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Resumen:

En Arenas y otros (1998) se ha analizado la planificacién
optima de la actividad quirdrgica de los servicios de un
hospital publico mediante un modelo bicriterio con
restricciones dindmicas que fue elaborado con los datos de
dicho hospital en el marco de las restricciones impuestas por
los financiadores de la Sanidad Pudblica. El modelo propuesto
permite cambios en pardmetros como son los periodos de
planificacién, disponibilidades, etc. En este trabajo se
contempla la posibilidad de ir reduciendo la permanencia
maxima en la lista de espera quirdrgica impuesta por las
autoridades sanitarias y que para el aiio 1999 era de seis meses.
Para ello hemos resuelto diversos problemas. LLa comparacién
de las fronteras eficientes de cada uno de ellos nos muestra
como, bajo ciertas condiciones, es posible reducir la lista de
espera residual. Mediante el andlisis de las listas de espera
proporcionadas por cada modelo, es posible observar para qué
procesos es factible que la lista de espera residual sea cero y
para qué procesos se podran reducir en gran medida, pese a no
lograr eliminarlas del todo.
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1 - INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en los sistemas sanitarios publicos son
las listas de espera quirurgicas. En los ultimos afios la situacion se ha agravado
debido, en parte, a los avances cientificos, técnicos y médicos, asi como al
cambio de actitud experimentado por la poblacién, que es ahora méds exigente al

poseer mds informacion.

El problema de las listas de espera no viene dado tanto por el nimero de
pacientes incluidos en las mismas, sino por el tiempo maximo que un paciente
debe permanecer en ellas hasta ser atendido. Por ello los Contratos de Gestion
suscritos por las autoridades sanitarias con los centros hospitalarios en los
ultimos afios, plantean entre sus objetivos funcionales, como prioritario, la

reduccidn de las listas de espera quirdrgicas.

La gestion cuantitativa de las listas de espera quirudrgicas es, sin embargo,
altamente compleja, debido a que las listas son evidentemente dindmicas y a que
las inclusiones teéricas en las mismas utilizadas para su determinacién se llevan
a cabo basandose en predicciones histéricas. En el momento actual en que
muchos procesos quirdrgicos ya no necesitan hospitalizacion, los quiréfanos son
la instalacion que impone mayores restricciones al funcionamiento de los

hospitales.

Con este trabajo planteamos un modelo matemético que permite planificar
y gestionar de modo 6ptimo la demanda de actividad quirtdrgica de un servicio
quirdrgico, en este caso de Traumatologia, de un Hospital del grupo II de
INSALUD, modulando su programacion en funcién de la relacién entre oferta,
demanda y tiempos de espera. Contemplamos ademds la posibilidad de ir

reduciendo la permanencia maxima en lista de espera quirtrgica impuesta por
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las autoridades sanitarias y que para el aiio 1999 era de seis meses.

2 - DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Mediante el problema que resolvemos en este trabajo, pretendemos
determinar la actividad quirdrgica que es necesario planificar por parte de la
gerencia del Hospital para que, teniendo en cuenta el flujo de pacientes de las
diversas patologias que acuden al centro hospitalario, aquellos puedan ser
atendidos dentro del marco de excelencia que es exigible a un servicio publico

de este tipo.

En trabajos anteriores hemos incluido en el modelo una aproximacién a
los costes operativos tanto de las intervenciones que se realizan dentro del
hospital como de las que se realizan fuera del mismo mediante concertacion. Sin
embargo, en el presente trabajo hemos optado por no incluirlos, debido a que en
la actualidad no es posible comparar el coste de una intervencién en el hospital
de referencia con su coste en un centro concertado. Esto es asi, porque es en el
hospital donde se realiza el diagndstico, el preoperatorio y el seguimiento tras la
operacion, y actualmente ningtin hospital hace publico el desglose de estos
costes no siendo posible por ello, su comparacion con el de los centros

concertados.

Con este trabajo, trataremos simplemente de determinar cual es la
planificaciéon o6ptima de la actividad quirdrgica que permitiria al centro
hospitalario cumplir los requisitos de maxima permanencia en lista de espera,

impuestos por las Autoridades Sanitarias.

