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RESUMEN

La Informatica en la salud ha experimentado un vertiginoso avance en los Ultimos
afnos, puede afirmarse que la mayoria de los servicios de salud precisan de software
y modelos matematicos para su adecuado funcionamiento; ejemplo de ello es la
planificacién de las cirugias cardiovasculares. El articulo trata acerca del
mejoramiento y adaptacion del método propuesto por Pradenas y Matamala a las
condiciones del Cardiocentro "Ernesto Che Guevara" de Villa Clara, Cuba. Con el
modelo obtenido se logra que se prioricen los pacientes con mayor gravedad de su
enfermedad y que el total de cirugias tenga una distribucién proporcional por
provincias, ajustada al nUmero de habitantes de cada una de ellas. Este modelo
matematico permite resolver una dificil situacion en la que se ha estado trabajando
desde hace algunos afios.

Palabras Clave: modelo matematico, optimizacién multiobjetivo, informatica en
salud publica, aplicaciones de informatica médica, cirugia.

ABSTRACT

Health informatics has experienced a great progress in recent years, that is why
most of these services require software and mathematical models for its proper
functioning; for example, in planning cardiovascular surgeries. This article is about
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improving and adaptation of the method proposed by Pradenas and Matamala to
the conditions of Cardiocentro "Ernesto Che Guevara" from Villa Clara, Cuba. The
obtained model guaranties the prioritization of those patients with greater severity
of their illness; thus, total number of surgeries will have a proportional distribution
for each provinces, according to the number of inhabitants. This mathematical
model allows resolving the difficult situation in which it has been working for some
years.

KeyWords: mathematical model, multiobjective optimization, public health
informatics, medical informatics applications, surgery.

INTRODUCCION

La programacion quirdrgica de la cirugia cardiovascular en el Cardiocentro "Ernesto
Che Guevara" de Villa Clara es un tema complejo puesto que se realiza
manualmente y se necesita analizar un conjunto de variables para lograr realizar la
planificacion de la manera mas 6ptima, en funcion del paciente. Las mas
importantes son: la gravedad de la enfermedad y la distribucién proporcional de las
cirugias por provincias, en relacién con el nimero de habitantes.

Varios autores!™® han utilizado metaheuristicas para solucionar este problema, pero
ha sido en hospitales generales, no en centros de las caracteristicas del nuestro.

Lamiri y colaboradores® plantean un modelo estocdstico para la planificacion de
pabellones quirurgicos para dos tipos de pacientes: electivos y de emergencia. Se
propone un método que combina la simulacion Montecarlo con Programacion entera
mixta. Este método garantiza soluciones factibles en tiempos computacionales
razonables.

Pérez y colaboradores? proponen un modelo matematico de optimizacién
multiobjetivo que permite al tomador de decisiones planificar la programacion de
cirugias en el plazo de un afio para reducir las listas de espera. El algoritmo de
solucién propuesto entrega dos soluciones, una solucion maxima eficiente o una
solucion equilibrada. Las soluciones permiten determinar si las metas fijadas al
comienzo del periodo pueden ser cumplidas 0 no con los recursos disponibles.

El estudio de Roland y colaboradores? tiene por objetivo establecer un marco
tedrico que permita al personal médico establecer la programacién, segun sus
preferencias. Ademas generar una programacion de las cirugias considerando las
restricciones presentes en el centro médico. Se plantea un modelo matematico e
implementa un algoritmo genético en un centro de salud de Bélgica.

Cardoen? proporciona una amplia revision bibliografica y estado del arte, asi como
también menciona un estudio de casos para la programacién multiobjetivo de un
dia con métodos de Branch and Cut.

Dinh-Nguyen y A. Klinker® modelan la programacién de cirugias como un taller de
pedidos (Job Job).

573
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Informatica Médica 2016:8(3)572-581

Becerra® propone modelos matematicos de programacién multiobjetivo
maximizando el nivel de importancia asignado a cada cirugia y minimizando la
diferencia entre el tiempo disponible de las salas quirdrgicas y el tiempo de
utilizacion de las mismas, no se considera el personal necesario para la cirugia, sdlo
se usa la disponibilidad horaria de los pabellones. Se programan cirugias dentro de
un dia.

