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Resumen

Los servicios médicos domiciliarios surgen
de la necesidad de los hospitales de realizar
el cuidado de pacientes que por condiciones
especiales requieren hospitalizacion y/o
atencion en sus hogares. La prestacion de
este servicio implica la programacion del
personal especializado y de las rutas de
visitas a pacientes, generando un impacto
tanto en calidad de los servicios de salud
como en costos de personal y transporte para
los hospitales. Este trabajo presenta una
descripcion de las caracteristicas del
personal médico y las restricciones del
problema, con el propdsito de determinar
herramientas que permitan al tomador de
decisiones en  entidades = médicas
domiciliarias  realizar una  eficiente
programacion de personal y asignacion de
rutas de visitas a pacientes (Home Health
Care Routing and Scheduling Problem,
HHCRSP), considerando multiples tipos de
personal, multiples puntos de inicio y fin de
rutas y ventanas de tiempo duras para un
horizonte de planeacion, esto considerando
la incertidumbre en la operacion.

Palabras clave: Programacion de personal,
ruteo de personal, investigacion de
operaciones (I0), cuidados médicos
domiciliarios, toma de decisiones.

Abstract

Home health care services arise from the
need of hospitals to take care of patients
that, due to their special conditions, require
hospitalization or treatment at their homes.
The provision of this service involves the
scheduling of hospital’s specialized staff,
and the definition of visiting routes to
patients. This creates a great impact on both
the quality of health services and personnel
and the transportation costs for hospitals.
This research presents a description of the
characteristics of the medical staff and the
constraints of the problem, in order to
identify tools that allow the decision maker
in home health care institutions to provide
efficient staff scheduling and routing of
patients’ visits (Home Health Care Routing
and Scheduling Problem, HHCRSP),
considering multiple types of staff, multiple
starting points and end points of routes and
hard time windows for a planning horizon,
this considering the uncertainty in the
operation.

Keywords: Staff scheduling, staff routing,
operations research (OR), home health care,
decision-making.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Cuidados médicos domiciliarios

Los cuidados medicos domiciliarios son un servicio que prestan las entidades médicas a
pacientes que, dadas sus condiciones de salud, pueden recibir atencion en sus hogares; en otros
Casos es una estrategia para incrementar la capacidad de habitaciones en los hospitales. Los
cuidados médicos domiciliarios varian de acuerdo a: 1. Patologia del paciente: croénico,
paliativos, post-operatorios, y en rehabilitacion entre otros, 2. Personal requerido: enfermeros,
terapeutas, medicos, sicdlogos, auxiliares de enfermeria y personal domiciliario, y 3. Servicio
solicitado: cuidados de alimentacion, aseo y movilidad de pacientes, entrega de
medicamentos, visitas de control por tratamientos médicos, servicios de urgencias y cita
médica domiciliaria entre otros (Kergosien et al., 2009). Por lo tanto la programacion del
personal especializado y la planeacion de las rutas de visitas a pacientes tiene gran
importancia, ya que de estas decisiones depende el tiempo y el costo de la operacién, ademas
de la calidad del servicio.

En cuanto a los problemas de programacién y ruteo de personal, considerando desde
aplicaciones médicas hasta aplicaciones comerciales entre otras, presentan un campo de
interés para la investigacion de operaciones, dado el propésito de determinar un modelo de
atencion optimo asociado a la labor y el transporte de personal, garantizando la calidad del
servicio y la reduccién de costos, tiempo y distancia recorrida (Pillac et al., 2013; Van den
Bergh et al., 2013). Dentro de los estudios relacionados a los cuidados de la salud se resalta el
problema de programacién y ruteo de personal especializado en servicios médicos
domiciliarios, conocido en la literatura como Home Health Care Routing and Scheduling
Problem (HHCRSP), el cual abarca aspectos de programacién y planeacion de rutas para el
personal médico especializado. Este problema se compone por: 1. Programacién de personal,
que en la literatura se conoce como Rostering Problem (RP), especificamente la programacion
de personal médico se conoce como Nurse Rostering Problem (NRP), y 2. Rutas de visitas de
personal médico a pacientes, conocido como Vehicle Routing Problem (VRP). Estos sub-
problemas son considerados por su complejidad de soluciébn como NP-Hard (Nickel,
Schroder, & Steeg, 2012; Steeg & Schrdder, 2007). La programacion de personal en los
hospitales suele ser manual, aunque algunos de ellos cuentan con sistemas computarizados de
programacion pero no explotan toda su capacidad (Burke et al., 2004).

En este trabajo el objetivo de la programacion de personal especializado es asignar
miembros del staff médico a pacientes, esta programacion se realiza de acuerdo al tipo de
patologia de cada paciente y la disponibilidad de tiempo de los pacientes y del personal. Los
principales tratamientos proporcionados son demandados por pacientes con patologias de tipo
paliativo, cuidados crénicos, cuidados anticoagulacion de sangre y domicilios para curaciones
de heridas. Dependiendo de la patologia de cada paciente las entidades médicas cuentan con
tres tipos de especialistas para proveer los correspondientes tratamientos a tales patologias:
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médicos, enfermeros y terapeutas. Cada paciente requiere un nivel de cuidado médico
personalizado, dado que algunos se encuentran en estado de salud severo y requieren menor
periodicidad entre tratamientos, a diferencia de otros pacientes que presentan un mejor estado
de salud. Esto genera una planificacion periddica de cada tipo personal de acuerdo al tipo de
tratamiento y condiciones de salud de cada paciente (Steeg & Schroder, 2007).

Para realizar la programacion y planeacion de las rutas de visitas a pacientes es necesario
contemplar las ventanas de tiempo de cada paciente, las cuales hacen referencia a la franja
horaria del dia requerida o definida por el paciente para recibir atencion médica, y que en este
trabajo se consideran como ventanas de tiempo duras, es decir, no se permite la visita del
personal médico en franjas horarias diferentes a las establecidas. Otro aspecto importante en
la planeacion de rutas de visitas es el lugar en que inicia y termina cada ruta de cada personal
diariamente, para este trabajo se considera el problema como multi-depésito, en cuyo caso el
hogar de cada especialista (médicos, enfermeros y terapeutas) supone el inicio y fin de cada
ruta, este aspecto incrementa la complejidad del HHCRSP de acuerdo al nimero de miembros
del staff.

1.2 Propuesta de solucion

El presente trabajo se enfoca en determinar una herramienta para el tomador de decisiones en
entidades médicas domiciliarias, la cual permite realizar una 6ptima y eficiente programacion
del personal médico especializado y la planeacién de rutas de visitas a pacientes, para ello se
hace uso de modelos matematicos que representan el problema y permiten dar solucion al
mismo. El estudio de la programacion de personal y la planeacion de rutas de visitas a
pacientes integra el MTSPTW (Multi-Traveling Salesman Problem with Time Windows), el
VRPMD (Vehicule Routing Problem with Multi-Depot) y el VRPMP (Vehicule Routing
Problem with Multi-Period) en un solo problema: Multi-Traveling Salesman Problem with
Time Windows, Multi-Depot and Multi-Period (MTSPTWMDMP), de acuerdo a los articulos
revisados estas caracteristicas presentan un nuevo modelo para el HHCRSP.

La caracterizacion del problema se realiza mediante un modelo de programacion lineal
entera mixta, el cual permite la planeacion de las operaciones de programacién y ruteo de
personal médico domiciliario, minimizando el tiempo total de operacién como componente
del nivel de satisfaccion de los pacientes.

Posteriormente se lleva acabo el andlisis del problema considerando la incertidumbre en la
operacion, para el cual se analiza la estocasticidad de la demanda en un horizonte de
planeacion, los tiempos de viaje y los tiempos de atencion. Este desarrollo se realiza mediante
la metodologia de optimizacion via simulacion.
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1.3 Esquema del documento

El esquema del documento es el siguiente. El capitulo 2 presenta el planteamiento del
problema, donde se determinan las preguntas y objetivos de la investigacion, la justificacion
y delimitaciones del estudio y una revision del estado del arte para el HHCRSP. El capitulo 3
presenta el modelo matemético del HHCRSP y los resultados obtenidos. El capitulo 4 muestra
el modelo matematico del HHCRSP considerando escenarios de incertidumbre. Finalmente
las conclusiones y perspectivas de investigaciones se presentan en el capitulo 5.
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Capitulo 2. Planteamiento del problema de investigacion

2.1Preguntas de investigacion

El problema de programacion y ruteo de personal especializado en servicios medicos
domiciliarios (HHCRSP) como se describe en el capitulo 1 es un problema complejo, dado
que requiere la programacion de personal médico y la planeaciéon de rutas de visitas a
pacientes. Dada la complejidad del problema esta investigacion pretende responder al
interrogante ¢ Coémo a través de la investigacion de operaciones se puede determinar la manera
Optima y eficiente de programacion y ruteo de personal médico domiciliario logrando la
mayor satisfaccion de los pacientes, considerando diferentes tipos de personal médico
especializado y patologias?, y a las preguntas especificas:

¢Cuales son las variables, restricciones y parametros asociados a las operaciones de
programacion y ruteo de personal médico domiciliario?