De cara a la reduccion de las listas de espera, el Hospital puede llevar a
cabo su actividad quirdrgica mediante dos modalidades de intervencion:

modalidad ordinaria, por las mafianas en el propio centro hospitalario, o
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mediante modalidad extraordinaria, por las tardes o en centros concertados.
2.1. - Datos y variables del problema.

Trabajamos con datos reales y estimados, proporcionados por un hospital
tipo II del INSALUD y hemos realizado la planificaciéon de la actividad
quirdrgica de los servicios de Traumatologia, Cirugia General, Oftalmologia,
Ginecologia, Urologia y Otorrinolaringologia. En este trabajo presentaremos el
problema para un solo servicio, el de Traumatologia, que nos parece

suficientemente representativo del problema global.

El flujo de pacientes, admisiones menos exclusiones de la lista sin
sometimiento a intervencion quirdrgica, se obtiene mediante previsiones de
elaboracion propia, basadas en la actividad real de los dos afos anteriores, datos

que han sido proporcionados por el hospital.

El tiempo de quir6fano disponible serd contabilizado considerando que la
actividad maxima de los mismos es de seis horas y media diarias, mds realista a
nuestro entender que pensar que las siete horas disponibles son utilizadas
completamente. Ademads, las sesiones de quiréfano se consideran asignadas a los
servicios de un modo ya establecido por acuerdos internos y no es posible
cambiarlos en esta fase de la planificacion. Ello es debido a que en este punto
interviene un tercer decisor con gran poder, pero desligado de la gestién global

del centro hospitalario: el Jefe de Servicio.

La duraciéon de cada proceso en estudio ha sido determinada a partir de
los datos de hojas de quir6fano tomada como promedio, méds los veinte minutos

de preparacion de quiréfano.

Dado que inicialmente trataremos de determinar la méxima actividad en

horario ordinario, sélo consideraremos dos formas de proceso: la interna
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ordinaria y la extraordinaria que se llevard a cabo indistintamente en forma de

autoconcertacion o de concertacion externa.

A continuacién daremos nombre a cada una de las variables del problema,
por proceso para el servicio que presentamos, en las dos modalidades en que
aquéllos pueden ser realizados de cara a la planificacién: como actividad
ordinaria o como extraordinaria, incluyendo aqui los procesos concertados y los

autoconcertados.

Denotaremos las variables basdndonos en el servicio al que pertenecen y
éste por su inicial, en este trabajo presentamos los resultados correspondientes al

servicio de Traumatologia, que denotaremos mediante su inicial (7).

Si el proceso se realiza en forma horaria normal, la variable que define el
servicio carecerd de prefijo; si se realiza en forma extraordinaria, el prefijo serd
una X. Cada proceso vendrd definido por un primer indice i, de dos digitos, que
indicard el proceso considerado; un segundo indice j, también de dos digitos,
nos informard del mes en que debe realizarse el proceso de referencia. El
modelo ha sido actualizado con datos reales referentes al flujo neto de pacientes
correspondientes a los tres primeros meses del afio, asi que el periodo de
planificacién comprenderé los meses de abril (mes cuatro) hasta diciembre (mes

doce).
Si se trata de nombrar la lista de espera de cualquiera de los procesos, se
precederd la variable correspondiente de la letra L.

Modalidad Servicio Proceso WYES

- /X T i i

Tabla 1. Formato de las variables de actividad o variables de decision.
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Lista Servicio Proceso WES

L T i i

Tabla 2. Formato de las variables de lista de espera o variables de estado.

Consideraremos siete de los procesos mds representativos, en cuanto a
lista de espera se refiere, del Servicio de Traumatologia. Estos procesos
representan aproximadamente un 61% de la actividad del servicio. El decisor
considera que todas los procesos considerados dentro del Servicio de
Traumatologia presentan la misma gravedad y por ello no se les otorga ninguna
ponderacién que los diferencie unos de otros en cuanto a la urgencia de la
intervencion. La seleccion de los procesos a considerar dentro del servicio, si ha
seguido un criterio de selecciéon basado en el volumen de sus listas de espera.

