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Exemplos de Uso de Programacao Linear para Resolucio de Problemas na Area de Gestdo em Saude
Examples of the Use of Linear Programming for Problem-solving in Healthcare Management

RESUMO

Objetivo: Demonstrar como a Pesquisa Operacional, e em particular a Programacéo Linear, oferece um conjunto robusto de
ferramentas quantitativas para a otimizagao de processos em gestao na area da salde. Método: Através de trés exemplos praticos
e realistas — a alocacdo de enfermeiros em turnos hospitalares, a otimizacdo do acesso geogréfico a servicos especializados
e aumento da sensibilidade diagndéstica de servicos laboratoriais, — exploramos a formulacdo de modelos, a interpretacao de
resultados e as limitacoes inerentes a técnica. Resultados: O trabalho conclui que, embora a PL seja uma ferramenta poderosa,
seu valor é maximizado quando combinada com o conhecimento técnico dos gestores e uma compreensao clara de suas
limitagdes, ressaltando a necessidade de capacitacdo continua para a aplicacao eficaz de modelos de otimizacao.
DESCRITORES: Pesquisa Operacional, Programacao Linear, Alocacdo de Recursos, Administracdo Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate how Operations Research , and specifically Linear Programming, provides a robust set of quantitative
tools for process optimization in healthcare management. Method: Through three realistic practical examples—nursing shift
scheduling, the optimization of geographic access to specialized services, and the enhancement of diagnostic sensitivity in
laboratory services—we explore model formulation, results interpretation, and the inherent limitations of the technique.
Results: The study concludes that while LP is a powerful tool, its value is maximized when combined with the technical expertise
of managers and a clear understanding of its limitations, highlighting the necessity of continuous training for the effective
application of optimization models.

DESCRIPTORS: Operations Research, Linear Programming, Resource Allocation, Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar cémo la Investigacion Operativa, y en particular la Programacién Lineal, ofrece un conjunto robusto de
herramientas cuantitativas para la optimizacion de procesos en la gestiéon sanitaria. Método: A través de tres ejemplos practicos
y realistas —la asignacion de enfermeros en turnos hospitalarios, la optimizacién del acceso geografico a servicios especializados
y el aumento de la sensibilidad diagnéstica en servicios de laboratorio— exploramos la formulacién de modelos, la interpretacion
de resultados y las limitaciones inherentes a la técnica. Resultados: El trabajo concluye que, si bien la PL es una herramienta
poderosa, su valor se maximiza cuando se combina con el conocimiento técnico de los gestores y una comprensién clara de sus
limitaciones, resaltando la necesidad de una capacitacion continua para la aplicacion eficaz de los modelos de optimizacion.
DESCRIPTORES: Investigacién Operativa, Programacion Lineal, Asignacion de Recursos, Administracién Hospitalaria.
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INTRODUCCION

a gestion de los sistemas de salud,
ya sean publicos o privados, opera
en un entorno de gran complejidad,
caracterizado por recursos finitos, malti-
ples objetivos y una necesidad constante
de mejorar la calidad y la eficiencia de
la atencién. En este escenario, la toma

intuicién o en métodos tradicionales de
prueba y error resulta insuficiente @ La
Investigacién Operativa (IO) surge como
una ciencia aplicada dedicada a propor-
cionar una base analitica para tomar de-
cisiones mas eficaces, utilizando un arse-
nal de métodos matematicos, estadisticos
y computacionales @ .

Entre las herramientas de la 1O, la
Programacién Lineal (PL) destaca por su
versatilidad y su capacidad para resolver
problemas de optimizacién. La PL se ha
aplicado con éxito en diversas industrias
para minimizar costes y maximizar la
productividad, y su potencial en el am-
bito de la salud es igualmente amplio @
. Los estudios demuestran su utilidad en
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una variedad de contextos, desde la pla-
nificacion de dietas y la optimizacion de
tratamientos de radioterapia hasta la asig-
nacién de recursos a gran escala, como
la programacién de cirugias, la gestion de
camas hospitalarias y la optimizacion de
los turnos de trabajo de los profesionales
de la salud de e *% . En Brasil, algunas
investigaciones ya han explorado el uso
de la PL para optimizar el acceso geogra-
fico a las redes de atencién sanitaria en
el Sistema Unico de Salud (SUS) y para
evaluar el rendimiento de los servicios de
atencién primaria ¢7 .