¢Cémo se puede dar solucion al problema de programacion y ruteo de personal médico
domiciliario de manera optima?

¢Es posible determinar una solucidn eficiente al problema de programacion y ruteo de
personal medico domiciliario teniendo en cuenta la incertidumbre de la operacion?

2.2 Objetivos de la investigacion

Con el animo de dar respuesta a las preguntas planteadas en la seccion 2.1 se determinan los
objetivos generales y especificos, direccionando la investigacion hacia un horizonte planeado.

2.2.1 Objetivo general

Disefar y evaluar un modelo de programacién matematica que permita la éptima y eficiente
programacion y ruteo de personal médico domiciliario, teniendo en cuenta la calidad de
servicio dado a los pacientes.

2.2.2 Objetivos especificos

e Determinar las variables, parametros y restricciones asociadas a la programacion y
ruteo de personal médico domiciliario mediante la revision de la literatura.

e Diseflar un modelo matematico de programacion que permita optimizar las
operaciones de programacion y ruteo de personal médico domiciliario.

e Diseflar un modelo matematico de programacion y ruteo de personal médico
domiciliario que permita obtener una solucion eficiente considerando la
incertidumbre de la operacion.

Maestria en Gerencia de Operaciones. Universidad de La Sabana 10
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2.3 Justificacion y delimitacion de la investigacion

Esta investigacion es justificada por tres razones: la primera es la necesidad de hospitales y
empresas prestadoras de servicios médicos domiciliarios en realizar el cuidado de sus
pacientes domiciliarios de manera eficiente, para ello este estudio permitird desarrollar una
eficiente planeacion de las operaciones involucradas, logrando asi la mayor satisfaccion del
servicio y disminuyendo el tiempo de operacion.

La segunda razon es proponer herramientas de decision que permitan definir las decisiones
tacticas y operativas de: 1. Programacion de recursos humanos y disefio del trabajo y 2.
Planeacion de rutas, respectivamente, con el proposito de optimizar las operaciones y, al igual
que la primera razon, alcanzar la mayor satisfaccion del servicio disminuyendo el tiempo de
operacion.

La tercera razon se relaciona con el método empirico usado actualmente como herramienta
de toma de decisiones en la programacion y ruteo de personal domiciliario, lo cual presenta
un campo de interés potencial en investigacion de operaciones.

2.4 Revision de la literatura

2.4.1 Caracteristicas y objetivos del HHCRSP

El problema de programacion y ruteo de personal especializado en servicios meédicos
domiciliarios (HHCRSP), como se mencion6 en la seccién 1.1, integra dos problemas
asociados a cada operacién involucrada. En cuanto a la planeacion de personal o asignacion
de personal médico a pacientes se contempla el Nurse Rostering Problem (NRP) (Gutjahr &
Rauner, 2007; Manotas Nifio, 2010; Reyes-Rubiano et al., 2014), y las rutas de visitas a
pacientes se han considerado bajo diferentes variaciones del Vehicule Routing Problem (VRP)
(Steeg & Schrdder, 2007; Trautsamwieser & Hirsch, 2011). La variacion del VRP mas
estudiada en el HHCRSP es el VRPTW (Akjiratikarl et al., 2007; Cheng & Lynn, 1998;
Eveborn et al., 2006; Nickel et al., 2012; Rasmussen et al., 2012), la cual contempla la franja
horaria diaria que el paciente dispone para recibir atencion médica. Otras variaciones del VRP
aplicadas al HHCRSP que han sido estudiadas de manera independiente son el Multi Traveling
Salesman Problem with Time Windows (MTSPTW), el Vehicule Routing Problem with Multi-
Depot (VRPMD) vy el Vehicule Routing Problem with Multi-Period (VRPMP) los cuales
pretenden caracterizar el multiple personal, los multiples puntos en que el personal inicia 'y
termina de cada ruta y la planeacion periddica, respectivamente, (Bard et al., 2013; Kergosien
et al., 2009; Mankowska et al, 2013).

Dentro de los objetivos de las investigaciones estudiadas se contempla la minimizacién de
los costos asociados a la programacién de personal, considerando el pago de horas extras y
pago de personal por horas, la cantidad de personal, las horas de programacion y también
maximizar el nivel de satisfaccion del cliente, las visitas a pacientes, la fidelizacion de
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determinado personal médico con sus pacientes y la disposicion de personal médico entre
otros (Allaoua et al., 2013). En cuanto al ruteo, el objetivo busca minimizar el tiempo y
distancia total de recorrida y el costo de transporte (Guerrero, et al., 2012; Nickel et al., 2012;
Reyes-Rubiano et al., 2015). En la Tabla 1 se presentan los trabajos de acuerdo con los
objetivos perseguidos.

Tabla 1 Objetivos de las investigaciones del HHCRSP.

Funcion Objetivo Articulos

(Bard et al., 2012; Cheng & Lynn, 1998;
Doerner et al., 2007; Eveborn et al., 2006;
Minimizar el costo total de personal y| Gutjahr & Rauner, 2007; Kergosien et al.,
transporte. 2009; Koeleman et al., 2012; Liu et al., 2013;
Nickel et al., 2012; Rasmussen et al., 2012;
Steeg & Schroder, 2008)
(Akjiratikarl et al., 2007; Alfonso, Augusto, &
Xie, 2014; Bertels & Fahle, 2006; Cheng &
Minimizar el tiempo total de operacion y la| Lynn, 1998; Gayraud et al., 2013; Mankowska

distancia recorrida. etal., 2013; Steeg & Schroder, 2007;

Thomsen, 2006; Trautsamwieser & Hirsch,
2011)

Minimizar la poblacién sin cobertura y la (Doerner et al., 2007; Nickel et al., 2012;

rotacion de personal médico por paciente. Thomsen, 2006)

Minimizar el personal médico. (Allaoua et al., 2013)

Mln!n_uzar retrasos y tardanzas al realizar los (Mankowska et al., 2013)

Servicios.

Minimizar el nivel de dependencia de cada ruta

y la brecha entre el personal que visita un (Gayraud et al., 2013)

paciente y el mejor personal para ese paciente.
Minimizar el costo relacionado a horas extras| (Carello & Lanzarone, 2014; Lanzarone &
de personal y reasignaciones. Matta, 2014)

M|n|_m|_zar el nimero de violaciones de las (Griffiths et al., 2012)
restricciones suaves.

Minimizar el nimero de rutas a realizar. (Coppi et al., 2013)

2.4.2 Restricciones del personal médico y de pacientes en cuidados médicos
domiciliarios

Las restricciones suelen clasificarse en dos tipos: las restricciones duras, las cuales son
obligatorias del problema e incluyen requisitos de cobertura como demanda o trafico en una
ciudad, y las restricciones suaves, que son opcionales y se incluyen para dar mayor
aproximacion al modelo, estas se relacionan con requisitos de tiempo de personal y
preferencias de personal y pacientes. Los modelos buscan cumplir principalmente las
restricciones duras, y al lograr cumplir también las suaves se encuentran mejores resultados
(Cheang et al., 2003). Para el HHCRSP las restricciones mas pertinentes de los dos tipos se
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muestran en la llustracion 1 adaptada de Bertels y Fahle, (Bertels & Fahle, 2006). En ella se
observan restricciones tales como: preferencias de pacientes (siempre el mismo personal
médico, hombre/mujer, idioma, siempre el mismo horario, tiempo para hablar, etc.),
preferencias de personal médico (dias de descanso, iniciar tarde, turnos de fin de semana,
pocos pacientes dificiles, etc.), tipos de staff medico (personal calificado, tipos de
especialistas, ventanas de tiempo, etc.), tipos de servicios (servicios o patologias, tipos de
tratamientos, tipo de especialistas requeridos, periodicidad entre visitas, etc.), aspectos legales
(horario de trabajo, duracion de servicio, estructura de costos, cualificacion del servicio) y
otros como medios de transporte, trafico de la zona, etc.

Dentro de los trabajos revisados no se encontro evidencia del estudio de multiples tipos de
personal o multiples tipos de servicios, ya que estos consideran maltiples miembros de un solo
tipo de personal (Bard et al., 2013) y la operacion no es caracterizada por tipo de patologia o
tratamiento.