Hemos seleccionado aquellos procesos que generan mayores listas de espera.

La siguiente tabla explica, para cada proceso del servicio considerado, el
formato de los nombres que asignaremos a cada una de las variables del
problema. Se incluyen en la misma otros campos que proporcionan informacién
de interés como son el ndmero de cédigo de cada proceso, el tiempo medio de
quiréfano expresado en minutos que utiliza el mismo y la posibilidad de que sea
realizable en modalidad extraordinaria, sea concertado externamente o

autoconcertado, por las tardes en el propio hospital'.

[610)1) (¢]0) Nombre Proceso Variable Tiempo Posible extra
239 Neoplasia TO1 87 1
354 Mononeuritis M.S. T02 79 1
715 Osteoartrosis TO3 164 1
717 Desgarro interno rodilla T04 118 1
727 Enfermedades sinovia/tendén TOS 75 1
735 Hallux Valgus TO6 85 1
736 Otras deformidades Adq. TO7 129 1

Tabla 3. Procesos considerados.
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2.2. - Restricciones del modelo.
Las restricciones del modelo son:

* Ecuaciones de estado, j = 4,...,12:

LT

i( j+1)

= LT; + AT, - ET; - XT;; - T, ey

Las ecuaciones de estado son restricciones dindmicas que nos informan
del estado de la lista de espera para cada uno de los procesos considerados (i) en

un determinado momento del tiempo (j).

Denotamos por ATj; el nimero de admisiones estimadas para el proceso i

del servicio T en el mes j; ET,; representa el ndmero de exclusiones sin

sometimiento a proceso quirirgico, también estimadas, para cada proceso i, cada

mes j.

En estas ecuaciones, son variables de decision las referentes a la actividad,

XT; y T;,y seran proporcionadas mediante la resolucién del problema; las

variables correspondientes al estado de la lista de espera LT, ;,,)y LT, también
se obtendran con la resolucion del problema. Quedan, por tanto, como datos que

se han de fijar para el modelo, los referentes a las previsiones de entradas asi

como los de previsiones de exclusiones mencionadas en el parrafo anterior.

* Horas de quirofano disponibles mensualmente:

Estas restricciones so6lo afectan a la planificacion quirdrgica que se lleva a
cabo en horario ordinario y expresan que el tiempo de quir6fano total empleado

por cada proceso no puede superar el disponible:
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2 tT =TQ, (2)

1

donde TQ, indica en minutos, el tiempo de quiréfano del que dispone el
servicio de Traumatologia para el mes k y donde ¢, es el tiempo medio de

quiréfano, expresado también en minutos, que utiliza cada uno de los procesos

en estudio en este servicio.

Los datos referentes al tiempo de quir6fano asignado al servicio de

Traumatologia se muestran en la siguiente tabla:

Mes 4 5 ) 7 8 9 10 11 12
Minutos 4449 5388 6114 4449 4021 4828 5388 5388 4894

Tabla 4. Tiempo de quiréfano asignado al servicio de Traumatologia para los
procesos considerados.

* Limites superiores a la permanencia en lista de espera:

Reflejan el hecho de que a lo largo del afio 1999 el tiempo maximo que un
paciente puede permanecer en lista de espera debe ser de seis meses, formulado
exigiendo que la suma de actividades ordinaria y extraordinaria realizadas entre
abril del afio en curso y el mes k-ésimo, supere al nimero de pacientes que
llevarian seis 0 mas meses en lista de espera para cada proceso i en el momento
k (six):

k

2

=4

[T +(XT,), ] =5, 3)

El cédlculo de las cotas minimas, que serdn la parte derecha de las
ecuaciones, es sencillo, se realiza a partir del estado de la lista de espera al
comienzo del periodo de planificaciéon y a partir de ahi se acumulan estos

valores mes a mes.
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Para el servicio de Traumatologia se tiene el siguiente estado de la lista de

espera para Enero del afio que se desea planificar, que serd 1999:

Proc./ 4 7 8 9 10 11 12

\Y (5

239 0 0 0 4 3 2 4 4 11
354 0 0 0 5 1 6 14 13 16
715 0 0 0 10 11 8 18 15 32
717 0 0 0 8 12 22 18 12 15
727 0 0 0 6 8 11 5 10 9
735 0 0 0 9 15 9 14 28 21
736 0 0 0 2 1 1 5 2 6

Tabla 5. Estado de la lista de espera el 1/1/99 para el servicio de Traumatologia.