Vidal” maximiza la suma de los niveles de urgencia de las distintas cirugias, con
restricciones de los pabellones. No considera al personal especializado. La
asignacién de los cirujanos se realiza con un algoritmo basado en backtracking
cronoldgico.

Pradenas y Matamala® aportan una nueva forma de abordar el problema de
programacion de cirugias, desde la programacion matematica, presentando un
modelo de optimizacién multiobjetivo y un algoritmo metaheuristico implementado
computacionalmente, que permite la programacion semanal de intervenciones
quirdrgicas, cumpliendo con los requerimientos de pabellones y personal
especializado necesario para su realizacion.

En la vida real, existen numerosas situaciones y problemas que son reconocidos
como problemas multiobjetivo, es decir, no poseen un Unico criterio medible por el
cual pueda declararse que una solucion sea completamente satisfactoria. Dicho de
otra forma, este tipo de problemas contiene multiples criterios que han de
satisfacerse o que han de ser tenidos en cuenta. A menudo dichos criterios entran
en conflicto unos con otros y no existe una Unica soluciéon que simultdneamente
satisfaga a todos. Por tanto, la solucién que se pretenda obtener debe estar en
concordancia con las preferencias del decisor.

Las metaheuristicas han surgido con el propdsito de obtener mejores resultados
gue los alcanzados por los métodos heuristicos tradicionales, y son estrategias para
disenar o mejorar los procedimientos heuristicos con el objetivo de obtener un alto
rendimiento. El término metaheuristica fue introducido por Fred Glover en 1986 y a
partir de entonces han aparecido muchas propuestas de pautas o guias para
disefiar mejores procedimientos de solucién de problemas combinatorios.

Pradenas y Matamala® utilizan optimizacién multiobjetivo y algoritmos genéticos
para programar cirugias en hospitales de su localidad, experiencia que sera (til en
la consecucion de nuestro objetivo.

El presente trabajo tiene como objetivo mejorar el modelo propuesto por Pradenas
y Matamala[8] y proponer el empleo del modelo obtenido en la programacion
quirurgica del Cardiocentro "Ernesto Che Guevara" de Villa Clara.

CONTENIDO

Una gran cantidad de problemas importantes de optimizacién no pueden ser
resueltos usando métodos exactos, es decir, no es posible encontrar su solucion
optima con esfuerzos computacionales aceptables aunque se pueda contar con
computadoras de alta velocidad operando en paralelo. Un problema de la
optimizacion es el fendomeno Ilamado explosion combinatorial, que significa, que
cuando crece el nimero de variables de decision del problema, el nimero de
decisiones factibles y el esfuerzo computacional crecen en forma exponencial.® !
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Los problemas combinatoriales pueden ser divididos en dos grandes grupos
considerando la existencia de algoritmos polinomiales para resolver cada tipo de
problema. El primero es el problema tipo P (polinomial) para el cual existen
algoritmos con esfuerzos computacionales de tipo polinomial para encontrar la
solucion éptima; y el segundo es el problema tipo NP (no polinomial) para el cual
no se conocen algoritmos con esfuerzos computacionales de tipo polinomial para
encontrar la solucién éptima.

Las técnicas heuristicas son algoritmos que encuentran soluciones de buena calidad
para problemas combinatoriales complejos; o sea, para problemas tipo NP. El
método utilizado en nuestro trabajo incluye optimizacion multiobjetivos.

Los problemas de optimizacidn multiobjetivo son problemas que presentan dos o
mas funciones objetivo.'*'* A diferencia de los problemas monoobjetivos, que
pueden alcanzar la solucién 6ptima, los multiobjetivos no tienen soluciéon 6ptima,
debido que no existe una solucién que sea la mejor respecto a todos los objetivos e
incluso pueden existir conflictos entre los objetivos. Una solucién puede ser mejor
en un objetivo, pero peor en otros. Existe un conjunto de soluciones que no se
pueden comparar entre si, este tipo de soluciones son denominadas soluciones no
dominadas o soluciones de la frontera de Pareto.'®

La decision final de cudl solucién seleccionar de la frontera de Pareto depende de la
perspectiva de cada tomador de decisiones. Depende de la curva de utilidad, si
existe o si es posible de disponer.