Sin embargo, la mera presentacién
de modelos tedricos es insuficiente. La
aplicacién exitosa de la PL requiere una
comprensién profunda no solo de cémo
formular un problema, sino también de
cémo interpretar sus resultados, recono-
cer sus limitaciones y sortear los retos
practicos de su implementacién. Este ar-
ticulo pretende Ilenar ese vacio, ofrecien-
do un andlisis profundo y critico de la
aplicacién de la Programacién Lineal en
el ambito de la salud. Utilizaremos ejem-
plos practicos y mads realistas para ilustrar
el proceso completo: desde el modelado
hasta el debate sobre el analisis de sen-
sibilidad y la necesidad de extensiones
como la Programacién Entera. El objetivo
final es capacitar a los gestores y analistas
de salud para que vean la PL no como
una «caja negra» matemdtica, sino como
una herramienta estratégica y transparen-
te para mejorar la toma de decisiones.

METODO

Se trata de un estudio de naturaleza
aplicada y cuantitativa, caracterizado por
la modelizacién matematica y la simula-
cién de escenarios. La investigaciéon no
implicé la recopilacién de datos prima-
rios con seres humanos, basandose en
pardmetros técnicos extraidos de la litera-
tura especializada y de las normas regula-
doras de la salud para la construccién de
modelos realistas.

El estudio se llevé a cabo entre fe-
brero de 2025 y diciembre de 2025. Los
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escenarios simulados se construyeron ba-
sandose en el contexto del Sistema Uni-
co de Salud (SUS), teniendo en cuenta
aspectos especificos como la legislacion
laboral de enfermeria y la estructura de
las redes de atencion sanitaria del SUS.

La «<muestra» de este estudio consiste
en tres problemas tipicos fundamentales
de la gestion sanitaria, seleccionados por
su representatividad y complejidad:

1. Dimensionamiento de perso-
nal: Asignacién de turnos de enfer-
meria.

2. Gestion de redes: optimizaci-

on del acceso geogréfico y presu-

puestario a los servicios de fisiote-
rapia.

3. [Eficiencia diagnéstica: ma-

ximizacién de la sensibilidad y la

rentabilidad de los andlisis de la-
boratorio. Los criterios de inclusién
para la seleccion de estos proble-
mas fueron: (a) e e naturaleza lineal
de las restricciones y los objetivos;

(b) relevancia directa para la toma

de decisiones gerenciales; y (c) dis-

ponibilidad de parametros técnicos
para la modelizacién

La Programacion Lineal es una técni-
ca matemadtica para optimizar un resul-
tado (por ejemplo, minimizar un coste o
maximizar la atencién) dadas ciertas res-
tricciones (como presupuesto, tiempo o
capacidad). Todo problema de PL se com-
pone de tres elementos esenciales:

1. Variables de decisién: representan
las cantidades que se desean determinar.
Son las «palancas» que el gestor puede
ajustar. Por ejemplo, el nimero de enfer-
meros que se asignaran a cada turno.

2. Funcion objetivo: es la expresion
matematica, en términos de las varia-
bles de decision, que se desea optimizar
(maximizar o minimizar). Debe ser una
funcién lineal.

3. Restricciones: Son ecuaciones o
inecuaciones lineales que limitan los va-
lores que pueden adoptar las variables de
decision, representando las limitaciones
del mundo real (disponibilidad de perso-
nal, presupuesto, demanda minima, etc.).