Asi que, si el tiempo médximo de permanencia en lista de espera fuese de 6
meses, en Abril de 1999 tendran que salir de la lista de espera todos los que
lleven 6 6 mds meses en ella, que serdn todos los que hayan entrado antes o
durante el mes de Noviembre. En la tabla anterior se detalla el nimero de
pacientes que entraron cada mes y que aun continuaban en lista de espera al
final del afio, por lo que si se quiere saber cudntos han de salir durante el mes de
Abril de 1999, tan solo se han de acumular los pacientes de meses anteriores a
Noviembre, y esa serd la actividad minima que haya que realizar durante el mes
de enero. La ecuacion correspondiente al primer mes del periodo de
planificacion (mes cuatro en nuestro caso) para los procesos de Traumatologia

seria:
7

2[71‘4 + XT1‘4]2 Sig

i=

Donde T, y XT;, corresponden a la actividad ordinaria y extraordinaria (si

la hubiese) de los procesos de Traumatologia para el primer mes del periodo de
planificacién (abril), mientras que en la parte derecha de la ecuacion se irian

acumulando los pacientes que estdn todavia en lista de espera pertenecientes a
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meses anteriores al mes de Noviembre del aflo anterior.

Los pardmetros s, , relativos al servicio de Traumatologia son los

siguientes:
Proc. ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
239 13 17 28 39 41 44 45 52 58

354 26 39 55 62 66 70 74 78 92
715 47 62 94 102 122 140 145 164 187

717 60 72 87 99 102 109 110 116 120
727 30 40 49 61 61 61 65 71 83
735 47 75 96 117 131 145 148 163 180
736 9 11 17 25 32 36 42 46 49

Tabla 6. Parametros s, correspondientes a Traumatologia.

* Cotas al niimero de procesos realizables fuera del horario normal:

El significado de estas ecuaciones no es otro que el de acotar la actividad
global minima que a priori se ha concertado con otros centros basdndose en los
datos histdricos. Esta actividad minima ha de indicarse por proceso y mes. Estas

restricciones consistirdn en desigualdades del tipo:

XT. = 7 4)

siendo r; la cota inferior a la actividad extraordinaria por proceso y mes.

Estas ecuaciones reflejan informacion de tipo cualitativo: el decisor
conoce de antemano que algunos procesos, imposibles de asumir, serdn
derivados en al menos ciertas cantidades, que a lo largo del afo se irdn
concretando. Igualmente conoce que algunos procesos no se derivardn, salvo
grandes problemas. El procedimiento a seguir para determinar qué pacientes han
de derivarse a otros centros es el siguiente: si hay pacientes en lista se saturardn
las disponibilidades externas del hospital ya que el propio modelo se ocupard de

asignar pacientes internamente.
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No impondremos que las variables tomen valores enteros, pues los
tiempos de duracién de cada intervencién son tiempos medios y por ello la
planificaciéon quirdrgica que llevaremos a cabo serd una planificacion

aproximada.
2.3. - Las funciones objetivo para la planificacion 6ptima.

Se consideran dos objetivos: el primero F;, proporcionard la méxima

capacidad operativa del centro en su horario y configuracién ordinarios:

7 12
Max F;=Max 2 2 [T”] (5)
=1 j=4 .
Con tal actividad no es posible cubrir el requisito de permanencia méxima
en lista de espera, asi que minimizando el segundo objetivo considerado F, se
determina la actividad minima indispensable que ha de realizarse de modo

extraordinario, todo ello para verificar el requisito de permanencia maxima en

lista de espera:

7 12
Min F>= Min ' > [XT; ] (6)

=1 =4
Logicamente, entre las soluciones de ambos problemas cabe cualquier
posibilidad que sea satisfactoria para el centro decisor o que, al menos, presente
para el mismo algin interés, dentro del conjunto de soluciones que sean
factibles. Para ofrecer al decisor informacién suficiente determinaremos la

frontera eficiente definida por las posibles soluciones Pareto 6ptimas del

problema.

