPS objeto de estudio Recoleccién de datos histéricos.
. Determinacién de factores, variables y recursos.
Definir un modelo
matematico que Revision de la literatura. Software
cor,1$|dere los factores Eleccién de herramienta o método de solucién. IBM ILOG y
mas relevantes de la Base de
programacion de Planteamiento del modelo de programacion. datos
cirugias electivas -
9 Implementacion del modelo.
. e Ejecucién de diferentes instancias
Realizar un analisis y
discusion de los Variacién de valores ponderadores Software
IBM ILOG

resultados

Validacién

Fuente: Autores
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1 CARACTERIZACION DEL METODO ACTUALMENTE IMPLEMENTADO
PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS EN LA IPS
OBJETO DE ESTUDIO

La caracterizacidn se realizé en una Clinica ubicada en el municipio de Tulua Valle
del Cauca, para lo cual se realizaron visitas a la institucién con el fin de entrevistar
al profesional encargado del area de cirugias y a dos auxiliares de cirugia (Ver 6.1
Anexo 1.), para entender cada uno de los procesos que se llevan a cabo en la
programacion de las cirugias electivas, conocer cuales caracteristicas del paciente
se tienen en cuenta en el momento de listar una cirugia y por ultimo, saber las
limitantes para la clinica dentro del proceso de programacion.

1.1 PROGRAMACION DE CIRUGIAS

» Las personas encargadas de realizar la programacion de las cirugias electivas
son los dos auxiliares de cirugia a través de una plataforma con la que cuenta la
clinica, llamada GIIS (Gestion Integral de Informacion de Salud), alli se determina
la hora inicio de la cirugia; el tiempo que esta tarda, cuyo tiempo de alistamiento
del quiréfano estd contemplado en treinta minutos; el paciente a operar, la EPS
a la cual pertenece, el teléfono, la edad y observaciones que se tengan sobre
este, el procedimiento que se le realizara; el médico cirujano encargado de la
operacion asi como el anestesiélogo y ayudante.

» Para las intervenciones que se realizan en la clinica, debe estar presente el
médico especialista, encargado de llevar a cabo la cirugia, el anestesidlogo, un
enfermero circulante, un ayudante médico y un instrumentador; ellos son
asignados de acuerdo a la disponibilidad del especialista, ya que la institucién
depende del tiempo de estos y todo se programa con respecto a dicho tiempo.

» Para establecer el orden o prioridad en la programacién de las cirugias de los
pacientes se tiene en cuenta la edad y algunas patologias tales como diabetes,
hipertension o padecimiento de algun dolor intenso; ubicando al paciente de
primero en la lista, sin embargo, este procedimiento se hace de manera subjetiva
de acuerdo a la consideracion que tenga el auxiliar de cirugia encargado de la
programacion.

» Con respecto al tiempo maximo establecido entre la solicitud de la cirugia y la
ejecucion de la misma, la normatividad estipula que debe ser 30 dias calendario,
sin embargo, segun lo expresado por los auxiliares de cirugia, esto puede tardar
un dia, ocho dias o hasta dos meses, dependiendo de la ocupacién que tengan
los especialistas.
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1.2 DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Para iniciar el proceso de programacion de una cirugia electiva, el paciente
debera solicitar las 6rdenes de la cirugia al médico especialista tratante.

2. Posteriormente, el paciente se dirigird hacia su EPS para la tramitacion de la
autorizacion de las ordenes.

3. Con ellas, el paciente deberé dirigirse hacia el auxiliar de facturacion de la
Clinica para la posterior validacion de las 6rdenes de prestacion de servicios.

Si las d6rdenes estan debidamente autorizadas, el paciente se enviara hacia
consulta externa, de lo contrario, debera redirigirse hacia la EPS para realizar
nuevamente el proceso de autorizacion de érdenes.

4. Una vez en consulta externa, el paciente es valorado por anestesiologia; de
ser avalado, el auxiliar de programacion se encargara de la verificacién de la
vigencia de las 6rdenes autorizadas e inicio de tramites de requerimientos
prequirdrgicos; si no es avalado, se enviara al paciente para toma de
laboratorios de control y posterior a ello, el paciente debera volver a consulta
externa para ser valorado una vez mas por anestesiologia.

5. Después de la realizacion de las diligencias, el paciente debe esperar a que
le sea asignada la fecha de ejecucion de la cirugia, cuya forma dependera
del tipo de intervencién que se le vaya a realizar. Si al paciente le realizan
uno o varios procedimientos menores, es decir, aquellos que no exigen mas
gue la anestesia local, las indicaciones se haran via telefénica y la fecha se
asignara de igual forma, si por el contrario requiere uno o mas procedimientos
mayores, las indicaciones se hardn de manera personal en el area de
programacion.
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llustracion 1 Diagrama de Flujo de Proceso de Programacion de Cirugias Electivas

DESCRIPCION DEL PROCESO
55, AUXILIAR DE LABORATORIO AUXILIAR DE
TR ESPECIALISTA EPS FACTURACION CONSULTA EXTERNA cLinico PROGRAMACION USUARIO
Solicitud de la
cirugia electiva
para el paciente
Tramite de
autorizaciones
para la cirugia
electiva
¢Estan las érdenes
del paciente
debidamente S
2 autorizadas?
s v
3 Valoracién por 'I:oma de
anestesiologia examenes de
laboratorio
de control
¢El paciente esta
avalado por ——N
anestesiologia?
Verificacion de
vigencia de las
St ordenes e inicio
y de tramite de
requerimientos
prequirdrgicos
S Espera que se le
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© cirugia
Se asigna al
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=] fecha de
.E ejecucion de
2 la cirugia
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=]

Fuente: Autores a partir de informacion de la IPS objeto de estudio




1.3 RECURSOS

» Actualmente la clinica cuenta con 5 quiréfanos, de los cuales 4, estan destinados
a la realizacion de cirugias electivas, el restante, siempre esta dispuesto para
atender cirugias de urgencia. Estas salas, tienen la capacidad de realizar
cualquier tipo de cirugia que se lleve a cabo en la institucion segun la informacién
brindada por el personal.

» Los cuatro quiréfanos dispuestos para la realizacion de cirugias electivas, estan
habilitados de 7:00am a 6:00pm de lunes a viernes.

» La clinica oferta 12 especialidades quirdrgicas las cuales son: Cirugia general,
ginecologia, obstetricia, ortopedia, pediatria, urologia, oftalmologia, oncologia,
neurocirugia, cirugia vascular periférica, cirugia plastica y anestesiologia.

» Como se evidencia en la Tabla 3, la IPS cuenta con 26 profesionales
especialistas, en ella se especifica cdmo estdn asignados los médicos a los
quiréfanos, asi como los dias y los periodos en los cuales se encuentran.

Tabla 3 Disponibilidad del Personal Médico de la Clinica

HORA

7:00

8:00

9:00
10:00
10:30

11:00
12:00

M16

13:00
14:00

15:00

16:00

M1

17:00

18:00

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Q1]Q2| Q3 | Q1 | Q2 | Q3 Q3 | Q1 | Q2] Q3
M8
M6 | M8 | M10 M14
M12
M22 M24
M3 | M5 M4 | M25
M7 | M9 | M11 | M13 | M15 M23 -

M26

Fuente: IPS Objeto de Estudio



1.4 CAPACIDAD

» No esta establecido un limite respecto al nUumero de pacientes a operar. En la
Grafica 1 se muestra el niumero de pacientes que fueron intervenidos en el primer
trimestre del afio 2018.

Grafica 1 Numero de pacientes a quienes se les practico alguna cirugia
electiva en el primer trimestre del afio 2018

460
440
420
400
380
360
340

320
Enero Febrero Marzo

Pacientes 373 445 376
Pacientes

Fuente: Autores a partir de la informacion de la IPS objeto de estudio

» En la Gréfica 2 se muestra las cirugias y/o procedimientos realizados en el mismo
periodo.

Grafica 2 Numero de procedimientos realizados en el primer trimestre del afio
2018

1200
1000
800
600
400
200

0
Enero Febrero Marzo

NUmero de

Procedimientos 712 968 795

NUmero de Procedimientos

Fuente: Autores a partir de la informacion de la IPS objeto de estudio
» Con relacion al cumplimiento de las cirugias, en ocasiones se presentan retrasos

o cancelacién debido a la preparacion del quir6fano o demoras en la cirugia que
precede, sin embargo, no se tiene un registro detallado de estos eventos.
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2 DEFINICION DE UN MODELO MATEMATICO QUE CONSIDERE LOS
FACTORES MAS RELEVANTES DE LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS
ELECTIVAS

En este apartado se presenta de forma concreta los resultados de la busqueda
realizada a través de la literatura sobre los métodos que se han utilizado para
solucionar problemas de programacion de cirugias electivas permitiendo definir el
modelo que mas se adecuen al caso de estudio planteado en este documento.

Con base en la busqueda realizada, se menciona el método escogido que considere
las particularidades del problema.

Ademas, se muestran los supuestos o consideraciones y una descripcion del
modelo en cuanto a sus indices, parametros, variables de decision, funcién objetivo
y restricciones.

Finalmente, se expone el resultado de programacion generado por el modelo para
la instancia maxima.

2.1 IDENTIFICACION DE METODOS DE SOLUCION

En la literatura se encontraron varios métodos utilizados para la programacion de
cirugias electivas. En la Tabla 4, se presenta un resumen de diferentes
contribuciones, de acuerdo al tipo de problema, recursos considerados, funcion
objetivo y métodos de solucién implementados.
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Tabla 4 Resumen de los Documentos Estudiados

Funcién | Método de
Problema Recursos o -
. objetivo solucion**
Articulo EQUInoS
Schedulling | Quiréfanos | Médicos | Enfermeras | Anestesiologos h quipos y
erramientas
Jansson &
Delgado (2000) X X X X [6] [1]
Leguizamoén &
Paz (2011) X X [l [l
Wolff, Duran, &
Rey (2012) X X X [1] [1112]
Patifio, Moreno,
& Toro (2012) X X [l (1]
Rubilar (2016) X X X [1] [3] [1] [3]
Estupifian & al.,
(2016) X X [2] [2]
Mohammad,
Saiedeh, & X X X X X X [4] [2] [5] [1][3]

Reza (2018)

Fuente: Autores

* [1] Maximizacion de la prioridad de los pacientes, [2] Maximizacién de la utilizacion de quir6fanos, [3] Minimizacién
del sobretiempo de utilizacion de los quiréfanos, [4] Minimizacion de la tardanza de las cirugias, [5] Minimizacion del
uso de horas extras, [6] Satisfaccién de la demanda.