Revista Nursing,

Una vez formulado un problema, el
método Simplex, desarrollado por Geor-
ge Dantzig en 1947, es el algoritmo que
se utiliza tradicionalmente para resolver-
lo ® . Aunque los detalles matematicos
son complejos, la intuicién que subya-
ce al método es geométrica y elegante.
El conjunto de todas las soluciones que
satisfacen las restricciones se denomina
«region viable». En un problema con dos
variables, esta region es un poligono en el
plano. El método Simplex demuestra que
la solucién éptima (si existe) siempre es-
tard en uno de los vértices (o «esquinas»)
de ese poligono. El algoritmo funciona de
manera inteligente, partiendo de un vérti-
ce inicial y moviéndose hacia vértices ad-
yacentes que mejoren el valor de la fun-
cién objetivo, hasta que ya no sea posible
encontrar un vértice mejor. Los progra-
mas informdticos modernos, como el Sol-
ver de Excel o las bibliotecas de Python
(Scipy, PuLP), automatizan este proceso,
permitiendo la resolucién de problemas
con miles de variables y restricciones.

Para ilustrar la aplicacién, presenta-
mos dos ejemplos adaptados de retos co-
munes en la gestién sanitaria.

Ejemplo 1: Asignacion de enfermeros
(programacioén entera)

Problema: Un hospital necesita crear
el horario de trabajo diario para una uni-
dad, minimizando los costes de personal
y garantizando la cobertura minima de
enfermeria en los s turnos diferentes. La
legislacion laboral exige que cada enfer-
mero trabaje en un turno continuo de 8
horas. Segln los datos histéricos, la de-
manda de enfermeros varia a lo largo del
dia, tal y como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1: Demanda minima de profesionales en horarios especificos

Periodo Horario Demanda minima
1 06:00 a 10:00 14
2 10:00 a 14:00 8
3 14:00 a 18:00 12
4 18:00 a 22:00 6
5 22:00 a 06:00 4
Fuente: Autores.
ePeriodo 3 (14-18 h): x, + x, 2 12 ePresupuesto: 50x_A + 40x_B <

Variables de decision: Dado que el
nimero de enfermeros debe ser un va-
lor entero, utilizamos la programacién
entera, una variante de la programacién
lineal. Las variables son:

ex,: Ndimero de enfermeros que em-

piezan a las 06:00 (trabajan de 06:00

a 14:00)

x,: Ndmero de enfermeros que em-

piezan a las 10:00 (trabajan de 10:00

a 18:00)

ex,: Ndmero de enfermeros que em-

piezan a las 14:00 (trabajan de 14:00

a 22:00)

ex,: Ndmero de enfermeros que em-

piezan a las 18:00 (trabajan de 18:00

a 02:00 del dra siguiente)

ex,: Ndmero de enfermeros que em-

piezan a las 22:00 (trabajan de 22:00

a 06:00 del dia siguiente)

eFuncién objetivo (minimizar el total

de enfermeros contratados):

Minimizar Z = x, + x, + X, + X, + X,

*Restricciones (la cobertura en cada

periodo debe satisfacer la demanda):

ePeriodo 1 (06-10 h): x, 214 (solo el
turno que comienza a las 6:00 cubre
este periodo)

ePeriodo 2 (10-14 h): X, + X, 2 8 (Cu-

bierto por quienes comenzaron a las

6hyalas10h)

13870 Revista Nursing,

ePeriodo 4 (18-22 h): x, + x,2 6
ePeriodo 5 (22:00-06:00): x, + X, > 4
*No negatividad e integridad: x_i > 0
y x_i debe ser un niimero entero para
todo i.

Ejemplo 2: Optimizacion del acceso a
centros de fisioterapia

Problema: Una secretarfa de salud re-
gional desea distribuir su cuota de 1.000
sesiones de fisioterapia mensuales entre
dos nuevos centros (Centro A y Centro
B) para maximizar el nimero total de
pacientes atendidos. El Centro A, el mas
grande, tiene un coste de 50 R$ por se-
sién y una capacidad maxima de 700 se-
siones al mes. El Centro B, mas pequeno
y situado en una zona de menor coste,
tiene un coste de 40 R$ por sesion y una
capacidad de 500 sesiones al mes. El pre-
supuesto total disponible para las sesio-
nes es de 45 000 RS.