Manejaremos conjuntamente ambas funciones objetivo mediante su
combinacion lineal convexa de modo que las variaciones del pardmetro nos

permitan determinar dicha frontera eficiente. Para resolver el problema
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planteado hemos optado por el programa HYPERLINDO:

Min [F,-\Z] / *€[0,1]
sujeto a:
Z=F +F,
LT, ;.. =LT; + AT, - ET; - XT,, - T,

i( j+1) ij

~N

tT =TQ, )

Las variaciones de A E[O,]] proporcionan el conjunto de puntos eficientes

en el sentido de Pareto del programa considerado. En particular para A =0 se
obtendra el minimo de la funcion de actividad extraordinaria, F,,y para A =1 el
maximo de la actividad interna, F;, ambos alcanzables dentro del conjunto de

soluciones que proporciona el conjunto factible.

Resolveremos un primer problema en el que consideraremos como
restriccidn a la permanencia en lista de espera un tiempo maximo de seis meses,
para posteriormente ir resolviendo nuevos problemas mediante los que le
ofreceremos al Centro Decisor las planificaciones de actividad que permitirian
reducir este tiempo mdaximo de permanencia en lista. Completamos la
informacion sobre la actividad a realizar con el estudio de las fronteras
eficientes correspondientes a cada uno de los problemas planteados para cada

formulacién distinta del problema inicial.
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3 - LA FRONTERA EFICIENTE DEL PROBELMA BAJO DISITNTAS
HIPOTESIS DE PERMANENCIA MAXIMA EN LISTA DE ESPERA

Mediante la resolucién del programa (7) haciendo variar el pardmetro
?»E[O,]] obtendremos los puntos Pareto-6ptimos del programa bi-objetivo
inicial.

3.1 Frontera eficiente considerando como hipotesis una permanencia mdxima

de 6 meses.

De la resolucion del problema (7) considerando una permanencia mdxima

en lista de espera de seis meses, se obtienen los siguientes resultados de

i,

actividad global” para cada valor de A ™

Lambda Actividad Minutos Actividad Minutos
Extraordinaria  Act. Extra. Interna Act. Interna
0 266 25255 381 44919
0.72 265 25255 384 44919
0.77 268 25642 386 44919
0.78 271 26114 389 44919
0.81 275 26630 392 44919
0.932 289 28324 400 44919
0.943 300 29603 406 44919
0.952 315 31187 411 44919
0.953 324 32249 416 44919
0.9975 357 35120 416 44919
1 358 35207 417 44919

Tabla 7: Actividad para cada valor de A.
Hipétesis: 6 meses permanencia maxima en lista.

En la tabla anterior aparecen los resultados de actividad total tanto interna
como externa que habria que llevar a cabo si la hipdtesis de permanencia
maxima en lista de espera es de seis meses. Se incluyen dos campos adicionales
que reflejan la actividad total a realizar en ambas modalidades, expresada en

minutos.

Rect@ Volumen 3 (2001)

101



Arenas y otros Andlisis del estado de las listas de...

Hemos de sefialar que la aparente “mejor solucién”, cuantitativamente
hablando, para este problema, es la que se obtiene al minimizar al actividad
extraordinaria requerida para poner la lista de espera en los limites admisibles
(solucién correspondiente a A =0). Las otras soluciones hacen crecer la

actividad extraordinaria variando apenas la actividad interna.

Obsérvese como la actividad interna del servicio es tal, que utiliza siempre
todo el tiempo disponible (44919 minutos), es decir, se saturan las restricciones
relativas a la disponibilidad de quir6fanos, pero el nimero de procesos que se
realizan para cada valor del pardmetro varia: se estd produciendo una
redistribucién de tiempo entre el tipo y nimero de procesos que resulta mas
conveniente en cada caso, dependiendo de que los procesos puedan o deban, ser

derivados hacia la actividad extraordinaria.