Preferencias
de pacientes

Preferencias
de personal
médico

Tipos de
servicios

Tipo de staff

Aspectos
médico

legales

Figura 1. Restricciones del HHCRSP. Adaptada de (Bertels & Fahle, 2006)
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2.4.3 Metodologia de solucidn

El problema de programacion y ruteo de personal especializado en servicios medicos
domiciliarios (HHCRSP) abarca aspectos de programacion y planeacion de rutas para el
personal médico especializado. Como se menciond al inicio del capitulo la programacion de
personal o asignacion de personal médico a pacientes contempla el problema de programacion
de enfermeros (Nurse Rostering Problem - NRP) (Gutjahr & Rauner, 2007), y las rutas de
visitas a pacientes, que se han considerado bajo diferentes variaciones del problema de
enrutamiento de vehiculos (Vehicule Routing Problem - VRP) (Steeg & Schroder, 2007;
Trautsamwieser & Hirsch, 2011), especialmente la variacion del problema de enrutamiento
de vehiculos con ventanas de tiempo (Vehicule Routing Problem with Time Windows -
VRPTW) (Akjiratikarl et al., 2007; Cheng & Lynn, 1998; Eveborn et al., 2006; Nickel et al.,
2012; Rasmussen et al., 2012). Considerando también las variaciones que en trabajos previos
han sido realizadas de manera independiente, Multi Traveling Salesman Problem with Time
Windows (MTSPTW), el Vehicule Routing Problem with Multi-Depot (VRPMD) vy el
Vehicule Routing Problem with Multi-Period (VRPMP), (Bard et al., 2013; Kergosien et al.,
2009; Mankowska et al, 2013).

Para este tipo de problemas se usan metodologias de investigacion como la 10
(Investigacién de Operaciones), la cual se basa principalmente en enfoques matematicos para
buscar soluciones éptimas a problemas, sin embargo estos problemas pueden tener
limitaciones debido a su complejidad, como es el caso del HHCRSP (Burke et al., 2004). Por
ende muchos investigadores suavizan las restricciones del problema mediante programacion
por restricciones (Constraint programming), o programacion lineal (Linear programming),
con el propdsito de buscar soluciones dptimas. Adicionalmente se hace uso de métodos como
heuristicas y metaheuristicas, los cuales determinan soluciones razonables en tiempos
considerablemente cortos (Rasmussen et al., 2012).

La mayoria de trabajos revisados inicialmente desarrollan modelos principalmente con el
método exacto de programacion lineal para instancias de pocos datos y/o restricciones
suavizadas, y posteriormente determinan modelos heuristicos, otros métodos exactos y/o
metaheuristicas con el propdsito de analizar mayor volumen de datos y/o representar con
mayor detalle la realidad de la problematica. A continuacién la Tabla 2 muestra los estudios
desarrollados mediante procedimientos exactos y heuristicos para dar solucion al HHCRSP.

Tabla 2 Heuristicas y métodos exactos para el desarrollo del HHCRSP.

Procedimiento exacto o heuristico Articulos

Programacion lineal entera. (Kergosien et al., 2009)
(Cheng & Lynn, 1998; Eveborn et
al., 2006; Koeleman et al., 2012;
Mankowska et al., 2013; Thomsen,
2006)

Heuristica desarrollada por los autores.
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Heuristica del problema de precios (Heuristic
algorithm for the Pricing Problem) y Algoritmo (Coppi et al., 2013)
de ramificacion y corte (Branch&Cut algorithm).

Ramificacion y precio (Branch-and-price). (Bard et all,afoég;lg)a Smussen et

;:ZZIr_EX Solver en dos instancias generadas al (Gayraud et al., 2013)
(Carello & Lanzarone, 2014;

Lanzarone & Matta, 2014)

Modelo de simulacion.

Los procedimientos heuristicos presentan mejoras significativas en los modelos, ya que
mediante diferentes algoritmos determinan soluciones factibles (Thomsen, 2006). Muchas de
estas mejoras pueden ser ain mayores al implementar procedimientos metaheuristicos en los
modelos, los cuales en su mayoria han sido estandarizados y suelen ser aplicadas a los
diferentes problemas (Eksioglu et al., 2009). Metaheuristicas como Colonia de hormigas (Ant
Colony Optimization, ACO), Algoritmos genéticos (Genetic Algorithms, GA) o Blsqueda
tabu (Tabu search, TS) e hibridos entre éstas y otras mas son sélo algunas metaheuristicas que
han sido utilizadas como método de solucién para HHCRSP. Ver Tabla 3.

Tabla 3 Metaheuristicas para el desarrollo del HHCRSP.

Procedimiento metaheuristico Articulos

Hibrido entre diferentes metaheuristicas y (Nickel et al., 2012; Steeg &
programacion por restricciones. Schréder, 2007)

Metaheuristica basada en el algoritmo de
vecino mas cercano (Based on Variable | (Trautsamwieser & Hirsch, 2011)
Neighborhood Search)
Busqueda tabl y recocido simulado (Tabu | (Bertels & Fahle, 2006; Griffiths et
Search, Simulated annealing). al., 2012; Thomsen, 2006)
Optimizacion de enjambre de particulas I

(Particle Swarm Optimization). (Akjiratikarl et al., 2007)
Algoritmos genéticos y busqueda Tabu .
(Genetic Algorithms, Tabu Search). (Liuetal., 2013)
Optimizacion de colonia de hormigas (Ant | (Allaoua et al., 2013; Doerner et
Colony Optimization). al., 2007; Gutjahr & Rauner, 2007)

2.5 Conclusiones del capitulo

En la mayoria de articulos revisados se considera un solo tipo de personal y no se ahonda en
el estudio de mdaltiples tratamientos. Por lo cual se evidencia la oportunidad de abordar el
HHCRSP considerando diferentes tipos de personal y tratamientos o patologias, y estudiar la
programacion de personal y la planeacion de rutas de visitas a pacientes integrando el
MTSPTW, el VRPMD y el VRPMP en un solo problema: Multi-Traveling Salesman
Problem with Time Windows, Multi-Depot and Multi-Period (MTSPTWMDMP), dado que
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estos problemas no han sido considerados conjuntamente, lo cual consideraria caracteristicas
que pueden asimilar mas los modelos matematicos a las caracteristicas reales del HHCRSP.

La aplicacion de un método eficiente que permita la programacién y rutas de personal
médico considerando el HHCRSP como un MTSPTWMDMP, permite el analisis del
problema con mayores caracteristicas y mayor orientacion hacia el sector real.

2.6 Resultados de investigacion

El contenido de este capitulo ha sido sometido para publicacion a la revista Ingeniare. Revista
de Ingenieria: Torres-Ramos Andrés F., Quintero-Araujo Carlos L., Reyes-Rubiano Lorena
S., Alfonso-Lizarazo Edgar H. (2015). “Programacion y ruteo de cuidados meédicos
domiciliarios. Revision bibliografica”. Ingeniare. Revista de Ingenieria. (Torres-Ramos et
al., 2015). Indexada en Scopus.

Maestria en Gerencia de Operaciones. Universidad de La Sabana 16



Proyecto de Grado
Andrés Felipe Torres Ramos

Capitulo 3. Modelo matematico de programacion

El modelo de programacion matematica se enfoca en la minimizacion del tiempo total de
operacion, como componente del nivel de satisfaccion de los pacientes. Adicionalmente se
considera el estudio de la programacién de personal y la planeacion de rutas de visitas a
pacientes integrando el MTSPTW, el VRPMD y el VRPMP en un solo problema: Multi-
Traveling Salesman Problem with Time Windows, Multi-Depot and Multi-Period
(MTSPTWMDMP). De acuerdo a la revision de la literatura presentada en la seccion 2.4, no
se encontrd un trabajo que considere las anteriores caracteristicas simultdneamente. Por este
motivo, el caracterizar la situacion con un modelo de programacion lineal entera mixta es uno
de los principales aportes del presente estudio.

3.1 Tiempo de atencion como componente de la calidad del servicio

En palabras de (Riverola & Mufioz-Seca, 1997), la ventaja competitiva de una empresa puede
verse dramaticamente afectada por su tiempo de respuesta, razon por la cual la reduccion de
todos los tiempos implicados es la clave para alcanzar la misma. Dado esto se considera como
objetivo del modelo de programacion matematica la minimizacion de los tiempos
involucrados en la operacion de servicios médicos domiciliarios, dentro de los cuales se
encuentran los tiempos de movilidad del personal entre los diferentes pacientes a visitar, el
tiempo de atencion que tarda el personal en cada visita a los pacientes y tiempos adicionales
como tiempos de preparacion y de almuerzo del personal.