** [1] Modelacién Matematica, [2] Heuristicas, [3] Meta-Heuristicas
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En la tabla comparativa de trabajos, se puede observar una amplia implementacion
de la modelacion matematica como método de solucion al problema de
programacion de cirugias electivas, ademas los trabajos con mayor grado de
similitud al proyecto abordado en este documento, son (Wolff, Duran, & Rey, 2012),
(Rubilar, 2016) y (Mohammad, Saiedeh, & Reza, 2018) ya que desarrollan un
modelo de programacion de cirugias electivas que considera recursos limitados
como lo son: los quiréfanos, meédicos especialistas y tiempo.

2.2 SELECCION DEL METODO

Después de analizar la literatura y considerando el alcance del proyecto que
consiste en minimizar la tardanza en la asignacion de los procedimientos
quirdrgicos, se implement6 la modelacibn matemética ya que se caracteriza por
brindar soluciones de buena calidad considerando las diferentes restricciones.

Como modelos matematicos base para la adecuacion e implementaciéon de acuerdo
a las condiciones de la Clinica las cuales fueron presentadas en el capitulo anterior,
se tomaron dos trabajos, el Algoritmo GRASP para la programacion de cirugias
electivas en un hospital publico Chileno (Rubilar, 2016) al cual se seguira
denominando como ‘primer trabajo” y Programacién de salas de operaciones de
multiples periodos y mdltiples recursos bajo incertidumbre: Un caso de estudio
(Mohammad, Saiedeh, & Reza, 2018) al cual se seguira llamando como “segundo
trabajo’.

El primer trabajo, se enfoca Unicamente en la programacién de las cirugias
electivas, por tanto, todos los componentes del modelo van orientados hacia ello. El
segundo trabajo, contempla adicionalmente los pacientes categorizados como semi
- urgentes y los procesos pre y pos quirdrgicos.

En general, para la programacion de cirugias electivas, ambos trabajos convergen
en los indices que fueron tomados para el modelo presentado. Los pardmetros
establecidos se derivaron de ambos trabajos; donde aquellos relacionados con el
tiempo de ejecucidn que es de caracter deterministico y la capacidad de médicos y
salas para la realizacion de las cirugias, fueron tomados del primer trabajo; en el
segundo trabajo se encuentra la disponibilidad de los médicos, el ultimo dia en que
se puede realizar la cirugia de cada paciente y los factores ponderadores de la
funcién objetivo.

Respecto a las variables de decision, las primeras cinco del modelo presentado, se
encuentran en los dos trabajos tomados como referencia y la ultima variable que
esta relacionada con la ocupacion de los quiréfanos fue tomada del segundo trabajo.
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La funcién de desempefio que mas se ajusta al objetivo de la presente investigacion
y que por tanto fue seleccionada, corresponde a la del segundo trabajo relacionada
con la minimizacion de la tardanza. Con relacion a las restricciones, siete de las
catorce contempladas (Sin contar la naturaleza de las variables), son abordadas en
ambos trabajos; cinco fueron tomadas del primer trabajo y dos del segundo.

2.3 SUPUESTOS DEL MODELO
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Supuestos generales del problema

El hospital cuenta con informacion detallada de la disponibilidad del personal
médico especializado.

Los médicos son especialistas en operar algunas intervenciones.

Las intervenciones quirdrgicas requieren Unicamente de un médico
especialista.

Para la disponibilidad de los médicos y la duracion de la cirugia por paciente,
se establecen periodos de tiempo de treinta minutos. Rubilar (2016).

No se consideran horas extras para los médicos y las salas quirurgicas.

En el modelo se contempla un pardmetro dt, el cual serd dado a priori por el
meédico especialista que atendid al paciente. Este dato en el modelo es
tomado como el ultimo dia d para realizar la cirugia del paciente p, el cual
ayuda a considerar una prioridad del paciente en el momento en que una
cirugia es programada,; esta decision serd tomada por el médico para lo cual
se sugiere tener en cuenta el siguiente arbol de decision. (Ver llustracion 2)

llustracion 2 Categorizacion del Paciente

Si, Evidentemente
L

Categoria A

Si, Probablemente
»|  Categoria B

Severo
Mo M  Categoria C

Medio

iEl retraso
afectard el
progreso de la enfermedad?

Categoria D

Mo

¢Existe Dolor Categoria E

o Discapacidad?

Fuente: (Wolff, Duran, & Rey, 2012)
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2.3.2

2.3.3
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2.3.5

Supuestos de los pacientes

Las cirugias de los pacientes que van a ser programados son de caracter
electivo.

Los pacientes estan disponibles para el instante de tiempo en que se les
programe la cirugia.

El tiempo de duracién de la cirugia es deterministico dado que la Clinica
objeto de estudio no proporciond registros historicos de las duraciones reales
de las cirugias por procedimiento.

Supuestos de las salas de cirugia

Las salas quirdrgicas son paralelas, es decir, las cuatro salas que se
encuentran disponibles para la ejecucion de cirugias electivas, estan
equipadas para realizar cualquier tipo de procedimiento independientemente
de la especialidad.

Se contemplan periodos de alistamiento de treinta minutos los cuales son
incluidos dentro del tiempo de ejecucion de la cirugia.

Supuesto del equipo médico

El personal encargado que debe estar en la ejecucién de la cirugia son el
meédico especialista, el anestesidlogo, un enfermero circulante, un ayudante
médico y un instrumentador.

Siempre habra equipo médico disponible si hay médico especialista para la
cirugia.

Supuesto de los médicos
Los médicos poseen cierta disponibilidad de horarios para la ejecucién de las

cirugias, asi como atributos que permiten o no la realizacion de determinada
cirugia ya que cada uno de ellos tiene asociada una especialidad.

2.4 MODELO MATEMATICO
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Conjuntos

p:{1..P} - Pacientes a programar, indexados por el subindice p.
m:{1..M} — Médicos disponibles para realizar las cirugias, indexado por el

subindice m.

s:{1...8} - Numero de salas de cirugia disponibles, indexado por el subindice s.
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d:{1..D} - Dias en los que se llevaran a cabo las cirugias, indexado por el
subindice d.
t:{1.. T} — Periodos de tiempo durante el dia, indexado por el subindice t.

2.4.2 Parametros

Toop:  Periodos necesarios para la cirugia del paciente p.

Capmpm: 1, si el paciente p puede ser operado por el médico m.
0, en caso contrario.

Capsps: 1, si el paciente p puede ser operado en la sala s.
0, en caso contrario.

medm:d: 1, Si el médico m esta disponible en el periodo t el dia d.
0, en caso contrario.

RT: Ultima franja de los periodos t.

dty: Ultimo dia d para realizar la cirugia del paciente p.

WP Factor ponderador para la minimizacion del tiempo de espera de las
cirugias.

ws: Factor ponderador para la minimizacion del tiempo de inactividad de
las salas.

2.4.3 Variables de decision

Xpsmtd: 1, Si el paciente p se programa en la sala s con el médico m en el periodo
t del dia d.
0, en caso contrario.
Ypsd: 1, si el paciente p se programa en la sala s el dia d.
0, en caso contrario.
Upm: 1, si el paciente p es asignado al médico m.
0, en caso contrario.
tSp: Periodo de inicio de la cirugia del paciente p.
tep:  Periodo de finalizacion de la cirugia del paciente p.
idtsa: Tiempo de inactividad de la sala s el dia d.
mdtmd: Tiempo de inactividad del médico m el dia d.

2.4.4 Funcién objetivo
Zmin -

Minimizar el tiempo de espera de la cirugia y el tiempo de inactividad de las salas

por semana
P S D P S D WS N D
Zmin = WP ( Z Z Z (d—dt,) * Yoo + Z (D—dt, +1) (1— 22ypsd)) + (ZZidtsd)
p s d p s d s d
dt, <D d>dt, dt, <D
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El primer factor de la funcidén objetivo contempla la tardanza de los pacientes que
fueron asignados para el horizonte de tiempo tomado, el segundo factor suma a esa
tardanza el tiempo de los pacientes que no son asignados en el horizonte de tiempo.
La suma de ambos, es multiplicada por un factor de ponderacion que para este caso
es del 70% con base en el trabajo realizado por Rubilar (2016), como resultado se
obtiene unos dias de tardanza de todos los pacientes listados / semana, el tercer
factor adiciona a la funcién, los periodos ociosos de las salas para luego ser
multiplicado por un factor de ponderacion con valor de 30% con base en el trabajo
realizado por Rubilar (2016) y posteriormente dividido en T con el fin de que el valor
resultante esté en unidades de dias y como resultado tener dias perdidos de uso de
las salas / semana.

2.45 Restricciones

1. En cualquier periodo de tiempo t un paciente p debe ser asignado a un médico
m, una sala s y un dia d.

S M D
Zzzxpsmtd <1 Vpt
m d

N

2. En cualquier sala s en un periodo de tiempo t y un dia d, solo debe ser
asignado un médico m y un paciente p.

P M
ZZXpsmtd <1 vstd
p m

3. A cualquier médico m en un periodo de tiempo t y un dia d, solo debe ser
asignado una sala s y un paciente p.

P S
ZZXpsmtd <1 vmtd
14 S

4. Un paciente solo puede ser operado en una sala s en un dia d.

S D
ZZYdeS1 Vp

s d
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. Garantiza que el niumero de periodos t para cada cirugia de paciente p
asignada, no sea mayor que el nimero maximo de periodos T.

M T
Zszsmtd ST xYyq Vp,s,d
m t

. Expresa la igualdad entre el nimero de asignacion de médico m, sala s y dia
d para cada paciente p.

M

S D
ZZYde = zUpm Vp
s d

m

. Garantiza igualdad entre el nimero de periodos t asignados al paciente p y los
periodos t necesarios para ejecutar la cirugia.

S M T D M
Zzzzxpsmtd :Toop*zupm Vp
m t d m

N

. Garantiza que el médico m asignado a la cirugia del paciente p tenga
disponibilidad horaria para ejecutarla.

S
Z Xpsmtd < medpq * Upm Vpmtd
s

. Capacidad del médico m para realizar la cirugia del paciente p.

S

T D
ZZZXpsmtd < Capmp, *(tep - tsp) Vpm
t d

N

10. Capacidad de la sala s para realizar la cirugia del paciente p.

M T D
Zzzxpsmfd < Capsgp *(tep - tsp) Vp,s
m t d

11. Periodot de inicio de la cirugia del paciente p.

S

S M D M D
tSpSt*ZZZXpsmtd‘l'T* (1—Zzzxpsmtd) Vp,t
m d m d

N N
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12. Periodo t de finalizacion de la cirugia del paciente p.

S M D
te, = (t+ DZZZX”S"M Vot
s m d

13. Garantiza que el numero de periodos t asignados a la cirugia del paciente p,
sean igual a la diferencia entre el periodo de finalizacién e inicio de dicha
cirugia.