eVariables de decisién:

*x_A: Nimero de sesiones asignadas

al Centro A

ex_B: Ndmero de sesiones asignadas

al Centro B

eFuncién objetivo (maximizar el nd-

mero de sesiones):

Maximizar Z = x_A + x_B

*Restricciones:

45000

eCapacidad del Centro A: x_A < 700
e Capacidad del centro B: x_B < 500

eCuota total: x_A + x_B < 1000 (Esta
restriccion puede ser redundante,
pero es bueno explicitarla)

*No negatividad: x_A >0, x_B >0

Ejemplo 3: maximizacién de la rutina
de laboratorio.

Un determinado laboratorio realiza
dos tipos de pruebas con el mismo fin
(pruebas A y B), ambas se complementan
y deben repetirse mas de una vez para ob-
tener la mejor predictibilidad diagnéstica.
La prueba A tiene una sensibilidad diag-
nostica del 60 % y la B del 70 %; el coste
de A es de 5,00 R$ y el de B de 10,00 R$.

Partiendo de la base de que el labo-
ratorio necesita emitir los informes con
la mayor precision diagnéstica (repetici-
6n de los andlisis) y en un plazo maximo
de 120 minutos, al mejor precio, nuestro
objetivo es: minimizar el coste de los ana-
lisis y optimizar la respuesta en cuanto a
la sensibilidad de los informes y en el me-
nor tiempo posible. El control de calidad
exige que la sensibilidad diagnéstica sea
de al menos el 60 %, y que el tiempo de
operacién sea de 20 y 40 minutos, res-
pectivamente.
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RESULTADOS

La figura siguiente presenta la repre-
sentacion geométrica de ambos ejem-
plos, mostrando la region viable (area
sombreada) y el punto 6ptimo (estrella
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roja). En el Ejemplo 1, la regién viable
viene definida por las restricciones de de-
manda minima, y la solucién éptima se
encuentra en el vértice que minimiza el
nimero total de enfermeros. En el Ejem-
plo 2, la region viable es un poligono mas

complejo, limitado por el presupuesto,
las capacidades de los centros y la cuota
total, y la solucion éptima maximiza el
nimero de sesiones (figura 1).

Figura 1: Representaciones graficas de las respuestas a los problemas descritos en los ejemplos 1y 2, utilizando programacion lineal.

Exemplo 2: Otimizacdo de Acesso a Fisioterapia

(Programacéo Linear Continua)
A Y

T
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Fuente: Autores.

Solucién del ejemplo 1 (Asignacion de
enfermeros)
Al resolver el problema de programa-
cion entera, la solucién éptima es:
*x, = 14 (14 enfermeros que comien-
zan a las 06:00)
*x, = 0 (ninglin enfermero que empie-
ce a las 10:00)
*x, = 12 (12 enfermeros que empie-
zan a las 14:00)
*x, = 0 (ninglin enfermero que empie-
ce a las 18:00)
*x, = 4 (4 enfermeros que empiezan
a las 22:00)
El coste minimo es de 30 enfermeros
entotal Z=14+0+12+0+4).

Solucién del ejemplo 2 (Acceso a fisiote-
rapia)

Este es un problema clasico de progra-
macién lineal. La solucién éptima es:

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p13858-13872
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*x_A = 500 (500 sesiones en el Cen-

tro A)

ex_B = 500 (500 sesiones en el Cen-

tro B)

El ndmero méaximo de sesiones es
1000 (Z = 500 + 500). El coste total se-
ria de 50*500 + 40*500 = 25 000 + 20
000 = 45 000 R$, utilizando todo el pre-
supuesto. La capacidad del Centro A no
se aprovecha al maximo, y se alcanza el
cupo total.

Solucién del ejemplo 3:

Las ecuaciones relativas a las res-
tricciones del ejemplo 1 son: Tiempo de
ejecucion: x 1 + x 2 < 120 Examen A: x1
> 20 Examen B: x 2 > 40 Asi, el mode-
lo matematico es La solucién éptima del
problema se encuentra en la interseccion
de las rectas ax 1=20 y bx 2=40. El punto
optimo del problema es (x 1,x 2)=(20,40),
es decir, cuatro repeticiones del examen A
y cuatro del examen B.