3.2 Consideraciones del modelo matematico de programacion

El modelo mateméatico propuesto para el HHCRSP determina simultdneamente la
programacion y ruteo de diferentes tipos de personal especializado (médicos, enfermeros y
terapeutas). Estas operaciones se realizan de manera independiente para cada tipo de
personal, los cuales inician y terminan cada ruta en sus propios hogares (multi depdsito) en
un horizonte de tiempo (multi periodo) superior a un dia. Se parte del supuesto que los
meédicos utilizan un vehiculo privado para movilizarse, a diferencia de los enfermeros y
terapeutas quienes utilizan transporte publico, lo cual implica tiempos de desplazamiento
diferentes para unos y otros, adicionalmente estos tiempos de recorrido se consideran
simétricos, es decir, el tiempo de viaje entre cada par de puntos es el mismo en cualquier
direccién (Ver Tabla 15y Tabla 16 en Anexo 1. Tiempos de viaje del personal en el modelo
del HHCRSP), cabe aclarar que el modelo matematico de programacion permite el analisis
de matrices no simétricas, pero debido al aumento de tiempo computacional no se consideran.
Adicional a lo anterior, el modelo considera la atencion de cuatro servicios o patologias
diferentes de los pacientes (domicilio, anticoagulacién, cuidado crénico y cuidado paliativo),
y de acuerdo al tratamiento de cada patologia es necesaria la atencion a los pacientes por
diferentes tipos de personal.
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Los pacientes cuentan con caracteristicas que adicionales a las caracteristicas del staff
médico delimitan la operacién, una de las mas importantes es la ventana de tiempo, la cual
representa la franja horaria que cada paciente define o requiere para la visita domiciliaria y
que en este modelo se define como ventana de tiempo dura, es decir, no se permiten visitas
fuera de la franja horaria establecida. También se tienen caracteristicas asociadas a la
patologia de cada paciente, una de ellas es la demanda de personal en un determinado
horizonte de planeacion, que como se menciond anteriormente, el tipo de patologia determina
el tipo de personal requerido y la frecuencia entre visitas, la cual es dependiente a la condicion
de salud de cada paciente.

3.3Formulacién del modelo matematico de programacion

El problema se representa mediante un grafo no orientado G=(V,A) con un conjunto de nodos
V=CM UCE UCT UPM, el cual hace referencia a los conjuntos de los nodos de los depositos
representados por los hogares de los médicos (CM), los hogares de los enfermeros (CE) y los
hogares de los terapeutas (CT), y los nodos de los pacientes médicos (PM). Y el conjunto de
arcosA=A{(@,)):1,jeV, i £j}.

Cada paciente i ¢ PM padece de una Unica patologia, la cual se clasifica dentro cuatro
servicios: domicilio, anticoagulacion, cuidado crénico y cuidado paliativo. Cada servicio s ¢

S es atendido por el tipo de personal p ¢ P requerido de acuerdo a la matriz SP;.

Adicionalmente cada paciente tiene una demanda de visitas de acuerdo al tipo de personal y
servicio (DM?, DE?, DT;), estas visitas se realizan dentro de un horizonte de tiempo en dias d

e D con una frecuencia de acuerdo al paciente y al tipo de personal (KM,, KE,, KT,). Por otra

parte la ventana de tiempo de cada paciente se enmarca dentro de una franja horaria por dia
@, 14), en la cual el personal debe llegar a la casa del paciente minimo en ¢! y maximo en |°

. Como se menciond anteriormente, cada miembro del staff inicia y termina su ruta en su
respectivo hogar, ademas de contar con un tiempo maximo de trabajo al dia. Adicionalmente

los tiempos de recorrido (TV,”) difieren de acuerdo al tipo de personal, como se aclara
anteriormente.

Los parametros y las variables de decision usados para modelar el HHCRSP se muestran a
continuacion en la Tabla 4.
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Tabla 4 Notacion usada para modelar el HHCRSP

Parametros
™V  Tiempo de viaje del personal médico p del nodo i al hodo j.
Ts™ Tiempo de atencion que requiere el paciente i del personal p en el servicio s.
om;  Namero de visitas que requiere el paciente i de médicos en el servicio s.
pe:  NUmero de visitas que requiere el paciente i de enfermeros en el servicio s.
ot Numero de visitas que requiere el paciente i de terapeutas en el servicio s.
SP,  Personal p que atiende el servicio s.
™  Tiempo maximo de trabajo al dia de todo el personal.
e’ Hora de inicio de la ventana de tiempo del paciente i el dia d.
I*  Hora de cierre de la ventana de tiempo del paciente i el dia d.
M Numero muy grande.
N  Tamafo del indice i.
KM, Periodo de tiempo entre visitas de médicos requerido por el paciente i.
KE;  Periodo de tiempo entre visitas de enfermeros requerido por el paciente i.
KT,  Periodo de tiempo entre visitas de terapeutas requerido por el paciente i.
H  Horizonte de planeacion.
Variables de decision
N Binaria: 1. Si el personal médico p visita al paciente i y luego al j el dia d.
" 0. De lo contrario.
Y,*  Hora de arribo del personal p al visitar al paciente i el dia d.
U,  Variable auxiliar para evitar subtours al visitar cada paciente i.

A continuacion se muestra el modelo de programacion lineal entera mixta propuesto para
solucionar el HHCRSP.

Funcidn objetivo

Minimizar Z = "> > 3" % X (TV, +(TS” *SP;)) (3.1)

ieV jeV pePdeD seS

Restricciones

inf’d(ZTSipsjsTM, VieV,peP,deD (3.2)
jev seS
e’ <YM <I?, ViePM,peP,deD (3.3)

YR AP TSP TV <Y +M(1-X{), Vi jeV,izjpePdeD  (34)

se$S

>oXM=> X}, ViePM,peP,deD (3.5)

jePM

ji
jePM
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> X*=0, VieV,peP,deD (3.6)
jev,j=i
> X¥<1, VieV/PM,peP,deD (3.7)
jePM
> X¥<1, VjeV/PM,peP,deD (3.8)
iePM

> o> XM=0, viev,deD (3.9)

JeVIPM, j=p peP,p#]j

d+KM;

DY D X <1, ViePM,d <H-KM, (3.10)
jeVv,j#i peM f=d

d+KE;
> Y > X <1, ViePM,d <H-KE (3.11)
jeV,j=#i peE f=d

d+KT;
D> > X<l ViePM,d <H-KT, (3.12)
jeV,j=i peT f=d
DD > XMSP;>DM;, ViePM,seS$ (3.13)
jeV deD peM
D> > X[MSP: > DE;, ViePM,seS$ (3.14)
jeV deD peE
DD > XMSPy > DT, ViePM,seS (3.15)
jeV deD peT
DY X <1 VviePM,deD (3.16)
jeV peM
> D XM <1 ViePM,deD (3.17)
jeV peE
D> XM <1, ViePM,deD (3.18)
jeV peT
U -U;+(XN)<N-1 Vi jePM,peP,deD (3.19)
X" e{01}, Vi jeV,i#jpeP,deD (3.20)
Y* >0, VieV,peP,deD (3.21)
U, 20, VieV (3.22)
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El modelo presenta la programacion y ruteo del personal medico domiciliario, para el cual
se considera como funcion objetivo la minimizacion del tiempo total de operacion (transporte
y atencion) (3.1). La restriccion (3.2) determina la carga maxima de trabajo al dia para cada
personal del staff, la cual incluye un tiempo diario para preparacion y almuerzo del personal
de tal forma que TM =TT — 1.5, donde TT corresponde al tiempo total de trabajo al dia y se
determina 1.5 horas para preparacion y almuerzo. Las restricciones (3.3) y (3.4) imponen
ventanas de tiempo duras de cada paciente en cada dia de acuerdo al tipo de personal. La
restriccion (3.5) garantiza el flujo de personal médico domiciliario en las visitas a los pacientes
cada dia. La restriccion (3.6) evita rutas ficticias del personal. Las restricciones (3.7) y (3.8)
determinan que el personal médico cada dia sale y regresa desde y hacia su respectiva casa
junto con la restriccion (3.9) que garantiza que ningin personal visitard un nodo depdsito
(hogar) que no corresponda al suyo. Las restricciones (3.10), (3.11) y (3.12) determinan el
periodo de tiempo entre visitas a cada paciente de acuerdo al tipo de personal y horizonte de
planeacidn. Las restricciones (3.13), (3.14) y (3.15) garantizan el cumplimiento de la demanda
de visitas de cada paciente de acuerdo al tipo de personal requerido en el horizonte de
planeacion. Las restricciones (3.16), (3.17) y (3.18) imponen maximo un servicio por cada
visita del personal médico a cada paciente por dia. La restriccion (3.19) elimina los subtours
generados en la programacion del modelo. Finalmente la restriccion (3.20) define la variable