En el Grdfico 1 representamos la frontera eficiente del problema, formada

por combinaciones eficientes de actividad interna y externa:

370

350 r.

w
w
o

N
©
o

ACTIVIDAD EXTERNA
w
>

270

250 T T T T T T T T 1
375 380 385 390 395 400 405 410 415 420

ACTIVIDAD INTERNA

Grafico 1: Frontera eficiente.
Hipétesis: 6 meses permanencia maxima en lista.
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Obsérvese también, como la actividad extraordinaria va creciendo al
alejarse de su minimo, como no podia ser menos, y el efecto de las diversas
combinaciones de esta actividad con la interna se ve reflejado en la composicion
y el nimero de procesos que forman parte de la lista de espera residual a final de
afio.. Ademds el grafico informa al Decisor sobre las combinaciones de
actividad que suponen una infrautilizacién de recursos ( combinaciones por
encima de la frontera eficiente) y sobre las que son inalcanzables dadas sus

restricciones (combinaciones por debajo de la frontera eficiente).

3.2 Estado de las listas de espera residuales considerando como hipdtesis una

permanencia mdxima de 6 meses.

Las ecuaciones de estado del modelo describen como ya se ha dicho
anteriormente, el estado de la lista de espera para cada proceso en un mes

determinado.

El mes nimero 13 representa el estado de la lista de espera al finalizar el
dltimo mes del periodo a planificar, que serd siempre Diciembre; el estado al
finalizar este mes corresponderd al estado de la lista de espera al comienzo del

mes siguiente, que respetando el orden, seria el mes 12+1.

En la tabla siguiente se detallan los valores de las listas de espera
residuales obtenidos mediante la resolucién del programa (7) para cada valor de

A
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LAMBDA LT01 13 LT021 3 LT031 3 LTO41 3 LT051 3 LT061 3 I—T07‘1 3

0 24 51 100 97 46 44 19
0,72 24 51 102 97 41 44 19
0,77 24 51 102 97 36 44 19
0,78 24 51 102 97 30 44 19
0,81 24 51 102 97 22 44 19
0,932 24 51 102 97 0 44 19
0,943 24 35 102 97 0 44 19
0,952 24 15 102 97 0 44 19
0,953 24 1 102 97 0 44 19
1 24 0 102 97 0 10 19

Tabla 8: Estado de la lista residual para los distintos valores de A.

Hipétesis: 6 meses permanencia maxima en lista.

En el siguiente grafico representamos el estado previsible de las listas de
espera en enero del ano 2000, para cada una de las combinaciones de actividad

determinadas por los distintos valores de A :

120
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CJLT0313
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ELT0613
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LTO713
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o] > o) 3 -
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lambda © IS}

Grafico 2: Estado de las listas de espera residuales.
Hipétesis: 6 meses permanencia maxima en lista.

Podemos observar como dos procesos, 702 y T05, reducen su lista de
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espera residual a cero. Se mantienen en valores constantes el resto de procesos
debido a que o bien estos procesos no admiten derivacion o tienen una demanda

tan elevada que no puede ser reducida a cero.

3.3 Frontera eficiente considerando como hipotesis una permanencia mdxima

de 4 meses.

Si la hipétesis con la que trabajamos es la de una permanencia mdxima en
lista de espera de 4 meses, nos encontramos con un problema que resulta ser
infactible: dadas las disponibilidades y demds restricciones del Hospital no es
posible hallar una distribucién de actividad que asegure que los pacientes
permanecerdn en lista de espera menos de cuatro meses. Mediante un proceso
interactivo con el Decisor, se le fueron presentando diversos cambios en las
restricciones del modelo que harfan factible el mismo; de entre todos los
cambios propuestos el Decisor decidié permitir la realizacion de intervenciones
del proceso 703 en modalidad extraordinaria (por las tardes en el propio

Hospital o mediante derivacion) en el mes de abril.