Revista Nursing,

Con esta metodologia podemos ve-
rificar la hipétesis 6ptima en cuanto al
tiempo de ejecucion de los informes y al
coste minimo. Se puede obtener un coste
minimo de 60,00 R$ si se realizan cuatro
repeticiones de ambos exdmenes de for-
ma simultanea.

DISCUSION

En el ejemplo de los enfermeros, la
solucién de no contratar a nadie para los
turnos de las 10:00 y las 18:00 puede cre-
ar cuellos de botella o sobrecarga en los
turnos adyacentes, aunque se satisfaga la
demanda minima. El modelo no tiene en
cuenta la fatiga ni la flexibilidad del equi-
po. El andlisis de sensibilidad es una etapa
crucial en este caso. Responde a pregun-
tas como: «;Hasta qué punto puede au-
mentar el coste de un turno antes de que
cambie la solucién 6ptima?» o «;Cual es
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el impacto en el coste total si la demanda
en el periodo 3 aumenta en una unidad?».
Este analisis proporciona al gestor una
comprension de la solidez de la solucion
y de las variables mas criticas del sistema.

En el ejemplo de la fisioterapia, la so-
lucién asigna el maximo posible de sesio-
nes (500) al centro mas barato (B) y el res-
to al centro A hasta agotar el presupuesto.
3Qué pasaria si el presupuesto fuera de 48
000 R$? La soluciéon cambiaria a x_A =
700 y x_B = 300, lo que muestra que la
capacidad del Centro A se convierte en la
restriccion activa. El andlisis de sensibili-
dad permite al gestor comprender el valor
de cada recurso. Por ejemplo, cada real
adicional en el presupuesto (hasta cierto
punto) puede generar mds sesiones, y el
analisis cuantifica exactamente esa ga-
nancia.

CONCLUSION

La Programacion Lineal es una herra-
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mienta de eficacia probada para abordar
retos complejos de asignacién de recur-
sos en el ambito de la salud. Como se ha
demostrado, su aplicacién va mucho mas
alla de simples problemas teéricos, pu-
diendo fundamentar decisiones estratégi-
cas sobre plantillas de trabajo, asignacion
de servicios y utilizacién de presupuestos.
Sin embargo, este trabajo ha pretendido
destacar que el poder de la Programacion
Lineal no reside en una aplicacion ciega
de sus algoritmos, sino en un uso critico
e informado.

El verdadero valor surge cuando los
gestores comprenden la formulacion del
modelo, cuestionan sus premisas, realizan
andlisis de sensibilidad y son conscientes
de sus limitaciones. La decisién de utili-
zar la Programacion Entera, por ejemplo,
es un reflejo de esta comprensién mds
profunda. La implementacién exitosa no
es solo un reto técnico, sino también de
gestion, y exige datos de calidad, herra-
mientas adecuadas y una cultura que va-

lore la toma de decisiones basada en la
evidencia.

La toma de decisiones en el ambito de
la asistencia sanitaria abre la puerta a la
aplicacién de técnicas de optimizacién en
problemas de asignacion de recursos, pre-
sentdndose como una herramienta com-
plementaria a los modelos de evaluacién
econdmica; la estadistica pasa a ser una
herramienta de uso en salud de implica-
ciones extremadamente necesarias.

Por lo tanto, mds que una simple téc-
nica matemdtica, la Programaci6n Lineal
debe considerarse una filosofia de gesti-
6n: un enfoque estructurado para abordar
problemas complejos, identificar los prin-
cipales factores de decision y encontrar,
de forma transparente y defendible, el
mejor camino a seguir. La inversion en la
capacitacion de los profesionales de la sa-
lud para utilizar estas herramientas no es
un lujo, sino una necesidad para la soste-
nibilidad y la eficiencia de los sistemas de
salud del futuro.
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