X2y las restricciones (3.21) y (3.22) determinan la no negatividad de las variables Y,” y
U

3.4 Experimentacion y resultados

Como se menciona al comienzo del capitulo el modelo propuesto es complejo y se basa en
el Multi-Traveling Salesman Problem with Time Windows, Multi-Depot and Multi-Period
(MTSPTWMDMP). Para la validacion del modelo de HHCRSP se realiza una prueba con
informacién de una empresa de la industria en Colombia, la prueba cuenta con 16 pacientes
de los servicios: 1. Domicilio, 2. Anticoagulacion, 3. Cuidado cronico y 4. Cuidado paliativo.
Cada servicio requiere de atencion de diferentes tipos de personal (médicos, enfermeros y
terapeutas), de acuerdo al servicio se requiere de uno o de otro tipo personal como lo muestra

la matriz SP; (Tabla 5). Adicionalmente la Tabla 5 muestra la cantidad de personas por cada

tipo de personal, donde se determina un total de 19 miembros del staff.

Tabla 5 Servicios atendidos por cada tipo de personal

Tipo de personal No_. d_e Tipo de servicio

especialistas 1 2 3 4

Médicos 3 0o 1 1 1

Enfermeros 8 1 1 1 1

Terapeutas 8 0O 0 1 1
Total 19
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Los 16 pacientes requieren un total de 101 visitas de todo el personal médico en un
horizonte de tiempo de 2 semanas (12 dias), adicional a una periodicidad entre visitas como
lo muestra la Tabla 6.

Tabla 6 Servicios, demanda y periodicidad de visitas requeridas por los pacientes

Servicio
. requerido Demanda de servicios Periodicidad de visitas
Paciente s
! 1234 Médic_os Enferm_eros Terape_utas Médic_os Enfermeros Terape_utas
KMi KEi KTi DMi DEi DTi
1 1000 0 1 0 0 3 0
2 1000 0 2 0 0 3 0
3 0100 3 1 0 1 3 0
4 0010 4 3 4 1 2 2
5 0010 4 2 2 2 3 3
6 0010 3 1 1 2 3 2
7 0010 5 2 1 1 3 2
8 0010 4 2 2 2 3 3
9 0010 4 1 2 1 3 3
10 0010 3 1 2 2 3 2
11 0001 3 2 3 2 3 2
12 0001 4 3 2 2 2 3
13 0001 2 1 2 3 3 3
14 0001 4 3 2 1 2 3
15 0001 2 1 1 3 3 2
16 0001 3 3 2 2 2 2
Total 25 44 32

Por otro lado se consideran los tiempos de atencion (Tabla 7), el minuto de cada dia en que
inicia la ventana de tiempo de cada paciente (Tabla 8) y el minuto de cada dia en que termina
la ventana de tiempo de cada paciente (Tabla 9).

Tabla 7 Tiempo de atencién en minutos de cada tipo de personal en cada servicio
Tiempo por cada

Tipo de personal servicio

1 2 3 4
Médicos 0 30 30 30
Enfermeros 30 20 30 30
Terapeutas 0 0 30 30

Tabla 8 Minuto de cada dia en que inicia la ventana de tiempo de cada paciente.

Pacient Lu Ma Mi Ju Vi Sa Lu Ma Mi Ju Vi Sa
aente > 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 960 960 960 960 960 420 960 960 960 960 960 420
2 840 840 840 840 840 480 840 840 840 840 840 480
3 660 660 660 660 660 660 660 660 660 660 660 660
4 540 540 540 540 900 900 540 540 540 540 900 900
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540
480
420
660
780
420
420
960
900
600
540
420

540
480
420
660
780
420
420
960
900
600
540
420

540
480
420
660
780
420
420
960
840
600
540
480

540
480
840
660
780
420
420
960
840
600
840
480

540
480
840
660
480
420
480
960
900
840
840
660

540
480
840
660
480
420
480
960
900
840
840
660

540
480
420
660
780
420
420
960
900
600
540
420

540
480
420
660
780
420
420
960
900
600
540
420

540
480
420
660
780
420
420
960
840
600
540
480

540
480
840
660
780
420
420
960
840
600
840
480

540
480
840
660
480
420
480
960
900
840
840
660

540
480
840
660
480
420
480
960
900
840
840
660

Tabla 9 Minuto de cada dia en que termina la ventana de tiempo de cada paciente.

Pacient Lu Ma Mi Ju Vi Sa Lu Ma Mi Ju Vi Sa
acente > "3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1020 1020 1020 1020 1020 480 1020 1020 1020 1020 1020 480
2 900 900 900 900 900 540 900 900 900 900 900 540
3 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720
4 600 600 600 600 960 960 600 600 600 600 960 960
5 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
6 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540 540
7 480 480 480 900 900 900 480 480 480 900 900 900

8 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720
9 840 840 840 840 540 540 840 840 840 840 540 540
10 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480
11 480 480 480 480 540 540 480 480 480 480 540 540
12 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020 1020
13 960 960 900 900 960 960 960 960 900 900 960 960
14 660 660 660 660 900 900 660 660 660 660 900 900
15 600 600 600 900 900 900 600 600 600 900 900 900
16 480 480 540 540 720 720 480 480 540 540 720 720

El modelo fue implementado utilizando el software comercial GAMS version 24.1.3. Para
la ejecucion del mismo se establecié un tiempo limite de 4000 segundos y una tolerancia para
la solucidn entera de 10% (GAP) frente a la relajacion lineal del problema; el modelo fue
resuelto en un computador personal Intel(R) Core(TM) i5-4200U CPU de 1,6 GHz con 8 GB
de RAM. Lasolucion del modelo determina las rutas por dia necesarias para cubrir la demanda
de visitas que requieren los pacientes en el horizonte de planeacion, cada ruta es realizada por
un miembro del personal médico en la cual comienza y termina en su respectivo hogar. La
Tabla 10 muestra un ejemplo de las rutas a realizar el dia 1, en el cual se determinan 3 rutas
que son realizadas por el enfermero 6, el enfermero 8 y el terapeuta 5 respectivamente. Por
ejemplo, el enfermero 6 inicia la ruta en su hogar (CE6), en seguida visita a los pacientes 6,
5, 8'y 13 en ese respectivo orden, y finalmente parte del dltimo paciente (13) a su hogar (CE6)
como punto final de la ruta.
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Tabla 10 Rutas para el dia 1 modelo de optimizacion
Dial

Enfermero6 Enfermero8 Terapeuta5
De A De A De A

CEG6 6 CE8 11 CE5 4
6 5 11 15 4 13
5 8 15 3 13 12
8 13 3 2 12 CE5
13 CE6 2 CE8

El modelo determina un total de 27 rutas divididas en 11 dias (Anexo 2. Resultados del
modelo del HHCRSP), las rutas son realizadas por un total de 12 miembros del staff (médico
1, médico 2, médico 3, enfermero 2, enfermero 6, enfermero 8, terapeuta 1, terapeuta 3,
terapeuta 4, terapeuta 5, terapeuta 6 y terapeuta 7), como se menciond anteriormente el total
de miembros del staff son 19, por lo tanto se evidencia el cumplimiento de la demanda con 7
miembros menos en el horizonte de planeacion, demostrando la optimizacion del recurso
humano y de la capacidad para atender un mayor nimero de pacientes.

El tiempo total de operacion de todo el personal en todo el horizonte de tiempo es de 8346
minutos, para el cual el 64,1% del tiempo corresponde al tiempo de viaje, y el restante 35,9%
de tiempo corresponde al tiempo de atencion.

3.5 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se propone un modelo matematico para el problema de programacion y ruteo
de personal médico en cuidados médicos domiciliarios, el cual considera caracteristicas como
diferentes tipos de personal, diferentes servicios o tratamientos, mdltiples depositos y
ventanas de tiempo duras para un horizonte de 12 dias. Esas caracteristicas permiten que el
modelo sea de utilidad para el tomador de decisiones en condiciones reales relacionadas con
servicios de cuidados médicos domiciliarios.