Para obtener la frontera de Pareto se requiere de un tiempo computacional elevado,
por esta razon se proponen técnicas metaheuristicas, las cuales han sido adaptadas
para problemas multiobjetivos y son de gran apoyo en la blusqueda de buenas
aproximaciones a la frontera de Pareto, una de estas técnicas son los algoritmos
evolutivos.

Algunas estrategias para problemas multiobjetivos con algoritmos genéticos son:
Vector evaluated genetic algorithm (veGA),!**3 Multiobjective genetic algorithm
(moGA),** Random-weight genetic algorithm (rwGA)*® y Adaptive-weight genetic
algorithm (awGA)."’

Modelo matematico

El modelo matematico confeccionado en este estudio contempla definiciones y
supuestos que se exponen a continuacion.

Caracteristicas de los quiréfanos

La unidad quirurgica cuenta con 3 quiréfanos, que proporcionan las horas y dias
quirurgicos a las especialidades de cirugia cardiovascular y cirugia vascular mayor.

Los quiréfanos poseen el equipamiento necesario para realizar las cirugias
dependiendo de cada especialidad.

Tipos de pacientes

Se consideran las cirugias de tipo electivas, las que permiten establecer una lista de
espera, con tiempos maximos, que no deben ser sobrepasados ya que la salud del
paciente se deteriora en la medida que avanza el tiempo.
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Caracteristicas de las cirugias

- Una vez iniciada, la cirugia no puede ser interrumpida, no existe el concepto de
paciente en proceso o con grado de avance, por lo cual las variables de decisién a
considerar son enteras.

- Las cirugias requieren de quiréfanos que cumplan con sus necesidades
particulares de equipamiento, por lo cual no todos los quiréfanos pueden ser
utilizados para la realizacion de una determinada cirugia.

- Cada intervencion quirurgica debe ser realizada por cirujanos especialistas, los
cuales son asignados por cada servicio clinico. Se debe disponer de personal de
apoyo, tales como: enfermeros, anestesiélogos, auxiliares de anestesia, enfermeros
circulantes y, en algunos casos, uno o dos cirujanos asistentes.

Caracteristicas del personal

- Los cirujanos presentes en una cirugia no pueden ser asignados de forma paralela
a otras cirugias, de la misma manera ocurre con el resto del personal, excepto con
el enfermero circulante que puede ser asignado a mas a de una cirugia a la vez.

El Cardiocentro es un hospital territorial, lo cual implica que atiende pacientes de
las provincias de Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y
Camagtiey, con una poblacién aproximada de 2,9 millones de habitantes. Por lo que
se debe buscar una proporcién con respecto a la cantidad de habitantes a la hora
de programar las cirugias. (Tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje de cirugias a programar por cada provincia

T
____________ e s
P
e T
 Ciegode Avila | 14 |

Los roles de pabelloneras y arsenaleras mencionados por Pradenas y Matamala,®
son sustituidos por los de la enfermera circulante en nuestro hospital. Ademas
legalmente en Cuba no se permite que el anestesiélogo asista a mas de una
operacioén a la vez.

El modelo matematico propuesto en este estudio es un modelo de optimizacion
multiobjetivo, considerando tres objetivos: maximizar la sumatoria de los tiempos
de espera acumulados por las cirugias candidatas, maximizar la sumatoria de los
valores de gravedad de la enfermedad para las distintas cirugias y maximizar la
suma del numero de cirugias realizadas.