M S T D
S5 ozt v
t d

m N

14. Garantiza que el valor de la variable sea igual a la diferencia entre el valor
maximo de t y los periodos t que fueron asignados en cada una de las salas

S.
P M T

idtsd = RT — Zzzxpsmtd Vs,d
p m t

15. Garantiza que el valor de la variable sea igual a la diferencia entre los
periodos t de los médicos por dia y los periodos que le fueron asignados.

T T P S
mdt,g = z medpig — Z z Z Xpsmta VY m,d
t t p S

16. Naturaleza de las variables

Xpsmea € {0,1}V p,s,m,t,d
Ypsa € {0,1} Vp,s,d

Upm € {0,1} Vp,m

tey, ts, € Z=0Vp

idts; € Z=0Vs,d
mdt,g € Z=0Vm,d

2.5 IMPLEMENTACION DEL MODELO

El modelo matemético anteriormente presentado, es implementado en el lenguaje
de programacion OPL, en el ambiente de programacion IBM ILOG, para resolverlo
asi con el solver CPLEX, version 12.8 académico. En un procesador Intel Core i5
de 3.4 GHz, 4GB de memoria RAM, en el sistema operativo Windows10 de 64 bits.
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2.6 RESULTADOS OBTENIDOS

En la Tabla 5 se muestran las caracteristicas de la instancia maxima que en este
caso es de cinco dias, es decir, una semana habil, para ello, se ingresaron datos de
92 pacientes con su respectivo tiempo de ejecucion de cirugia y su dt, la
compatibilidad de la cirugia con los diferentes médicos y salas y finalmente, la
disponibilidad de los médicos, generando asi un total de 1'057.046 variables y
277.610 restricciones.

Para la ejecucion del modelo, se limit6é el tiempo de procesamiento a cinco horas,
alcanzando con ello un valor del objetivo igual a 34,86 dias por semana, con un Gap
de 11,41% con respecto a la solucion relajada, esto indica que en una semana la
tardanza de los quince pacientes con diferentes dt que no fueron programados, mas
los dias perdidos por sala durante toda la semana y los pacientes que no fueron
asignados en su ultimo dia dt si no en otro dia (Después del dt) de la semana,
multiplicado por los factores ponderadores, suman este valor.

La razon por la cual los quince pacientes no fueron programados en esta instancia,
es porque la disponibilidad de los médicos durante la semana con los cuales su
cirugia tenia compatibilidad, fue copada, que para este caso fueron los médicos
especialistas en cirugia plastica y vascular.

En ocasiones, los pacientes con dt = 1 son programados en un dia de la semana
diferente al lunes, puesto que la cirugia a practicarle no tiene compatibilidad con la
especialidad de los médicos de ese dia (lunes) y asi puede ocurrir con los otros
pacientes.

Tabla 5 Caracteristicas y Resultados de la Instancia Maxima

# Dias # Pacientes # Programados
5 92 77
# Vars. Binarias # Vars. Enteras # Restricciones
1°056.712 334 277.610
T Obj. Bound Gap (%)
05:01:15:01 34,86 30,88 11,41%

Fuente: Autores

En la Tabla 6 se presenta la programacion de los 77 pacientes con sus respectivos
meédicos especialistas encargados de realizar la cirugia, la sala quirdrgica asignada
y los periodos en los cuales se llevara a cabo.
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Tabla 6 Programacion de una Semana

SALA 1 SALA 2
t Lunes | Martes |Miércoles | Jueves | Viernes | Lunes | Martes |Miércoles | Jueves | Viernes
1 P90/M16 P13/M8 P70/M22 | P42/M8
2 P5/M16 P13/M8 P70/M22 | P42/M8
3 P5/M16 P12/M4 | P13/M8 P51/M18 | P42/M8
4 P5/M16 P19/M8 | P12/M4 | P13/M8 P51/M18
5 P3/M8 P5/M16 P19/M8 | P12/M4 P51/M18
6 P3/M8 P5/M16 P19/M8 | P12/M4
7 P3/M8 P19/M8 | P12/M4 | P64/M6 P66/M18
8 P3/M8 P19/M8 P86/M14 | P66/M18
9 P20/M8 | P43/M12 P19/M8 P86/M14 | P80/M18
10 P20/M8 P19/M8 P25/M10 | P86/M14 |P80/M18
11 |P33/M3| P20/M8 P53/M19 P25/M10 | P86/M14
12 P20/M8 P53/M19 P25/M10
13 P31/M1 | P75/M11 | P52/M15
14 P28/M1 | P69/M8 | P52/M15 P92/M25
15 | P44/M3 P28/M1 | P69/M8 | P52/M15 | P87/M20 | P92/M25
16 | P44/M3 P6/M17 P28/M1 | P69/M8 | P52/M15 | P87/M20 | P92/M25
17 |P27/M1 |P15/M11 P6/M17 P63/M3 | P61/M8 | P52/M15 | P87/M20 | P92/M25
18 |P27/M1 |P15/M11 P6/M17 P63/M3 | P2/M7 P87/M20 | P92/M25
19 P15/M11 P6/M17 P63/M3 | P2/M7 P87/M20 | P74/M26
20 P18/M11 P6/M17 P63/M3 | P2/M7 P91/M22 | P74/M26
21 | P30/M5 | P18/M11 P6/M17 P63/M3 | P2/M7 P91/M22 | P74/M26
22 | P32/M5 | P18/M11 P45/M22 P2/M7

SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes |Miércoles | Jueves | Viernes | Lunes | Martes |Miércoles | Jueves | Viernes
1 |P10/M4 |P21/M10| P82/M14 P9/M2 P7/M6 P35/M16
2 |P10/M4 |P21/M10| P82/M14 P9/M2 P7/M6 P55/M16
3 P21/M10| P82/M14 P9/M2 | P56/M6 P67/M22 | P55/M16
4 P21/M10| P82/M14 P9/M2 | P56/M6 P67/M22 | P55/M16
5 P21/M10| P82/M14 P9/M2 | P56/M6 P67/M22 | P55/M16
6 P21/M10| P82/M14 P9/M2 | P56/M6 P67/M22 | P55/M16
7 |P76/M2 P23/M10 | P22/M16 | P67/M22 | P55/M16
8 |P76/M2| P4/M6 P88/M24 P23/M10| P22/M16 | P67/M22
9 |P76/M2| P4/M6 P37/M16 P88/M24 P23/M10 P14/M22
10 |P76/M2| P4/M6 P37/M16 P88/M24 P49/M12 | P14/M22
11 P4/M6 P88/M24 | P1/M5 P49/M12 | P14/M22
12 | P36/M3 P88/M24 | P1/M5 | P57/M6 | P49/M12 |P14/M22
13 |P36/M3| P29/M9 P60/M17 P1/M5 P14/M22 | P79/M26
14 |P36/M3| P34/M7 P60/M17 P1/M5 |P16/M11 P14/M22 | P79/M26
15 P34/M7 P60/M17 | P78/M23 | P1/M5 |P16/M11 P41/M22 | P79/M26
16 P34/M7 P81/M21 | P78/M23 P16/M11 P41/M22 | P79/M26
17 |P11/M5| P34/M7 P81/M21 | P78/M23 P41/M22 | P79/M26
18 |P11/M5| P38/M9 | P83/M15 | P81/M21 | P78/M23 P50/M13 | P41/M22 | P79/M26
19 |P11/M5| P38/M9 | P83/M15 P78/M23 | P26/M1 P50/M13 | P41/M22
20 |P11/M5| P85/M9 P54/M21 | P78/M23 | P26/M1 P50/M13
21 P85/M9 P54/M21 P26/M1 P50/M13 | P68/M20
22 | P65/M3| P85/M9 | P47/M12 | P54/M21 P8/M1

Fuente: Autores
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3 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestra los resultados obtenidos por el modelo de programacion
lineal entero, para diferentes escenarios. Se tuvieron en cuenta 4 instancias en las
que se varié el numero de pacientes a programar y el horizonte de programacion de
las cirugias, para con ello, evaluar la funcion objetivo y analizar los recursos
computacionales utilizados. Las 4 instancias se corrieron con 4 salas de cirugias,
26 médicos y 22 periodos de tiempo disponibles por dia.

También, se exponen dos andlisis realizados, en los cuales se adecuan los tiempos
de ejecucion y las cirugias de los pacientes a la disponibilidad de los médicos en el
dia lunes y luego, el dia lunes y martes, esto con el objetivo de corroborar si el
modelo programa todos los pacientes.

Adicionalmente, se realizan variaciones en la funcion objetivo las cuales son
corridas con los datos de la instancia tres, para observar como es su
comportamiento. En el primer escenario, se elimina de la funcién objetivo la parte
que contempla a los pacientes que no son programados dentro del horizonte de
tiempo y en el segundo escenario se reemplaza la variable idt que contempla la
ociosidad de los quiréfanos, por la variable mdt que contempla la ociosidad de los
médicos.

Para conocer la sensibilidad de la programacion a variaciones que se hagan en los
factores ponderadores de los objetivos de la funcion de desempenio, se realiza un
analisis a través de la aplicacion de diferentes cambios a dichos factores, para
observar como se altera o no la programacién de los pacientes.

Por ultimo, se expone una comparacion entre la programacion realizada por la
Clinica y la programacion resultante de la ejecucion del modelo.

3.1 INSTANCIAS CORRIDAS

En la Tabla 7 son expuestas las caracteristicas de cada una de las instancias que
fueron corridas en el modelo y en la Tabla 8 se muestran los resultados obtenidos
en ellas con respecto a la funcion objetivo y el tiempo de computo utilizado.

Tabla 7 Caracteristicas de las Instancias

Instancia | # Pacientes | # Programados | # Dias B;)%Var's. #vars. # Restricciones
inarias | Enteras
1 12 6 1 27.816 54 8.802
2 33 26 2 152.130 126 42.696
3 50 39 3 345.100 190 93.470
4 70 57 4 643.580 260 171.040

Fuentes: Autores
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Tabla 8 Resultado de las Instancias

Instancia Gap (%) Bound Obj. T
1 0% 0,886 0,886 00:00:03:63
2 0% 6,89 6,89 00:01:52:82
3 0% 14,62 14,62 00:03:49:13
4 57% 21,45 22,75 02:31:55:78

Fuentes: Autores

De laTabla9 ala Tabla 12, se presenta la programacion de pacientes realizada por
el modelo en cada instancia con sus respectivos médicos especialistas encargados
de realizar la cirugia, la sala quirdrgica asignada y los periodos en los cuales se
llevara a cabo dicha cirugia.