3.6 Resultados de investigacion

El contenido de este capitulo ha sido publicado en Proceedings of the Mathematical Methods
& Computational Techniques in Science & Engineering: Torres-Ramos Andrés Felipe,
Alfonso-Lizarazo Edgar Hernan, Reyes-Rubiano Lorena Silvana, Quintero-Aradjo Carlos
Leonardo. (2014). “Mathematical Model for the Home Health Care Routing and Scheduling
Problem with Multiple Treatments and Time Windows”. N. Mastorakis, P. Revesz, P.
Pardalos, C. Bulucea, A. Fukasawa (Eds). Noviembre 28-30, 2014, Atenas, Grecia. ISSN:
2227-4588. ISBN: 978-1-61804-256-9. (Torres-Ramos et al., 2014). En proceso de
indexacion en ISI'y Scopus.
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Capitulo 4. Modelo matematico de programacion considerando la
incertidumbre en la operacion

De acuerdo a la revision de la literatura de (Alfonso-Lizarazo, 2013), la incertidumbre puede
ser analizada mediante diferentes metodologias, una de las cuales es la optimizacién via
simulacion u optimizacion de simulacion estocéstica, la cual es definida como una poderosa
herramienta de modelado para el analisis de problemas complejos. Los modelos matematicos
que caracterizan ese tipo de problemas suelen poseer gran cantidad de variables, lo que
implica la simplificacion de caracteristicas tan importantes como la incertidumbre.

De acuerdo a (Fu, 2002), uno de los desarrollos en la optimizacion via simulacion es
asociado con el concepto de “simulacion para la optimizacion”, en el cual la simulacion es el
complemento usado para generar escenarios para la formulacion de la programacion
matematica, que en el caso de este trabajo se realiza para el modelo de programacion lineal
entera mixta desarrollado para el HHCRSP en el capitulo 3. El objetivo perseguido es el
mismo al mencionado en la seccidn 3.3, y la simulacion se considera mediante un vector de
parametros aleatorios con valores tomados de distribuciones de probabilidad conocidas.

Para dar solucion al problema de HHCRSP estocastico generado mediante la optimizacion
via simulacion, se utilizan como base elementos desarrollados en los trabajos de Shapiro
(Shapiro, 1996) y Alfonso-Lizarazo (Alfonso-Lizarazo, 2013), siendo este Ultimo una
aplicacion del trabajo desarrollado por Shapiro directamente en el sector de la salud. Los
trabajos de Shapiro y Alfonso-Lizarazo utilizan la técnica conocida como contrapartida
estocastica, la cual consiste en la generacion de una muestra grande de L diferentes e
independientes escenarios del vector de parametros aleatorios ly,..., /i, y la funcién f(x)
(Ecuacidn 4.1) que es aproximada por la funcidén promedio estocastica f'(x) (Ecuacion 4.2), la
cual representa el promedio de todos los escenarios, convirtiendo el problema de optimizacion
via simulacion en un problema de optimizacion deterministica, el cual se soluciona a través
de técnicas asociadas a ese tipo de problemas. (Alfonso-Lizarazo, 2013; Shapiro, 1996).

. , 1<
Min f(x)=E[g(x])] (41) mmm—p Min f(x)= IZ g(x1) (42
xeC xeC 1=1
El vector | permite introducir la aleatoriedad (incertidumbre) del sistema como un vector
de parametros aleatorios con valores tomados de distribuciones de probabilidad conocidas, el
vector x ¢ C representa las variables de decision donde C determina la region factible, y g(x,!)
representa la funcion de aproximacion de contrapartida estocastica.

De acuerdo al concepto anterior, en este capitulo se desarrolla un modelo de programacion
matematica que corresponde a la aproximacion de la contrapartida estocastica del problema
de programacion y ruteo de personal especializado en servicios médicos domiciliarios
(HHCRSP), el cual busca minimizar el tiempo total de operacion. Por lo tanto los parametros
aleatorios consideradas del vector de aleatoriedad | en el modelo son: el tiempo de movilidad
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del personal entre los diferentes pacientes a visitar, el tiempo que tarda el personal en cada
visita a los pacientes, y el nimero de visitas (demanda) que requiere cada paciente durante el
horizonte de planeacion de cada tipo de personal de acuerdo a su correspondiente patologia,
las cuales se determinan de acuerdo a distribuciones de probabilidad conocidas.

4.1 Parametros aleatorios

Los pardmetros aleatorios del vector | se determinan de acuerdo a distribuciones de
probabilidad conocidas que mas se acercan a las caracteristicas propias de cada parametro,
para los cuales es necesario hacer un tratamiento previo con el propdsito de garantizar la
factibilidad del modelo de programacion matematica considerando la incertidumbre en la
operacion.

1. Tiempo de movilidad del personal entre los diferentes nodos (hogares y pacientes),
el cual se determina mediante la generacion de nimeros aleatorios con distribucién
normal truncada (no se tienen en cuenta valores menores a 0) con un tiempo medio
(1) de 40 minutos y una desviacion estandar (6) de 10 minutos por trayecto. X ~
Normal (40,10) Truncada. En el modelo el tiempo de movilidad del personal se
representa por:

TViJ.I : Tiempo de viaje del personal médico del nodo i al nodo j en el escenario |.

La media () y la desviacion estandar (o) se determinan de acuerdo a una estimacion
del tiempo promedio de movilidad diaria en Bogota, por lo tanto para estos valores
no se consideran variaciones durante el dia. Adicionalmente estos tiempos de viaje se
consideran simétricos, es decir, el tiempo de viaje entre cada par de nodos es el mismo
en cualquier direccion, cabe aclarar que el modelo matematico de programacion
permite el andlisis de matrices no simétricas, pero debido al aumento de tiempo
computacional no se consideran.

2. Tiempo que tarda el personal en cada visita a los pacientes (tiempo de atencion), se
determina mediante una distribucion exponencial de acuerdo al tipo de patologia, con
tiempo medio de atencion (minutos) de u = 1/4, X ~ Exponencial (1). Ver Tabla 11.

Tabla 11 Distribuciones de probabilidad del tiempo de atencion de acuerdo al tipo de
patologia (minutos)
Distribucion de probabilidad

Tipo de patologia

exponencial
Domicilio X ~ Exponencial (28,2)
Anticoagulacion X ~ Exponencial (29,4)
Cuidado crénico X ~ Exponencial (30,5)
Cuidado paliativo X ~ Exponencial (29,1)

Por lo tanto en el modelo el tiempo de atencidn se representa por:
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TS : Tiempo de tratamiento que requiere el paciente i del personal p en el escenario
l.

Los parametros de las variables aleatorias de la Tabla 11 se determinaron de acuerdo
a la informacion recolectada en terreno y que se asemejan a los tiempos
deterministicos del modelo (Ver Tabla 7 seccién 3.4), los cuales no consideran
variaciones durante el dia. La variable aleatoria exponencial se escogi6 con base en
fundamentos tedricos.

NUmero de visitas (demanda) que requiere cada paciente durante el horizonte de
planeacion de cada tipo de personal de acuerdo a su patologia. Esta se determina de
acuerdo a una distribucion binomial, caracterizada por n ensayos de Bernoulli y una
probabilidad de éxito de p, X ~ Binomial (n,p). Ver Tabla 12. Por tal razon la
distribucion considera por dia si un paciente requiere 0 no visita domiciliaria, y la
suma de estos resultados determina la demanda total en el horizonte de planeacion.

Los valores de probabilidad se escogieron de acuerdo a diferentes escenarios de la
probabilidad (p), para los cuales se considera la probabilidad para cada tipo de
personal y cada patologia, que determina una demanda minima de los escenarios (1)
similar a la demanda determinista del modelo (Ver Tabla 6 seccién 3.4).

Tabla 12 Distribuciones de probabilidad del nimero de visitas (demanda) de acuerdo
al tipo de personal médico y patologia

Tipo de . . Distribucién de C,ar_mdad
Tipo de patologia - . . minima de
personal probabilidad binomial o
visitas
Domicilio - -
Médicos Anticoagulacion X ~ Binomial (12, 0.10) 1
Cuidado crénico X ~ Binomial (12, 0.13) 2
Cuidado paliativo X ~ Binomial (12, 0.15) 2
Domicilio X ~ Binomial (12, 0.17) 3
Enfermeros Anticoagulacion X ~ Binomial (12, 0.17) 3
Cuidado crénico X ~ Binomial (12, 0.15) 2
Cuidado paliativo X ~ Binomial (12, 0.15) 2
Domicilio - -
Terapeutas An_ticoagulaci_én _ - -
Cuidado crénico X ~ Binomial (12, 0.15) 2
Cuidado paliativo X ~ Binomial (12, 0.15) 2

Por lo tanto el nimero de visitas (demanda) que requiere cada paciente de cada tipo
de personal en el horizonte de planeacion se representa por:

DM ™ : Namero de visitas que requiere el paciente i de médicos en el servicio s en el
escenario I.
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DE?: NGmero de visitas que requiere el paciente i de enfermeros en el servicio s en
el escenario 1.
DT : NUmero de visitas que requiere el paciente i de terapeutas en el servicio s en
el escenario I.