Los objetivos anteriores presentan generalmente "conflictos" ya que al buscar (por
ejemplo) s6lo maximizar la gravedad del paciente se puede obviar a las cirugias con
menor gravedad, pero con un mayor tiempo de espera de los pacientes respecto de
las anteriores.
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Considerando lo mencionado previamente se propone el siguiente modelo
matematico:

Funciones objetivo
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Variables de decision se muestra en el cuadro 3.

o 1 Sicirugia i proveniente de provincia p
ip = es asignada al quiréfano q en dia d
L 0 En cualquier otro caso

1 Siun cir'uj'anoj' de especialidad t

tl_

= 1 es asignado a cirugia i en el dia d
‘ - 0 En cualquier otro caso
‘ 44 1 Si anestesidlogo a es asignado a

ai= | cirugia i en el dia d
0 En cualquier otro caso
| 1 Si auxiliar de anestesia | es asignado

d_
Ay~ acirugia i en el dia d
‘ - 0 En cualquier otro caso
‘ £d 1 Si enfermero e es asignado

e~ |4 a cirugia i en el dia d
| = 0 En cualquier otro caso

' ‘ 1 Si enfermero circulante r es asignado
ECi= dep .
a cirugia i en el dia d

‘_ 0  En cualquier otro caso

Parametros

GE;. Gravedad de la enfermedad para cirugia i

TE,. Tiempo de espera acumulado de cirugia i

t
RCI;, Requerimiento de cirujanos especialistas tipo t para cirugia i

k
CAM; . NOmero de camas tipo k disponibles en un dia d

TC;. puracién en horas de una cirugia i (estimado)

d
HE} . Horas quiréfano disponibles en un dia d para el quiréfano q

HCI®, : : 5 g : soics ;
7 : Horas disponibles del cirujano j de especialidad t en el dia d

d . : ; !
HEC?: Horas disponibles de enfermero circulante r en un dia d
RE;, Requerimiento de enfermeras para la cirugia i
RA;, Requerimiento de anestesidlogos para la cirugia i

RAA;, Requerimiento de auxiliares de anestesiélogo para la cirugia i

REC;. Requerimiento de enfermeras circulante r para la cirugia i

- - P

Descripcion del modelo matematico

(1) Maximiza la suma del tiempo de espera de una cirugia, priorizando a los
pacientes que llevan un mayor tiempo esperando.

(2) Maximiza la suma del factor gravedad de la enfermedad de las cirugias para
priorizar pacientes que requieren una pronta atencién.
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(3) Maximiza el nUmero de cirugias en el periodo de programacién quirurgica.
(4) Una cirugia so6lo debe ser asignada una Unica vez.

(5) Este conjunto de restricciones indica que el nimero de personal especializado
(enfermeras, anestesidlogos, etc.) debe cumplir con el requerimiento de personal
especialista.

(6) El nUmero de cirugias programadas debe ser menor o igual que el nimero de
camas disponibles.

(7) Esta restriccidon evita que cirugias sean programadas en quiréfanos que no son
adecuados para su realizacion.

(8) El tiempo total estimado de las cirugias programadas en un dia y en un
guiréfano especifico no pueden superar la disponibilidad de quirdéfanos.

(9) El tiempo total estimado de cirugias programadas en un dia no puede exceder
las horas de cirujanos disponibles en ese dia.

(10) Dos veces el tiempo disponible de una enfermera circulante debe ser mayor o
igual que el tiempo de cirugias del grupo (no requieren de la presencia permanente
de este personal) y dos veces el tiempo de cirugias del grupo (requieren la
presencia permanente de este personal), los grupos y son una particién del
conjunto que contiene todas las cirugias. Esta restriccidon es necesaria porque el
enfermero circulante puede ser programado de forma paralela en varias cirugias.

(11) Evita que un enfermero circulante sea asignado dos veces a la misma cirugia.

(12) Permite que los enfermeros circulantes puedan ser asignados a quiréfanos
cercanos (grupo de quiréfanos), permitiendo asi la asignacion paralela.

(13) Favorece que se planifiguen mas cirugias para las provincias de mayor nimero
de habitantes.

(14) Planifica equitativamente las cirugias en el resto de las provincias.

(15) Las variables de decision binarias toman valores de 1 o 0.

CONCLUSIONES

El modelo matematico obtenido logra adaptarse satisfactoriamente a las
condiciones del Cardiocentro "Ernesto Che Guevara". Con este se logra priorizar a
los pacientes con mayor gravedad de su enfermedad y que el total de cirugias
tenga una distribucion proporcional por provincias, ajustada al nimero de
habitantes de cada una de ellas.
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