Tabla 9 Programacioén Instancia 1

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
T Lunes Lunes Lunes Lunes
1 P12/M4
2 P12/M4
3 P12/M4
4 P12/M4
5 P12/M4
6 P10/M4
7 P10/M4
8
9
10
11
12
13
14 P8/M1 P11/M3
15 P11/M3
16 P11/M3
17 P11/M3 P9/M1
18 P1/M3 P9/M1
19 P1/M3 PO/M1
20 P1/M3 P9/M1
21 P1/M3 PO/M1
22 P1/M3 P9/M1

Fuentes: Autores
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Tabla 10 Programacion Instancia 2

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes | Lunes |Martes| Lunes | Martes | Lunes | Martes
1 P8/M2 |[P25/M10 P10/M4 P3/M8
2 P25/M10 P7/M6 | P10/M4 P3/M8
3 P25/M10 P7/M6 P2/M4 | P3/M8
4 P9/M2 |P23/M10 P2/M4 | P3/M8
5 PO/M2 [P23/M10 P13/M8 | P2/M4
6 P9/M2 |P23/M10 P13/M8 | P2/M4
7 P9/M2 P4/M6 P13/M8 | P2/M4 |P21/M10
8 P9/M2 P4/M6 P13/M8 P21/M10
9 P9/M2 P4/M6 P20/M8 P21/M10
10 P4/M6 P20/M8 P21/M10
11 P11/M5 P20/M8 P21/M10
12 P11/M5 P20/M8 | P33/M3 | P21/M10
13 | P27/M1 |P15/M11| P11/M5
14 | P27/M1 |P15/M11| P11/M5
15 | P26/M1 |P15/M11
16 | P26/M1 |P24/M11 P32/M5| P12/M4
17 | P26/M1 |P24/M11 P12/M4
18 | P31/M1 |P24/M11 P1/M3 P12/M4
19 P24/M11 P1/M3 P12/M4
20 | P28/M1 [P17/M11| P30/M5 P1/M3 P12/M4
21 | P28/M1 [P17/M11 P1/M3
22 | P28/M1 |P17/M11 P1/M3 | P29/M9
Fuentes: Autores

Tabla 11 Programacioén Instancia 3

SALA 1 SALA 2
T Lunes Martes Miércoles Lunes Martes | Miércoles
1 P13/M8 P2/M4
2 P13/M8 P2/M4
3 P13/M8 P2/M4
4 P13/M8 P2/M4
5 P2/M4 P20/M8
6 P10/M4 P5/M16 P20/M8
7 P10/M4 P23/M10 P5/M16 P20/M8
8 P23/M10 P5/M16 P20/M8
9 P23/M10 P5/M16
10 P25/M10 P5/M16
11 P25/M10 P30/M3 P7/M6
12 P25/M10 P1/M3 P7/M6
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13 P27/M1 P15/M11 P1/M3 P47/M15
14 P27/M1 P15/M11 P1/M3
15 P28/M1 P15/M11 P1/M3
16 P28/M1 P18/M11 P1/M3
17 P28/M1 P18/M11
18 P18/M11 P8/M1
19 P31/M1 P24/M11 P32/M5 P50/M15
20 P24/M11 P26/M1 P50/M15
21 P24/M11 P26/M1 P50/M15
22 P24/M11 P26/M1 P50/M15
SALA 3 SALA 4
T Lunes Martes Miércoles Lunes Martes | Miércoles
1 P21/M10 P35/M16 P43/M2 P40/M6
2 P21/M10 P40/M6 P37/M16
3 P21/M10 P9/M2 P40/M6 | P37/M16
4 P21/M10 P22/M16 P9/M2 P40/M6
5 P21/M10 P22/M16 P9/M2 P40/M6
6 P21/M10 P9/M2
7 P9/M2 P4/M6
8 P9/M2 P4/M6
9 P3/M8 P4/M6
10 P3/M8 P49/M14 P4/M6
11 P3/M8 P49/M14 P11/M5
12 P3/M8 P49/M14 P11/M5
13 P11/M5 P34/M7
14 P11/M5 P34/M7
15 P34/M7
16 P33/M5 P34/M7
17 P12/M7 P44/M9
18 P12/M7 P44/M9
19 P12/M7 P38/M9
20 P12/M7 P36/M5 P38/M9
21 P12/M7 P36/M5
22 P36/M5 P29/M9
Fuentes: Autores
Tabla 12 Programacioén Instancia 4
SALA 1 SALA 2
t | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Lunes | Martes |Miércoles| Jueves
1 P13/M8 P19/M22 | P2/M4 P5/M16
2 P13/M8 P19/M22 | P2/M4 P5/M16
3 P13/M8 P19/M22 | P2/M4 | P48/M6 | P5/M16
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4 P13/M8 | P49/M14 |P19/M22 | P2/M4 | P48/M6 | P5/M16

5 P42/M8 | P49/M14 | P19/M22 | P2/M4 | P48/M6 | P37/M16

6 P42/M8 | P49/M14 | P19/M22 | P10/M4 | P48/M6 | P37/M16

7 P42/M8 P19/M22 | P10/M4 | P48/M6 | P22/M16

8 P20/M8 P41/M22 P22/M16

9 P20/M8 P41/M22 P43/M12

10 P20/M8 P41/M22 | P8/M2 |P23/M10| P35/M16

11 | P11/M5 | P20/M8 P41/M22 | P1/M3 |P23/M10

12 | P11/M5 | P45/M8 P41/M22 | P1/M3 [P23/M10

13| P11/M5 | P34/M7 P1/M3 P50/M15 | P3/M22

14 | P11/M5 | P34/M7 P54/M20 | P1/M3 P50/M15 | P3/M22

15 P34/M7 P54/M20 | P1/M3 P50/M15 | P3/M22

16 | P30/M5 | P34/M7 P54/M20 P50/M15 | P3/M22

17 | P32/M5 P15/M11 P6/M17

18| P28/M1 P65/M5 |[P15/M11 P6/M17

19| P28/M1 P15/M11| P47/M15 | P6/M17

20 | P28/M1 P36/M5|P16/M11 P6/M17

21 P44/M9 P36/M5 |P16/M11 P6/M17

22 P44/M9 P36/M5|P16/M11 P6/M17
SALA 3 SALA 4

t | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Lunes | Martes |Miércoles| Jueves

1 |P31/M2| P7/M6 P21/M10 P66/M18

2 P7/M6 P21/M10 P66/M18

3 P21/M10

4 P9/M2 |P21/M10

5 P9/M2 |P21/M10

6 P9/M2 |P21/M10 P51/M18

7 P9/M2 |P25/M10 P51/M18

8 P4/M6 P9/M2 |P25/M10 P51/M18

9 P4/M6 P9/M2 |P25/M10

10 P4/M6 P33/M5

11 P4/M6 P53/M19

12 P57/M6 P53/M19

13 P52/M13 |P68/M20

14 P61/M9 P60/M17 P17/M11| P52/M13

15| P26/M1 | P38/M9 P60/M17 P17/M11| P52/M13

16 | P26/M1 | P38/M9 P60/M17 | P63/M3|P17/M11| P52/M13

17 | P26/M1 P63/M3 P52/M13 |P14/M22

18 P12/M7 P63/M3 | P69/M9 P14/M22

19| P29/M5 | P12/M7 P63/M3 | P69/M9 P14/M22

20 P12/M7 P63/M3| P69/M9 P14/M22

21 P12/M7 P27/M1 P14/M22
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(22|

| P12/M7 |

| P27/M1 |

|P14/M22|

Fuente: Autores

3.2 VARIACIONES EN LA CIRUGIA A PRACTICAR Y EL PARAMETRO Too

En esta parte, el Too y la cirugia a practicar de los pacientes se modificé de acuerdo
a la disponibilidad de los médicos, con el fin de corroborar si los pacientes que se le
ingresaban al modelo eran o no programados en su totalidad.

En la Tabla 13 se muestran las caracteristicas de las instancias modificadas y en la
Tabla 14 los resultados obtenidos. Con su ejecucion, se evidencia en la Tabla 15y
Tabla 16 que efectivamente se programa la totalidad de los pacientes ingresados,
programando los 12 pacientes de 12 en la instancia 1Ay los 33 de 33 pacientes en
la instancia 2A.

Tabla 13 Caracteristicas de las Instancias Ajustadas

Instancia | # Pacientes | # Programados | # Dias ; Var_s. #vars. # Restricciones
inarias | Enteras
12 12 12 1 27.816 54 8.802
22 33 33 2 152.130 126 42.696
Fuentes: Autores
Tabla 14 Resultados de las Instancias Ajustadas
Instancia Gap (%) Bound Obj T
12 0% 0,54 0,54 00:00:41:40
28 0% 0,87 0,87 00:02:15:60
Fuentes: Autores
Tabla 15 Programacion Instancia 1 Ajustada

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
T Lunes Lunes Lunes Lunes
1 P6/M2 P12/M4
2 P6/M2 P12/M4
3 P6/M2 P12/M4
4 P6/M2 P12/M4
5 P6/M2 P12/M4
6 P6/M2 P10/M4
7 P10/M4
8 P8/M2
9
10
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11 P11/M4 P2/M3
12 P11/M4 P2/M3
13 P11/M4 P2/M3 PI/M1
14 P11/M4 P2/M3 P9/M1
15 P3/M5 P2/M3 PI/M1
16 P3/M5 P7/M3 P9/M1
17 P3/M5 P7/M3 P9/M1
18 P3/M5 P1/M3 P9/M1
19 P4/M5 P1/M3 P5/M1
20 P4/M5 P1/M3 P5/M1
21 P4/M5 P1/M3 P5/M1
22 P4/M5 P1/M3 P5/M1
Fuente: Autores
Tabla 16 Programacioén Instancia 2 Ajustada
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t |Lunes| Martes | Lunes | Martes |Lunes| Martes | Lunes | Martes
1 P9/M2 | P25/M10 P13/M6 |P12/M4
2 P9/M2 | P25/M10 P13/M6 |P12/M4
3 P9/M2 | P25/M10 P13/M6 |P12/M4| P18/M8
4 P26/M10| P9/M2 P13/M6 |P12/M4| P18/M8
5 P26/M10| P9/M2 P22/M6 |P12/M4| P18/M8
6 P26/M10| P9/M2 P22/M6 |P10/M4| P17/M8
7 | P5/M2 P21/M10 P14/M6 |P10/M4| P17/M8
8 | P5/M2 P21/M10 P14/M6 P17/M8
9 |P5/M2| P24/M8 P21/M10 P14/M6
10 | P5/M2 | P24/M8 P21/M10 P14/M6
11| P1/M5| P24/M8 P21/M10 P14/M6 | P3/M3
12 | P1/M5 | P24/M8 P21/M10 P14/M6 | P3/M3
13| P1/M5 P19/M9 P3/M3 |P31/M11
14| P1/M5| P15/M4 P19/M9 P32/M11| P3/M3
15| P1/M5| P15/M4 |P11/M3| P19/M9 P28/M11
16 |P6/M1| P15/M4 |P11/M3| P19/M9 P7/M5 | P28/M11
17 | P6/M1 P11/M3| P19/M9 P7/M5 | P28/M11
18 | P6/M1 |P29/M11 | P11/M3| P19/M9 | P2/M5
19 | P6/M1 | P20/M4 P19/M9 |P2/M5 | P16/M7 | PA/IM3 | P30/M11
20 | P6/M1 | P20/M4 P23/M9 | P2/M5 | P16/M7 | PAIM3 |P27/M11
21| P6/M1| P20/M4 P23/M9 | P2/M5 | P16/M7 | PAIM3 |P27/M11
22 | P8/M1 | P20/M4 P23/M9 | P2/M5 P4/M3 | P33/M11