Los datos de las distribuciones de probabilidad se presentan en el ANEXO A: Escenarios de
los parametros aleatorios, en la URL:
https://www.dropbox.com/s/7euogm7¢c59j60jn/ANEXO%20A.%20Escenarios%20de%20lo
$%20par%C3%Almetros%20aleatorios.xlsx?dl=0

4.2 Formulacion del modelo matematico de programacion bajo optimizacion via

simulacion
El modelo de programacion matematica de optimizacion via simulacion se basa en el modelo
original presentado en la seccion 3.3, modificando las restricciones y variables en coherencia
con los elementos aleatorios presentados en la seccion anterior (4.1). El problema se
representa mediante un grafo no orientado G=(V,A) con un conjunto de nodos V = CM UCE
UCT UPM, el cual hace referencia a los conjuntos de los nodos de los dep6sitos representados
por los hogares de los médicos (CM), los hogares de los enfermeros (CE) y los hogares de los
terapeutas (CT), y los nodos de los pacientes médicos (PM). Y el conjunto de arcos A = {(i,
DiljeV i#j}

Cada paciente i ¢ PM padece de una Unica patologia, la cual se clasifica dentro cuatro
servicios: domicilio, anticoagulacion, cuidado cronico y cuidado paliativo. Cada servicio s ¢
S es atendido por el tipo de personal p ¢ P requerido de acuerdo a la matriz SP;.

Adicionalmente cada paciente tiene una demanda de visitas de acuerdo al tipo de personal,
tipo de servicio y escenario | ¢ L (DM, DE', DT,"), estas visitas se realizan dentro de un

horizonte de tiempo en dias d ¢ D con una frecuencia de acuerdo al paciente y al tipo de
personal (KM,, KE,, KT,). Por otra parte la ventana de tiempo de cada paciente se enmarca

dentro de una franja horaria por dia (e?, 1), en la cual el personal debe llegar a la casa del
paciente minimo en ¢! y maximo en . Como se menciono anteriormente, cada miembro del
staff inicia y termina su ruta en su respectivo hogar, ademas de contar con un tiempo maximo
de trabajo al dia. Adicionalmente los tiempos de recorrido (TVU.') difieren de acuerdo al

escenario | ¢ L y que a diferencia del modelo presentado en el capitulo 3.3 no se considera
variacion por tipo de personal.

Los parametros y las variables de decision usados para modelar el HHCRSP se muestran a
continuacion en la Tabla 13.
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Tabla 13 Notacion usada para modelar el HHCRSP considerando la incertidumbre
Paréametros
TV”I Tiempo de viaje del personal médico del nodo i al nodo j en el escenario .

TS,”  Tiempo de atencion que requiere el paciente i del personal p en el escenario .
Numero de visitas que requiere el paciente i de médicos en el servicio s en el

DM :
escenario .
DES Nlilmerq de visitas que requiere el paciente i de enfermeros en el servicio s en el
' escenario .
DT NUmerq dle visitas que requiere el paciente i de terapeutas en el servicio s en el
' escenario |.

SP,  Personal p que atiende el servicio s.
™  Tiempo maximo de trabajo al dia de todo el personal.

e Hora de inicio de la ventana de tiempo del paciente i el dia d.

I Hora de cierre de la ventana de tiempo del paciente i el dia d.

M NUmero muy grande.

N Tamafio del indice i.

kM,  Periodo de tiempo entre visitas de medicos requerido por el paciente i.
KE;  Periodo de tiempo entre visitas de enfermeros requerido por el paciente i.
KT,  Periodo de tiempo entre visitas de terapeutas requerido por el paciente i.

H Horizonte de planeacion.

Variables de decision

Binaria: 1. Si el personal médico p visita al paciente i y luego al j el dia d.
0. De lo contrario.

Y, Hora de arribo del personal p al visitar al paciente i el dia d en el escenario I.
U, Variable auxiliar para evitar subtours al visitar cada paciente i.

pd
X,

A continuacion se presenta la contrapartida estocastica del modelo de programacion lineal
entera mixta propuesto para solucionar el HHCRSP.

Funcion objetivo

Minimizar Z =%ZZZ Y Y X (T + TS (4.3)

ieV jeV pePdeD leL

Restricciones

Y XM(TS!)<TM, VieV,peP,deD,lel (4.4)
jev

d dl d H

& <Y, <t7, ViePM,peP,deD,lelL (4.5)

TS ATV SV M(1-XP). VijevizjpePdeDleL (49
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> XM= Xf ViePM,peP,deD (4.7)
jePM jePM
> XM=0, VieV,peP,deD (4.8)
jev,j=i
> X<l VieV/PM,peP,deD (4.9)
jePM
> X<l VjeV/PM,peP,deD (4.10)
iePM
> > X=0, Viev,deD (4.11)

jeV/IPM, j=p peP,p#j

d+KM;
D> > X<l ViePM,d <H-KM, (4.12)
jeV,j#i peM f=d

d+KE;
D> > X <1, ViePM,d <H-KE (4.13)
jev, j#i peM f=d

d+KT;
D> > XM <1 ViePM,d<H-KT, (4.14)
jeV,j#i peM f=d
>3 > XMSPr =DM, ViePM,seS,lel (4.15)
jevV deD peM
SST> XMSP: > DE, ViePM,seS,lel (4.16)
jeV deD peM
>3 > XMsPy>DT*, ViePM,seS,lel (4.17)
jevV deD peM
>3 XM <1 ViePM,deD (4.18)
jeVv peM
DD XM <1 ViePM,deD (4.19)
jeVv peE
> > XM <1, VviePM,deD (4.20)
jeVv peT
U -U;+(XN)<N-1 Vi jePM,peP,deD (4.21)
X e{01, Vi jeV,i#jpePdeD (4.22)
Y, >0, VieV,peP,deD,lel (4.23)
U, 20, VieV (4.24)
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El modelo presenta la programacion y ruteo del personal meédico domiciliario, para el cual
se considera como funcion objetivo la minimizacion del tiempo total de operacion (transporte
y atencidn) (4.3), la cual determina el tiempo promedio de operacion de todos los escenarios
de | € L. La restriccion (4.4) determina la carga maxima de trabajo al dia para cada personal
del staff en cada escenario, la cual incluye un tiempo diario para preparacion y almuerzo del
personal de tal forma que TM =TT — 1.5, donde TT corresponde al tiempo total de trabajo al
dia y se determina 1.5 horas para preparacion y almuerzo. Las restricciones (4.5) y (4.6)
imponen ventanas de tiempo duras de cada paciente en cada dia de acuerdo al tipo de personal
en cada escenario. La restriccion (4.7) garantiza el flujo de personal médico domiciliario en
las visitas a los pacientes cada dia. La restriccion (4.8) evita rutas ficticias del personal. Las
restricciones (4.9) y (4.10) determinan que el personal médico cada dia sale y regresa desde y
hacia su respectiva casa junto con la restriccion (4.11) que garantiza que ningun personal
visitara un nodo deposito (hogar) que no corresponda al suyo. Las restricciones (4.12), (4.13)
y (4.14) determinan el periodo de tiempo entre visitas a cada paciente de acuerdo al tipo de
personal y horizonte de planeacion. Las restricciones (4.15), (4.16) y (4.17) garantizan el
cumplimiento de la demanda de visitas de cada paciente en el horizonte de planeacion de
acuerdo al tipo de personal requerido en cada escenario. Las restricciones (4.18), (4.19) y
(4.20) imponen maximo un servicio por cada visita del personal médico a cada paciente por
dia. La restriccion (4.21) elimina los subtours generados en la programacion del modelo.

Finalmente la restriccion (4.22) define la variable Xijpd y las restricciones (4.23) y (4.24)

determinan la no negatividad de las variables Yi;“ yU,.

4.3 Experimentacion y resultados

El modelo matematico de programacion bajo optimizacion via simulacién se determina para
un horizonte de tiempo de dos semanas, compuesto por 12 dias de trabajo, d = {1, 2,..., 12}.
Cada dia tiene una franja de 12 horas para la asignacion de visitas a pacientes, y un tiempo
inactivo de 1,5 horas para alistamientos y almuerzo del personal médico.