A continuacién presentamos los resultados de actividad obtenidos para

cada valor de A\ :

Lambda Actividad Minutos Actividad Minutos
Extraordinaria  Act. Extra. Interna Act. Interna

0 344 38046 394 44919
0.8023 355 40192 458 44919
0.83 356 40389 459 44919
0.89 362 41040 461 44919
0.912 363 41239 462 44919
0.92 369 42183 466 44919
0.97 375 42979 470 44919

1 374 42979 471 44919

Tabla 9: Actividad para cada valor de A.
Hipétesis: 4 meses permanencia maxima en lista.

De nuevo observamos cémo se saturan las restricciones relativas a la

Rect@ Volumen 3 (2001)

105



Arenas y otros Andlisis del estado de las listas de...

disponibilidad de tiempo de quir6fano para cada proceso considerado (minutos
actividad interna), produciéndose una redistribucion de la actividad interna y
aumentando la actividad a realizar mediante modalidad externa a medida que

nos alejamos de su minimo).

En el Grdfico 3 se representan los valores relativos de cada una de las

actividades a lo largo de la frontera:
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Grafico 3: Frontera eficiente.
Hipotesis: 4 meses permanencia maxima en lista.
Podemos observar como evidentemente una permanencia en lista menor,
implica mayores niveles de actividad, tanto interna como externa. Sin embargo,
la saturaciéon de tiempos de quiréfano implica un mayor crecimiento de la

actividad a realizar mediante modalidad extraordinaria.

3.4 Estado de las listas de espera residuales considerando como hipdtesis una

permanencia mdxima de 4 meses.

Volviendo a las ecuaciones de estado y analizando los resultados

proporcionados por la variable LT,,; en los distintos problemas planteados,
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presentamos a continuacion los valores relativos a las listas de espera residuales

de cada proceso para cada valor de A:

LAMBDA LTo113 LTo213 LTos13 LToa1s LTos13 LTos1s LTor1s

0 20 43 91 76 0 10 7
0,8023 20 3 91 76 0 10 15
0,83 20 0 91 76 0 9 15
0,89 20 0 91 76 0 0 15
0,912 20 0 91 76 0 0 15
0,92 9 0 91 76 0 0 15
0,97 0 0 91 76 0 0 15
1 0 0 91 50 0 0 15

Tablal0: Estado de la lista residual para los distintos valores de A.
Hipétesis: 4 meses permanencia maxima en lista.

En el Grdfico 4 podemos observar como, bajo la hipétesis de cuatro meses
maximo en lista de espera, son cuatro procesos que reducen a cero su lista de
espera residual: los que la reducian a cero bajo una hipdtesis de 6 meses
permanencia maxima en lista, 702 y 705 y dos nuevos procesos 701 y T06. Sin
embargo, queremos sefalar que la reduccion a cero de la lista del proceso 701,
s6lo se obtiene cuando se pondera mas la maximizacion de la actividad interna,
sin tener en cuenta el segundo objetivo del modelo: minimizacién de la

actividad externa.
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Grafico 4: Estado de las listas de espera residuales.
Hipétesis:4 meses permanencia maxima en lista.

Observamos ademds como en general se reducirian las listas de espera del

resto de procesos al considerar menores permanencias maximas en lista de

espera.

3.5 Frontera eficiente considerando como hipotesis una permanencia mdxima

de 2 meses.

Finalmente consideraremos una ultima hipétesis: dos meses como
permanencia méxima en lista de espera quirudrgica, ya que clinicamente parecen
no estar aconsejadas permanencias en lista de espera por un tiempo inferior. El
problema planteado contemplando esta hipdtesis, resulta infactible. Presentadas
al Decisor las distintas opciones que permiten que el problema sea factible, éste
se decanta por eliminar la cota minima de intervenciones correspondientes al
proceso 706 en los meses estivales (Junio a Septiembre). A continuacién se

presentan los resultados de actividad para cada valor de A:
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Actividad Minutos Actividad Minutos
Extraordinaria  Act. Extra. Interna Act. Interna
0 431 49179 430 44919
0.78 445 50811 435 44919
0.84 446 50979 439 44919
0.86 466 53270 448 44919
0.89 471 53865 450 44919
0.9 473 54182 451 44919
0.915 475 54440 452 44919
1 477 54648 453 44919

Tabla 11: Actividad para cada valor de A.
Hipétesis: 2 meses permanencia maxima en lista.