Fuente: Autores
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3.3 VARIACIONES EN LA FUNCION OBJETIVO

Para realizar un analisis de la funcion objetivo se hicieron variaciones en ella y se
ejecutaron en la instancia 3. En la Tabla 17 se observan los resultados de ambas
variaciones comparado con el modelo propuesto, es decir, aguel que no tiene
ninguna variacion. La primera variacion consistio en eliminar de la funcion objetivo
la parte que contempla en la tardanza, los pacientes que no fueron programados, al
hacer esto se observa que la funcion objetivo disminuye en mas de 12 dias por
semana a pesar que el idt se ve incrementado. Esta disminucion se da, ya que son
menos los pacientes programados, pues al omitir los “no programados” en la funcién
objetivo, el modelo no se ve obligado a programar los pacientes incluso en un d
diferente al dt asociado.

La segunda variacion consta en reemplazar en la funcion objetivo idt por mdt, al
realizar esto la funcién objetivo disminuye solo como consecuencia de que mdt es
un valor mas pequefo que idt, pero como tal, no se genera ninguna mejora en el
objetivo ni en la programacion.

La programacion resultante de estas variaciones, son presentadas en 6.2 Anexo 2.

Tabla 17 Comparacién de las Variaciones con el Modelo Propuesto

Objetivo | Gap (%) | mdt | Idt | # Pacientes | # Programados T
Propuesto 14,62 0% 49 | 148 50 39 00:03:49:13
12 Variacién 2,19 0% 62 | 161 50 35 00:00:33:11
22 Variacion 13,27 0% 49 | 148 50 39 00:01:34:74

Fuente: Autores

3.4 ANALISIS CON RESPECTO A VARIACIONES EN LOS FACTORES
PONDERADORES WP Y WS

En la Tabla 18 se presentan los resultados obtenidos al realizar diferentes
variaciones en los factores ponderadores WP y WS, que seran corridos con los
datos de entrada de la instancia dos, esto con el objetivo de saber que tan sensible
era la solucién con respecto a la programacion de las cirugias electivas arrojadas
por el modelo.

Se puede determinar que la cantidad de pacientes programados para cirugia
electiva de esta instancia, es la misma independiente del peso que se le dé a los
ponderadores; adicionalmente los valores que toman las variables mdt e idt tampoco
varian con respecto a estos cambios.
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Sin embargo, si se dan cambios como tal en la programacion de los pacientes como
por ejemplo en los periodos de inicio y de terminacion de las cirugias o los pacientes
gue son programados. (Ver 6.3 Anexo 3.)

La disminucién o aumento del resultado de la funcidén objetivo se debe a que para
esta instancia el mayor valor en la funcién esta dado por los pacientes que no son
programados mas los que si lo son en un dia diferente a su respectivo dt, mientras
que el valor de idt es menor en comparacion, por tanto, si se aumenta el peso de
WP, la funcién objetivo arrojard un valor mas alto, por el contrario, si se disminuye
el peso de este parametro, el valor arrojado sera menor.

Tabla 18 Resultado de la Instancia 2 con variaciones en los Factores

Ponderadores
Factores
Ponderadores Objetivo| GAP Idt Mdt |# Programados| Tiempo
WP (%) | WS (%)
40 60 5,79 0% 95 48 26 00:00:30:15
30 70 5,42 0% 95 48 26 00:00:29:68
20 80 5,05 0% 95 48 26 00:00:28:42
10 90 4,68 0% 95 48 26 00:00:29:06
80 20 7,26 0% 95 48 26 00:00:25:30
90 10 7,63 0% 95 48 26 00:00:26:79
60 40 6,53 0% 95 48 26 00:00:25:56
50 50 6,12 0% 95 48 26 00:00:16:70

Fuente: Autores

3.5 COMPARACION ENTRE LA PROGRAMACION DE LA CLINICA Y LA
PROPUESTA.

En la Tabla 19 se evidencia la programacion de las cirugias electivas por parte de
la clinica para un dia viernes (Ver 6.4 Anexo 4), en la cual se observa la utilizacion
extra de 34 periodos de tiempo de treinta minutos. Son consideradas extras puestos
gue, segun la disponibilidad de los médicos proporcionada por la clinica, el médico
HE, no se encuentra disponible o programado para el dia viernes. También se
puede observar que al médico 6 se le programa un periodo extra, pasando del limite
de programacion de las salas el cual es de 22 periodos.
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Tabla 19 Programacion de la Clinica para Cirugias Electivas

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
T Viernes Viernes Viernes Viernes
1 P1/M1-HE P7/M2 P10/M3
2 P1/M1-HE P7/M2 P10/M3
3 P1/M1-HE P7/M2 P11/M4-HE
4 P1/M1-HE P7/M2 P11/M4-HE
5 P2/M1-HE P7/M2 P11/M4-HE
6 P2/M1-HE P7/M2 P12/M4-HE
7 P2/M1-HE P7/M2 P12/M4-HE
8 P2/M1-HE P8/M2 P12/M4-HE
9 P2/M1-HE P8/M2
10 P2/M1-HE P8/M2
11 P3/M2-HE P8/M2
12 P3/M2-HE
13 P3/M2-HE P13/M6
14 P4/M2-HE P13/M6
15 P4/M2-HE P13/M6 P17/M4
16 P4/M2-HE P9/M3-HE P14/M6 P18/M4
17 P5/M2-HE P9/M3-HE P14/M6 P19/M4
18 P5/M2-HE P9/M3-HE P14/M6 P20/M4
19 P5/M2-HE P9/M3-HE P15/M6 P21/M4
20 P6/M2-HE P9/M3-HE P15/M6
21 P6/M2-HE P9/M3-HE P16/M6
22 P6/M2-HE P16/M6
23 P16/M6

De acuerdo con la propuesta de programacion de cirugias electivas plasmada en la
Tabla 20, los pacientes son programados con base en la disponibilidad horaria de
los médicos del dia viernes, sin recurrir a la utilizacion de horas extras, sin embargo,
no se programa la totalidad de los pacientes, debido a la compatibilidad de sus

Fuente: Autores

cirugias con la especialidad de los médicos especialistas de este dia.

Tabla 20 Programacién Propuesta

SALA 1

SALA 2

SALA 3

SALA 4

Viernes

Viernes

Viernes

Viernes

P8/M2

P8/M2

P8/M2

P8/M2

P2/M2

P2/M2

P10/M3

Njojga|~AW(INFRIH

P2/M2

P10/M3
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8 P2/M2 P21/M5

9 P2/M2 P18/M5
10 P2/M2

11 P19/M5

12 P20/M5
13 P13/M6 P9/M7
14 P13/M6 P9/M7
15 P13/M6 P9/M7
16 P16/M6 P9/M7
17 P16/M6 P9/M7
18 P16/M6 P9/M7
19 P12/M7 P11/M6 P17/M4
20 P12/M7 P11/M6

21 P12/M7 P11/M6

22 P12/M7

Como se evidencia en la Tabla 21, haciendo una comparacion entre la
programacion de los médicos de la Clinica para la ejecucion de las cirugias y la
disponibilidad de los médicos para ese dia, se observa que algunos médicos quedan

Fuente: Autores

con gran cantidad de periodos ociosos.

Tabla 21 Tiempo Ocioso por Médico

Medico Tiempo ocioso viernes (Periodos)
M1 12
M2 0
M3 5
M4 9
M5 1
M6 1
M7 0

Fuente: Autores
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4 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

» La programacion de cirugias electivas de forma manual se apoya en muchos
casos en software como en este caso GlIS que ayuda a conservar y ordenar
la informacion de cada cirugia de acuerdo a las caracteristicas de los paciente,
sin embargo, dichos softwares no garantizan el aumento o contribucion a las
actividades logisticas, en este caso del &area de cirugias electivas,
adicionalmente, hacer la programacion de forma manual requiere invertir
demasiado tiempo para tomar buenas decisiones que no afecten la salud de
las personas y brindar un servicio de calidad.

» Recurrir a métodos de modelacibn matematica para la programacién de
cirugias electivas representa una gran mejora para las instituciones
prestadoras de servicios de salud puesto que brinda una programacion en un
horizonte de tiempo amplio, en menos tiempo que al realizarla de forma
manual, ademas, evita posibles errores de programacion de médicos
especialistas, salas quirargicas u horas de inicio y terminacion de las
intervenciones.

» En el primer objetivo especifico, se logré conocer los diferentes recursos y
limitantes que posee la clinica para la programacion de las cirugias electivas
lo cual sirvi6 como datos de entrada para las diferentes corridas que se
ejecutaron en el modelo con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
especificos dos y tres. Mediante la caracterizacion se logra evidenciar que el
recurso limitante son los médicos de algunas especialidades, ya que en las
corridas realizadas se observa que la mayor proporcion de cirugias electivas
gue no son programadas, son de la especialidad de Cirugia Vascular y Cirugia
Plastica.

» Se definié un modelo matematico que mediante optimizacion exacta permitid
realizar la programacion de las cirugias electivas de la clinica objeto de estudio
en un horizonte de tiempo hasta de cinco dias, el cual cumpliera con todas las
restricciones en cuanto a disponibilidad de médicos, quiréfanos, tiempo entre
otros factores.

» Con los resultados obtenidos del modelo matematico se concluye que, las
restricciones tenidas en cuenta son cumplidas de forma satisfactoria
garantizando asi que el objetivo de la funcion, hallado por el programa sea el
minimo posible cumpliendo con los recursos y limitaciones de la clinica para
las instancias uno, dos y tres; en las instancias cuatro y cinco, aunque se
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satisfacen todas las restricciones del modelo, el programa no alcanza el 6ptimo
global debido al tamafio de los datos de entrada para cada una de ellas.

» El modelo trata de minimizar en gran medida los tiempos muertos de las salas,
sin embargo, una de las restricciones es la disponibilidad de los médicos
especialistas por periodo de tiempo por dia, por tanto, las salas quirdrgicas
que estan dispuestas para la ejecucion de cirugias electivas siempre tendran
tiempos muertos u ociosos debido a la disponibilidad que maneja cada uno de
los médicos especialistas con los que cuenta la clinica. Adicionalmente, se
busca minimizar la tardanza de la asignacion de las cirugias, mediante un dt,
sin embargo, este siempre tendrd un valor mayor a 0 puesto que la clinica no
tiene disponibilidad de todas las especialidades todos los dias, por tanto, si un
paciente tiene un dt = 1 con una cirugia ginecologica, pero para el lunes no
hay médico especialista en ginecologia se incurrird en una tardanza ya que se
programara otro dia, asi mismo, un paciente puede ser “no programado” a
razon de que la disponibilidad de los médicos que atienden esa especialidad
ya esté copada.

» Si el modelo se llegase a implementar en la clinica objeto de estudio, los pro
gue tendrian son en primera instancia garantizar la mejor programacion de los
pacientes en su lista de espera, segundo, no sobrepasarse en la utilizacion de
los recursos con los que cuenta como son las salas de cirugia y su mayor
limitante, los médicos especialistas, lograr tener la programacién de una
semana en menos tiempo puesto que a pesar de que al modelo le toma cinco
horas realizar la programacion, hacer cinco dias de forma manual es mucho
mas tedioso, y por ultimo minimizar en gran medida los errores que se puedan
generar durante la programacion.

» ElI modelo presentado en este trabajo puede ser aplicado en distintas
institucion prestadora de salud que requiera de la programacién de cirugias
electivas, aunque se debe tener en cuenta que el modelo brinda soluciones de
buena calidad y en poco tiempo dependiendo del tamafio de los datos de
entrada, es decir, como se mostré en el analisis y discusion de los resultados,
al pasar de instancia a instancia el tiempo computacional aumenta asi como
el GAP de la solucidn, en otras palabras, a medida que las entradas del modelo
aumentan, la complejidad computacional también lo hace.

» Como futuros trabajos se recomienda implementar una metaheuristicos para
realizar una programacion en un menor tiempo computacional.

» Disefiar una herramienta con una interfaz que permita la facil interaccion para
el usuario.
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» Incluir en el modelo matematico los costos operativos asociados a la
programacion de cirugias electivas.

» Considerar el efecto en la programacion de cirugias electivas al realizar
variaciones en los tiempos de alistamiento, los cuales dependeran de la
secuencia de las cirugias. Para ello se recomienda a la Clinica objeto de
estudio recolectar informaciéon de los tiempos de alistamiento entre
procedimientos.
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6 ANEXOS

6.1 Anexo 1. PREGUNTAS REALIZADAS EN LA ENTREVISTA

1.

2.

N =

o

=

=

w

PROGRAMACION
¢, Quién es la persona encargada de llevar a cabo la programacion de las
cirugias electivas?
¢Qué método de asignacion aplican para la programacion de cirugias
electivas? (Como hacen la programacion en la actualidad)
¢, Se tiene en cuenta la prioridad de los pacientes en el momento de
programar las cirugias?
¢,Cuanto es el numero de pacientes maximo que programan por mes?

CIRUGIA

¢Mediante qué parametros determinan la prioridad de una cirugia?
¢,Cuantas cirugias se realizan por mes?

¢Han podido dar cumplimiento a las fechas programadas para las cirugias
mediante el método que actualmente es implementado?

¢,Cuanto tiempo llevan implementando el método?

¢,Cuanto es el tiempo maximo establecido entre la solicitud de la cirugia y la
ejecucion de la misma?

ESPECIALIDAD
¢ Qué especialidades atiende la IPS?
¢,Cuales son las cirugias que se realizan de cada una de las especialidades?

MEDICOS

¢,Con qué personal médico especializado cuenta actualmente la IPS?

¢La institucion debe adaptarse a los horarios de los especialistas, o es la
institucién quien los establece?

¢, Cuantas personas intervienen en las cirugias y de qué especialidad?

¢,De qué forma se asigna el personal?

SALAS

¢, Cuantas salas quirargicas tiene la IPS?

¢ Las salas estan equipadas para determinadas especialidades o se dan los
recursos necesarios dependiendo de la cirugia que se programa a la sala?
¢ Todas las salas quirdrgicas pueden llevar a cabo cualquier cirugia?

. Se tienen establecidos bloques de tiempo para cada una de las
especialidades que maneja la IPS o no?

¢, Tiempos y/o horarios de disponibilidad de cada quiréfano por semana?
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6. ¢Turnos en los cuales se programan las salas para la realizacion de cirugias

electivas?

6.2 Anexo 2. PROGRAMACION DE LAS VARIACIONES EN LA F. OBJETIVO

Tabla A. 1 Programacion 12 Variacion

SALA 1 SALA 2
T Lunes Martes Miércoles Lunes Martes Miércoles
1 P10/M4 P25/M10 P42/M8
2 P10/M4 P25/M10 P42/M8
3 P25/M10 P43/M2 P42/M8
4 P23/M10
5 P23/M10
6 P23/M10
7
8 P41/M8
9 P41/M8
10 P41/M8
11 P44/M5 P36/M3 P41/M8
12 P44/M5 P36/M3 P41/M8
13 P31/M1 P36/M3
14 P28/M1
15 P1/M5 P28/M1
16 P1/M5 P39/M11 P28/M1
17 P1/M5 P39/M11 P38/M9
18 P1/M5 P39/M11 P38/M9
19 P1/M5 P34/M7 P50/M13
20 P34/M7 P50/M13
21 P29/M5 P34/M7 P50/M13
22 P33/M3 P34/M7 P50/M13 P30/M9
SALA 3 SALA 4
1 P8/M2 P48/M6
2 P48/M6
3 P12/M4 P48/M6 P35/M16
4 P12/M4 P48/M6 P37/M16 P9/M2 P13/M8
5 P12/M4 P48/M6 P37/M16 P9/M2 P13/M8
6 P12/M4 P9/M2 P13/M8
7 P12/M4 P24/M10 P9/M2 P13/M8 P49/M12
8 P24/M10 P9/M2 P40/M6 P49/M12
9 P24/M10 P9/M2 P40/M6 P49/M12
10 P24/M10 P40/M6
11 P24/M10 P40/M6
12 P24/M10 P40/M6
13 P16/M11
14 P16/M11
15 P11/M3 P16/M11
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16 P11/M3

17 P11/M3 P27/M1

18 P11/M3 P27/M1

19 P26/M1 P24/M11 P47/M15

20 P26/M1 P24/M11

21 P26/M1 P24/M11

22 P24/M11 P32/M5

Fuente: Autores
Tabla A. 2 Programacion 22 Variacion
SALA 1 SALA 2
T Lunes Martes Miércoles Lunes Martes Miércoles
1 P25/M10 P12/M4
2 P49/M2 P25/M10 P12/M4 P7/M6
3 P49/M2 P25/M10 P12/M4 P7/M6
4 P49/M2 P4/M6 P12/M4
5 P9/M2 P4/M6 P12/M4 P20/M8
6 P9O/M2 P4/M6 P10/M4 P20/M8
7 PO/M2 P4/M6 P10/M4 P20/M8
8 P9/M2 P20/M8
9 P9/M2 P13/M8
10 P9/M2 P13/M8
11 P32/M5 P13/M8 P38/M3
12 P11/M5 P13/M8 P38/M3
13 P11/M5 P30/M9 P15/M11
14 P11/M5 P15/M11
15 P11/M5 P36/M3 P15/M11
16 P33/M5 P36/M3 P18/M11
17 P36/M3 P18/M11 P47/M13
18 P2/M7 P27/M1 P18/M11
19 P2/M7 P27/M1
20 P2/M7
21 P2/M7 P29/M9
22 P2/M7
SALA 3 SALA 4

1 P3/M8 P37/M16 P31/M2
2 P3/M8 P37/M16
3 P3/M8 P43/M14 P35/M16
4 P3/M8 P22/M16 P23/M10
5 P22/M16 P23/M10
6 P23/M10 P5/M16
7 P21/M10 P5/M16
8 P21/M10 P40/M6 P5/M16
9 P21/M10 P40/M6 P5/M16
10 P21/M10 P40/M6 P5/M16
11 P21/M10 P40/M6
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12 P21/M10 P40/M6
13 P8/M1 P34/M7
14 P34/M7
15 P28/M1 P34/M7 P50/M15
16 P28/M1 P34/M7 P50/M15
17 P28/M1 P50/M15
18 P1/M3 P50/M15
19 P24/M11 P1/M3 P44/M9
20 P26/M1 P24/M11 P1/M3 P44/M9
21 P26/M1 P24/M11 P1/M3
22 P26/M1 P24/M11 P1/M3
Fuente: Autores
6.3 Anexo 3. PROGRAMACION DE COMBINACIONES EN WP Y WS
Tabla A. 3 Programacion WP = 40 WS = 60
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4

t Lunes | Martes | Lunes Martes Lunes Martes Lunes Martes
1 PoO/M2 | P13/M8 | P2/M4 | P23/M10
2 P9/M2 | P13/M8 | P2/M4 | P23/M10
3 Po/M2 | P13/M8 | P2/M4 | P23/M10
4 PO9/M2 | P13/M8 | P2/M4 P25/M10
5 P9/M2 P3/M8 P2/M4 P25/M10
6 P9/M2 P3/M8 P10/M4 | P25/M10 P4/M6
7 P3/M8 P21/M10 | P10/M4 P4/M6
8 P3/M8 | P27/M2 | P21/M10 P4/M6
9 P20/M8 | P27/M2 | P21/M10 P4/M6
10 P20/M8 P21/M10 P7/M6
11 P30/M5 | P20/M8 | P33/M3 | P21/M10 P7/M6
12 P20/M8 P21/M10
13 P18/M11
14 P8/M1 P32/M5 | P18/M11
15 P28/M1 | P18/M11
16 P28/M1 P17/M11
17 P11/M5 | P12/M4 | P28/M1 P17/M11
18 P11/M5 | P12/M4 | P26/M1 P1/M3 P17/M11
19 P11/M5 | P12/M4 | P26/M1 P1/M3 | P24/M11
20 P11/M5 | P12/M4 | P26/M1 P1/M3 | P24/M11
21 P31/M1 | P12/M4 | P29/M5 P1/M3 | P24/M11
22 P1/M3 | P24/M11

Fuente: Autores
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Tabla A. 4 Programacion WP = 30 WS = 70