En el Grdfico 5 se representan los valores relativos de cada una de las

actividades a lo largo de la frontera:
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Grifico 5: Frontera eficiente.
Hipotesis: 2 meses permanencia maxima en lista.

Podemos informar al Decisor sobre cudles son las combinaciones de
actividad que supondrian una infrautilizacién de recursos por parte del Hospital
(combinaciones que quedan por encima de la frontera eficiente), y sobre cudles
son combinaciones de actividad no asumibles por el Hospital, dada su

distribucién de recursos (combinaciones que quedan por debajo de la frontera).
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3.6 Estado de las listas de espera residuales considerando como hipdtesis una

permanencia mdxima de 2 meses.

Bajo esta nueva hipétesis observamos cdmo se logra que la lista de espera
residual de 704, uno de los procesos pertenecientes al servicio de Traumatologia
con mayores listas de espera, sea cero. No habria tampoco listas de espera
residuales para los procesos: 701, T02, TO5 y T06, reduciéndose también pese a

no hacerse cero, las listas correspondientes a 703 y T07:

LAMBDA LT0113 LT0213 LT0313 LTO413 LT0513 LT0613 LT0713

0 9 29 58 35 24 7 4
0,74 9 29 58 35 23 7 4
0,78 9 29 58 35 2 7 4
0,84 9 29 58 35 0 7 4
0,86 9 0 58 35 0 7 4
0,89 9 0 58 35 0 0 4
0,9 5 0 58 35 0 0 4
0,915 2 0 58 35 0 0 4
0,92 0 0 58 35 0 0 4

1 0 0 58 0 0 0 4

Tabla 12: Estado de la lista residual para los distintos valores de A .
Hipétesis: 2 meses permanencia maxima en lista.

4 - CONCLUSIONES

La resolucion del problema planteado bajo una hipétesis de seis meses de
permanencia maxima en lista de espera tiene solucidn factible Sptima. Sin
embargo, la consideracion de menores permanencias en lista de espera lleva
consigo la necesidad de realizar modificaciones en el planteamiento del

modelo, con vistas a hacer factibles los problemas resultantes.

Mediante un proceso interactivo con el Decisor, hemos ido planteando
cambios en el modelo en principio asumibles por el Decisor. Estos cambios le

permitirian reducir los tiempos de permanencia méxima en listas de espera
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quirdrgicas llevando a cabo combinaciones de actividad interna y externa que
saturarian las disponibilidades de tiempo de quiréfano del hospital y que

l6gicamente supondrian una actividad extraordinaria cada vez mayor.

En este trabajo no hemos considerado costes operativos debido a que en
la actualidad el hospital de referencia no estd capacitado para hacerlos ptblicos
de manera desglosada. Le hemos ofrecido por lo tanto, al Decisor, simplemente
una planificacién de su actividad quirdrgica que haria posible el cumplimiento
de los objetivos relativos a la permanencia en listas de espera, establecidos por
el Ministerio de Sanidad en el marco de los Contratos de Gestién que

anualmente se firman con el hospital.

Presentados al Decisor todos los resultados obtenidos, éste se mostrd
bastante satisfecho; y aunque muchas de las propuestas planteadas para lograr
permanencias en lista menores, hoy por hoy no pueden ponerse en practica con
facilidad por problemas de gestion, el Decisor decidi6 tenerlas en cuenta para el

futuro.
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Notas

" El campo Posible extra recoge, mediante variable binaria, si es posible o no realizar el Proceso
que se informa fuera de la jornada normal de los quir6fanos asignados al Servicio al que pertenece.

" Debido a la magnitud del problema no presentamos en el trabajo la secuenciacién de actividades
ofrecida al decisor de forma detallada. Incluiremos tinicamente las soluciones correspondientes a la
actividad global que el Hospital ha de llevar a cabo.

i En la tabla siguiente s6lo recogemos aquellos valores de lambda que implican un cambio en la
solucién.

Rect@ Volumen 3 (2001)

114