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes Martes | Lunes Martes Lunes Martes Lunes | Martes
1 P2/M4 P13/M8 8/M2 P21/M10 P7/M6
2 P2/M4 P13/M8 | P26/M2 | P21/M10 P7/M6
3 P2/M4 P13/M8 | P26/M2 | P21/M10
4 P2/M4 P13/M8 | P26/M2 | P21/M10 P4/M6
5 P2/M4 P20/M8 PO/M2 | P21/M10 P4/M6
6 P10/M4 | P20/M8 P9/M2 | P21/M10 P4/M6
7 P10/M4 | P20/M8 P9/M2 | P23/M10 P4/M6
8 P20/M8 P9/M2 | P23/M10
9 P3/M8 P9/M2 | P23/M10
10 P25/M10 P3/M8 P9/M2
11 P25/M10 P3/M8 P29/M5
12 P25/M10 P3/M8 P11/M5
13 P11/M5 | P24/M11 | P28/M1
14 P33/M9 P11/M5 | P24/M11 | P28/M1
15 P11/M5 | P24/M11 | P28/M1
16 P12/M7 P1/M3 | P24/M11
17 P12/M7 P15/M11 | P1/M3 P31/M1 | P30/M9
18 P12/M7 P15/M11 | P1/M3
19 P12/M7 P15/M11 | P1/M3
20 P12/M7 P1/M3 | P18/M11
21 P32/M9 P27/M1 | P18/M11
22 pP27/M1 | P18/M11
Fuente: Autores
Tabla A. 5 Programacion WP = 20 WS = 80
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes Lunes Martes Lunes Martes Lunes Martes
1 P7/M6 | P31/M2 | P13/M8 P10/M4 | P21/M10
2 P7/M6 P13/M8 | P26/M2 P10/M4 | P21/M10
3 P12/M4 P13/M8 | P26/M2 P21/M10
4 P12/M4 P13/M8 | P26/M2 P21/M10
5 P12/M4 | P20/M8 P9/M2 P21/M10
6 P12/M4 | P20/M8 P9/M2 P21/M10
7 P12/M4 | P20/M8 P25/M10| P9/M2
8 P20/M8 P25/M10| P9/M2
9 P3/M8 P25/M10| P9/M2 P4/M6
10 P3/M8 PO/M2 | P23/M10 P4/M6
11 P3/M8 P1/M3 | P23/M10 P4/M6
12 P3/M8 P1/M3 | P23/M10 P4/M6
13 P1/M3 | P24/M11 | P28/M1
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14 P1/M3 | P24/M11 | P28/M1
15 P2/M7 P1/M3 | P24/M11 | P28/M1
16 P2/M7 P24/M11
17 P2/M7 P15/M11
18 P2/M7 | P11/M5 |P15/M11
19 P2/M7 | P11/M5 |P15/M11| P8/M1 P30/M9
20 P17/M11| P11/M5
21 P17/M11| P11/M5 P27/M1 P32/M9
22 P17/M11 P27/M1 | P33/M9 | P29/M5
Fuente: Autores
Tabla A. 6 Programacion WP = 10 WS = 90
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
T Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes
1 P7/M6 P23/M10 | P2/M4 | P20/M8
2 P7/M6 P8/M2 | P23/M10 | P2/M4 | P20/M8
3 P27/M2 P23/M10 | P2/M4 | P20/M8
4 P27/M2 P21/M10 | P2/M4 | P20/M8
5 P9/M2 | P3/M8 P21/M10 | P2/M4
6 P9/M2 | P3/M8 |P10/M4 P21/M10
7 P9/M2 | P3/M8 |P10/M4 P21/M10
8 P9/M2 | P3/M8 P21/M10 P4/M6
9 P9/M2 | P13/M8 P21/M10 P4/M6
10 P9/M2 | P13/M8 P25/M10 P4/M6
11 P13/M8 P25/M10 | P1/M3 P4/M6
12 P13/M8 P25/M10 | P1/M3
13 P28/M1 P1/M3 | P17/M11
14 P28/M1 P1/M3 | P17/M11
15 P28/M1 P1/M3 | P17/M11
16 P31/M1 P11/M3 P24/M11
17 P11/M3 | P12/M7 P24/M11
18 P11/M3 | P12/M7 P24/M11
19 P11/M3 | P12/M7 P24/M11
20 P32/M3 | P16/M11 P12/M7 P26/M1
21 P33/M3 | P16/M11 P12/M7 P26/M1| P30/M9
22 P16/M11 P29/M3 P26/M1
Fuente: Autores
Tabla A. 7 Programacion WP = 80 WS = 20
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes
1 P7/M6 P3/M8 P2/M4 | P25/M10
2 P7/M6 P3/M8 P2/M4 | P25/M10
3 P3/M8 P2/M4 | P25/M10
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4 P3/M8 P23/M10 | P2/M4
5 P13/M8 | P9/M2 P23/M10 | P2/M4
6 P10/M4 | P13/M8 | P9/M2 P23/M10
7 P10/M4 | P13/M8 | P9/M2 P21/M10
8 P13/M8 | P9/M2 | P4/M6 P21/M10
9 P20/M8 | P9/M2 | P4/M6 P21/M10
10 P20/M8 | P9/M2 | P4/M6 P21/M10
11 P30/M5 | P20/M8 P4/M6 P33/M3 | P21/M10
12 P20/M8 | P29/M5 P21/M10
13 P28/M1 P24/M11
14 P28/M1 P24/M11 P1/M3
15 P28/M1 P24/M11 P1/M3
16 P24/M11 | P26/M1 P1/M3
17 P16/M11 P26/M1 P1/M3
18 P16/M11 P26/M1| P12/M4 | P1/M3
19 P31/M1 | P16/M11| P11/M3 P12/M4
20 P27/M1 | P17/M11| P11/M3 P12/M4
21 P27/M1 | P17/M11| P11/M3 P12/M4
22 P8/M1 |P17/M11| P11/M3 P12/M4 |P32/M5
Fuente: Autores
Tabla A. 8 Programacion WP = 90 WS = 10
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4

t Lunes | Martes | Lunes | Martes |Lunes| Martes Lunes | Martes
1 P10/M4 | P3/M8 P7/M6 P25/M10
2 P10/M4 | P3/M8 P7/M6 P25/M10 | P31/M2
3 P12/M4| P3/M8 P25/M10 | P27/M2
4 P12/M4 | P3/M8 P21/M10 | P27/M2
5 P12/M4 | P20/M8 P21/M10
6 P12/M4 | P20/M8 P4/M6 P21/M10
7 P12/M4 | P20/M8 P4/M6 P21/M10
8 P20/M8 P4/M6 P21/M10 | P26/M2
9 P4/M6 P21/M10 | P26/M2 | P13/M8
10 P23/M10 P26/M2 | P13/M8
11 P23/M10 P1/M5 P11/M3 | P13/M8
12 P23/M10 P1/M5 P11/M3 | P13/M8
13 P8/M1 | P33/M9 P17/M11 | P1/M5 P11/M3
14 P28/M1 P17/M11 | P1/M5 P11/M3
15 P28/M1 P17/M11 | P1/M5
16 P28/M1 P16/M11
17 P16/M11 | P9/M1 P30/M9
18 P2/M7 P16/M11 | PO/M1
19 P2/M7 P24/M11 | P9/M1
20 P2/M7 P24/M11 | PO/M1
21 P2/M7 P24/M11 | P9/M1 P29/M9
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| P2/M7 |

| P24/M11 | PO/M1| P32/M9 |

Tabla A. 9 Programacion WP = 60 WS =40

Fuente: Autores

SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes | Lunes | Martes
1 P20/M8 | P27/M2 | P7/M6 |P10/M4 P25/M10
2 P20/M8 | P27/M2 | P7/M6 |P10/M4 P25/M10
3 P20/M8 | P12/M4 P8/M2 |P25/M10
4 P20/M8 | P12/M4 | P23/M10
5 P3/M8 | P12/M4 | P23/M10 P28/M2
6 P3/M8 |P12/M4 | P23/M10 P28/M2
7 P3/M8 |P12/M4| P21/M10 P28/M2
8 P3/M8 P21/M10
9 P21/M10 P13/M8 P4/M6
P21/M10 P13/M8 P4/M6
P1/M3 | P21/M10 P13/M8 P4/M6
P1/M3 | P21/M10 P13/M8 P4/M6
P16/M11| P1/M3 P26/M1
P16/M11| P1/M3 P26/M1 P29/M5
P16/M11| P1/M3 P26/M1 | P30/M9
P11/M5| P18/M11 | P9/M1
P11/M5| P18/M11 | P9/M1
P11/M5| P18/M11 | PO9/M1 | P2/M4
P11/M5 | P24/M11 | PO/M1 | P2/M4
P33/M3 | P24/M11 | P9/M1 | P2/M4 |P32/M3
P24/M11 | P9/M1 | P2/M4
P31/M1 P24/M11 P2/M4
Fuente: Autores
Tabla A. 10 Programacion WP =50 WS = 50
SALA 1 SALA 2 SALA 3 SALA 4
t Lunes | Martes | Lunes | Martes Lunes |Martes| Lunes | Martes
1 P2/M4 | P20/M8 | P9/M2 P25/M10
2 P2/M4 | P20/M8 | P9/M2 P25/M10
3 P2/M4 | P20/M8 | P9/M2 P25/M10
4 P2/M4 | P20/M8 | P9/M2 | P23/M10
5 P2/M4 P9/M2 | P23/M10 P3/M8
6 P10/M4 P9/M2 | P23/M10 P3/M8
7 P10/M4 | P7/M6 P3/M8 P21/M10
8 P26/M2 | P7/M6 P3/M8 P21/M10
9 P26/M2 P13/M8 P4/M6 P21/M10
10 P26/M2 P13/M8 P4/M6 P21/M10
11 P32/M3 P30/M5| P13/M8 P4/M6 P21/M10

57




12 P12/M4 P13/M8 P4/M6 P21/M10
13 P9/M5 | P12/M4 P24/M11 P8/M1
14 P1/M3 | P12/M4 P24/M11

15 P1/M3 | P12/M4 P24/M11 | P28/M1

16 P1/M3 | P12/M4 P24/M11 | P28/M1

17 P1/M3 P15/M11 | P28/M1

18 P1/M3 P15/M11

19 P33/M9 P15/M12 P11
20 P17/M11 | P31/M1 P11
21 P27/M1 P17/M11 P11
22 P27/M1 P17/M11 P11

Fuente: Autores
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6.4 Anexo 4. EVIDENCIA DE PROGRAMACION PARA UN DIA

Tabla A. 11 Programacion de Cirugias Electivas en la Clinica para un dia

REPORTE PROGRAMACION DE CIRUGIAS GENERADO DEL DIA 2018/27/04 AL 2018/27/04

QUIROFANO No. 1

HORA TIEMPO
Nnicio | clrucia PROCEDIMIENTO CIRUJANO ANEST. AYUDANTE EDAD OBSERVACIONES
08:00 AM: 69 ANOS ... PROCEDIMIENTO: TRAQUEOSTOMIA + GASTROYEYUNOSTOMIA PERCUTANEA... DR: ALVARO SALAZAR.
10:00 AM: 82 ANOS ... PROCEDIMIENTO: GASTROYEYUNOSTOMIA PERCUTANEA... DR: ALVARO SALAZAR.
LIGADURA Y EXTIRPACION
SUPRAPATELAR DE VENAS
VARICOSAS PRADO
. 1:29 . LIGADURA ¥ EXTIRPACION JHON JAIRO GRANDA YULI ANDREA 62 ANTECEDENTES: ALERGICA (DIPIRONA) - EXTREMIDAD
13:00 Hora(s): INFRAPATELAR DE VENAS BERRIO RUBEN CRUZ afios INFERIOR DERECHA
Minuto(s) VARICOSAS NCOC CAICEDO DARIO ARANGO ’
LIGADURA DE PERFORANTES
LIGADURA Y EXTIRPACION DE
SAFENA INTERNA
LIGADURA'Y EXTIRPACION DE
SAFENA INTERNA 56
1:29 LIGADURA Y EXTIRPACION PRADO afios
Hora(s): SUPRAPATELAR DE VENAS JHON JAIRO GRANDA YULI ANDREA
14:30 Minuto(s) VARICOSAS BERRIO RUBEN CRUZ EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA.
LIGADURA Y EXTIRPACION CAICEDO DARIO ARANGO
INFRAPATELAR DE VENAS
VARICOSAS NCOC
LIGADURA DE PERFORANTES
LIGADURA DE PERFORANTES
LIGADURA'Y EXTIRPACION DE
1:29 SAFENA INTERNA PRADO
Hora(s): LIGADURA Y EXTIRPACION JHON JAIRO GRANDA YULI ANDREA 53
16:00 Minuto(s) SUPRAPATELAR DE VENAS BERRIO RUBEN CRUZ afios EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA.
VARICOSAS CAICEDO DARIO ARANGO
LIGADURA Y EXTIRPACION
INFRAPATELAR DE VENAS
VARICOSAS NCOC
1:29 LIGADURA Y EXTIRPACION
Hora(s): SUPRAZ&&'&%@E? VENAS JHON JAIRO GPII;AD\I\IIDDOA YULI ANDREA 46 EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA - PCTE DEBE DE
17:30 Minuto(s) BERRIO CRUZz = TRAER ORDENES ORIGINALES EL DIA DEL
LIGADURA Y EXTIRPACION CAICEDO RUBEN ARANGO afios PROCEDIMIENTO
INFRAPATELAR DE VENAS DARIO ’
VARICOSAS NCOC
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LIGADURA Y EXTIRPACION DE
SAFENA INTERNA

LIGADURA DE PERFORANTES

TOTAL PROGRAMACIONES DE QUIROFANO #1: 4 TIEMPO: 5 hora(s)y 56 minuto(s)

QUIROFANO No. 2
PCTE CANCELA INSUMOS TIENE COTIZACION DE CLINICA
JACOBO BAVID SAN FRANCISCO - REQUERIMIENTOS: MALLA 15X15 #2 -
| 329 HERNIORRAFIA INGUINAL CUARIer | JHONATAN | PRVIR 47 | PROTACK #1 - PCTE TRAE HISTORIA CLINICA COMPLETA
700 | HO@ () | gy ateal uia L APARGSCOPICA el CORREA ORAN AT | CONSENTIMIENTO QUIRURGICO/ANESTESICO EL DIA DEL
Minuto(s) i MONTOYA AN PROCEDIMIENTO - PCTE REFIERE QUE TIENE ORDENES
ACTUALIZADAS - INSUMOS CONFIRMADO CON OSCAR
EDUARDO DE FARMACIA
CA DE MAMA MULTIFOCAL AXILAR POSITIVA POR
MMSSLF(?ATSAMJJANE_':?ECF&L PATOLOGIA - SENO IZQUIERDO - SE HACE ENTREGA DE
REQUERIMIENTOS 20/04/2018 A INSTRUMENTADORA
1:59 JACOBO JHONATAN DAVID ANLLY SOTO Y FARMACIA: PINZA ARMONIC FOCUS #1 /
1030 | Hora(s): EVARISTO N ORREA MAURICIO 35 GRAPAS HEMOSTATICAS AMARILLA #60 / GRAPAS
: Minuto(s) PEREZ MONOUA MORAN afios | HEMOSTATICAS AZULES #60 / AZUL DE METILENO ESTERIL
COLGAJO LOCAL DE PIEL PEREZ RENDON #1 FCO / HEMOVAC 1/4 #1 / VICRYL 3/0 CON AGUJA SH #10 /
COMPUESTO DE VECINDAD SEDA 2/0 CON AGUJA CORTANTE #6 / PROLENE 3/0 CON
ENTRE CINCO A DIEZ AGUJA CORTANTE #1 - INSUMOS CONFIRMADO CON
CENTIMETROS CUADRADOS OSCAR EDUARDO DE FARMACIA
2:59 REANASTOMOSIS TUBARICA /S_ABFEIIQOTSO JHONATAN | ANAISABEL |
14:30 | Hora(s): MICROQUIRURGICA POR oty CORREA BRAVO o
Minuto(s) LAPAROSCOPIA VAR N 7 MONTOYA | CARVAJAL
TOTAL PROGRAMACIONES DE QUIROFANO #2: 3 TIEMPO: 8hora(s)y 31 minuto(s)
QUIROFANO No. 3
0:59 RESECCION DE PTERIGION E%ﬁi;%so "
7:00 | Hora(s): (NASAL O TEMPORAL) CON AN ol 0JO DERECHO...
Minuto(s) INJERTO e
COLGAJO LOCAL DE PIEL
1:29 CO“QZLTJEEB%'gi\gﬁg\‘C?AD MIKEL JOHN EDWAR |  BLANCA 5
8:00 | Hora(s): c AN oS WATSON | SANCLEMENT | LUCIAREINA | > INGUINAL IZQUIERDO.
Minuto(s) ENTIMETROS CUADRAD CANTILLO E MEJIA DELGADO anos
HERNIORRAFIA INGUINAL CON
MALLA
930 159 EVENTRORRAFIA CON 64 | EVENTRACION INFRAUMBILICAL - PCTE VIAJA DE SEVILLA
' Hora(s): COLOCACION DE MALLA afios POR LO CUAL SE PROGRAMA A ESTE HORARIO.
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Minuto(s)

COLGAJO LOCAL DE PIEL

MIKEL JOHNEDWAR |  BLANCA
COMPUESTO DE VECINDAD WATSON | SANCLEMENT | LUCIA REINA
ENTRE CINCO A DIEZ CANTILLO E MEJIA DELGADO
CENTIMETROS CUADRADOS
1:29 ] ) CAROLINA | JOHNEDWAR |  BLANCA RESERVA 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS - PCTE DEBE
13:00 | Hora(s): RIS TR N PORVIA ARIAS SANCLEMENT | LUCIA REINA | 78 DE TRAER ORDEN ORIGINAL EL DIA DEL
Minuto(s) PELAEZ E MEJIA DELGADO PROCEDIMIENTO.
1:29 CAROLINA | JOHNEDWAR |  BLANCA
1430 | Hora(s): C'STOPE&(I'EASSXSPENS'ON ARIAS SANCLEMENT | LUCIAREINA | 12 ANTECEDENTES: HTA - CISTOCELE SINTOMATICO.
Minuto(s) PELAEZ E MEJIA DELGADO
0:59 INCISION Y DRENAJE DE CAROLINA | JOHNEDWAR | BLANCA 48
16:00 | Hora(s): COLECCION DE VULVA O DE ARIAS SANCLEMENT | LUCIAREINA | < ANTECEDENTES: DM
Minuto(s) GLANDULA DE SKENE PELAEZ E MEJIA DELGADO
17:00 Hié?s)_ RESECCION DE TUMOR DE CAARROVk'SNA éOA':‘gLEE'?MVE’?\E LU%/’:'\F‘Q%/I*N A | 39 | TERATOMA DE OVARIO DERECHO - PCTE DEBE DE TRAER
Minutoe) OVARIO POR LAPAROTOMIA CELALY EMEIA DELGADO afios ORDENES ORIGINALES EL DIA DEL PROCEDIMIENTO.
TOTAL PROGRAMACIONES DE QUIROFANO #3: 7 TIEMPO : 9 hora(s) y 55 minuto(s)
QUIROFANO No. 4
0:29 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL NUMA
14:00 | Hora(s): ENRIQUE 77 | ANTECEDENTES: HTA - HIPOTIROIDISMO - UROCULTIVO (9)
: Minuto(e DILATACION DE MEATO CAICEDO afios 16/ABRIL/2018.
inuto(s) URETERAL MARTINEZ
_ NUMA
0:29 ENRIQUE 77
14:30 | Hora(s): | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ! UROCULTIVO (-) 26/ABRIL/2018
Minuto(s) CAICEDO anos
MARTINEZ
_ NUMA
0:29 ENRIQUE 58
15:00 | Hora(s): | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL > UROCULTIVO (-) 03/ABRIL/2018.
Minuto(s) CAICEDO anos
MARTINEZ
0:29 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION NUMA
15:30 | Hora(s): | DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA | ENRIQUE 52 ANTECEDENTES: ALERGICO (PENICILINA) - RETIRO DE
: lora(s): ; v CAICEDO afios CATETER DOBLE J - UROCULTIVO (-) 02/ABRIL/2018.
Minuto(s) VIA ENDOSCOPICA MARTINEZ
0:29 NUMA PCTE DEBE DE TRAER ORDEN ACTUALIZADA EL DIA DEL
_ 29 ENRIQUE 45 PROCEDIMIENTO - UROCULTIVO (-) 12/ABRIL/2018
16:00 ,\:Ijr?ret‘éz) CISTOSCOPIA TRANSURETRAL CAICEDO afios (REPORTE DE UROCULTIVO DADO VIA TELEFONICA YA
u MARTINEZ QUE PCTE VIVE EN ZARZAL)
TOTAL, PROGRAMACIONES DE QUIROFANO #4: 5 TIEMPO: 2 hora(s)y 25 minuto(s)
TOTAL, PROGRAMACIONES: 19 TIEMPO: _ 26 hora(s) y 47 minuto(s)

Fuentes: Clinica Objeto De Estudio
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