Los parametros del tiempo de movilidad del personal médico, tiempo que tarda el personal
en cada visita a los pacientes (tiempo de atencidn) y nimero de visitas (demanda) que requiere
cada paciente durante el horizonte de planeacion, se determinan mediante la generacion de
nameros aleatorios de acuerdo a distribuciones de probabilidad conocidas, como se menciona
en la seccion 4.1, con las que se generan 10 escenarios diferentes e independientes, con el
animo de generar la planeacion de la operacién considerando la incertidumbre asociada.

Adicionalmente el modelo considera la misma cantidad de pacientes, personal médico y
los tipos de tratamientos descritos en la seccion 3.4 (Tabla 5 y Tabla 6), el modelo fue
codificado en el software comercial GAMS version 24.1.3, y se resolvio con un tiempo limite
de 6000 segundos y una tolerancia para la solucion entera de 5% frente a la relajacion lineal
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del problema, en computador personal Intel(R) Core(TM) i5-4200U CPU de 1,6 GHz con 8
GB de RAM.

Resultados

La solucién del modelo determina las rutas por dia necesarias para cubrir lademanda de visitas
incierta que requieren los pacientes en un horizonte de planeacion de 12 dias, cada ruta es
realizada por un miembro del personal médico en la cual comienza y termina en su hogar,
estas rutas determinan el minimo costo para cualquier demanda dentro de los 10 escenarios
independientes realizados. La Tabla 14 muestra un ejemplo de las rutas a realizar el dia 12, en
el cual se determinan 4 rutas que son realizadas por el médico 2, el médico 3, el enfermero 2,
y el terapeuta 2 respectivamente. Por ejemplo, el médico 1 inicia la ruta en su hogar (CM1),
en seguida visita a los pacientes 10, 11, 5, 16, 4 y 12, en ese respectivo orden, y finalmente
parte del dltimo paciente (12) a su hogar (CM1) como punto final de la ruta.

Tabla 14 Rutas para el dia 12 modelo de optimizacion via simulacién
Dia 12
Médico 2 Médico 3 Enfermero2  Terapeuta 2
De A De A De A De A
CM1 10 CM3 6 CE2 1 CT2 10

10 11 6 3 1 11 10 11
11 5 3 14 11 5 11 5
5 16 14 CM3 5 8 5 8
16 4 8 12 8 4
4 12 12 CE2 4 12
12 CM1 12 CT2

El modelo determina un total de 30 rutas divididas en 11 dias (Anexo 3. Resultados del
modelo del HHCRSP considerando la incertidumbre), las rutas son realizadas por un total de
13 miembros del staff (médico 1, médico 2, médico 3, enfermero 1, enfermero 2, enfermero
4, enfermero 5, enfermero 6, enfermero 8, terapeuta 2, terapeuta 6, terapeuta 7 y terapeuta 8),
como se menciond anteriormente el total de miembros del staff son los mismos 19, por lo
tanto se evidencia el cumplimiento de la demanda en el horizonte de planeacion con 6
miembros menos, demostrando la optimizacién del recurso humano y de la capacidad para
atender un mayor numero de pacientes. Considerando la incertidumbre en este modelo, se
incrementa el personal programado en una persona con respecto al modelo base de
optimizacion, lo cual es bueno dado que el modelo esté sujeto a la incertidumbre de diferentes
parametros, y se esta cumpliendo con las limitantes del modelo s6lo con una persona mas.

El tiempo total de operacidon de todo el personal en todo el horizonte de tiempo es en
promedio de 8440,1 minutos, para el cual el 61,9% del tiempo corresponde al tiempo de viaje,
y el restante 38,1% de tiempo corresponde al tiempo de atencién.
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4.4 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se propone un modelo para el problema de programacion y ruteo de personal
meédico en cuidados médicos domiciliarios, el cual considera la incertidumbre en el nimero
de visitas de cada pacientes (demanda) en un horizonte de planeacién, los tiempos de
movilidad del personal entre los hogares de los pacientes y el tiempo que tarda el personal en
cada visita a los pacientes (tiempo de atencion). EI modelo parte del modelo de optimizacion
del capitulo 3, el cual considera caracteristicas como diferentes tipos de personal, diferentes
servicios, multiples depdsitos y ventanas de tiempo duras para un horizonte de tiempo de 12
dias. Esas caracteristicas permiten que el modelo sea de utilidad para el tomador de decisiones
en condiciones reales relacionadas con servicios de cuidados médicos domiciliarios, lo cual
permite determinar una programacion de personal y rutas de visitas a pacientes diferentes
escenarios, y que se cumplan las limitantes para cualquiera de esos escenarios.
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Capitulo 5. Conclusiones y perspectivas de investigacion

5.1 Conclusiones de la investigacion

Los cuidados médicos domiciliarios presentan a hospitales y entidades médicas la
oportunidad de realizar un servicio a pacientes que, dada su condicién médica, pueden recibir
tratamiento en sus hogares, lo cual ademas de determinar un nuevo modelo de negocio para
el sector médico, permite el aumento de capacidad de habitaciones en los hospitales. Para la
realizacion de los servicios medicos domiciliarios es necesaria la programacion de personal
médico especializado y la planeacion de rutas de visitas a pacientes. De acuerdo a la revision
de la literatura se ha determinado que estas operaciones se enmarcan dentro del Home Health
Care Routing and Scheduling Problem (HHCRSP), y més especificamente se ha trabajado
esta investigacion mediante una aplicacion no desarrollada integralmente en estudios
anteriores, como lo es el estudio del HHCRSP mediante el anélisis del MTSPTW, el VRPMD
y el VRPMP en un solo problema: Multi-Traveling Salesman Problem with Time Windows,
Multi-Depot and Multi-Period (MTSPTWMDMP), adicional a la consideracion de diferentes
patologias de los pacientes, como modelo de andlisis integral de las principales caracteristicas
de los cuidados médicos domiciliarios.

De acuerdo a lo anterior, el MTSPTW determina los mdltiples tipos de especialistas
(médicos, enfermeros y terapeutas), que se requieren para la atencién de las diferentes
patologias del personal (domicilio, anticoagulacién, cuidado crénico y cuidado paliativo), en
las franjas de tiempo (horas) diarias definidas por el personal médico y/o los pacientes para
recibir las correspondientes visitas. En cuanto al VRPMD y el VRPMP, se determinan los
depdsitos de inicio y fin de cada ruta como el respectivo hogar de cada personal (multi-
depdsito), y el horizonte de tiempo (2 semanas) de la planeacion, respectivamente.

El modelo matematico de programacion presentado en el capitulo 3 se presenta como un
método exacto de programacién lineal entera mixta, el cual optimiza la programacion de
personal médico especializado y la planeacion de visitas a pacientes, considerando las
aproximaciones a la situacion real descrita anteriormente. Este modelo se centra en la
minimizacion de tiempo total de operacion, como componente de calidad del servicio (seccién
3.1). Este modelo contempla un total de 566597 variables.

Los resultados de este modelo presentan una programacion en 11 dias (de los 12 dias
posibles), definiendo un total de 27 rutas realizadas por 12 miembros del staff de personal, y
dado que se cuenta con 19 especialistas en el staff de personal, se estéa utilizando una capacidad
del recurso humano de 63%. El tiempo minimo en que se puede realizar la operacion en el
horizonte de tiempo es de 8346 minutos, para el cual el 64,1% del tiempo corresponde al
tiempo de viaje, y el restante 35,9% de tiempo corresponde al tiempo de atencion. Esta
solucion del modelo matematico de programacion tiene una tolerancia de 10% (GAP) frente
a la relajacion lineal del problema, lo cual determina que la solucion se encuentra a lo sumo a
10% del valor 6ptimo del problema.
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Los cuidados médicos domiciliarios presentan incertidumbre en las operaciones de
programacion y ruteo, por lo cual el capitulo 4 considera la metodologia de optimizacion via
simulacion que permite realizar la optimizacion de las operaciones a través de la simulacion
de escenarios, bajo el mismo objetivo de la minimizacion del tiempo total de operacion como
componente de calidad del servicio. Para esto se considera la aleatoriedad de los tiempos de
movilidad del personal (tiempos de viaje), el tiempo de atencion y la demanda de visitas en
un horizonte de planeacion, los cuales varian de acuerdo a distribuciones de probabilidad
conocidas. Este modelo considera la aleatoriedad mediante la realizacion de 10 escenarios
diferentes e independientes para cada uno de los pardmetros anteriores, por lo cual el modelo
determina un total de 638422 variables.

Los resultados del modelo matematico de programacion bajo optimizacion determinan un
total de 30 rutas divididas en 11 dias (de los 12 posibles), estas rutas se determinan para
cumplir los parametros aleatorios bajo cualquier escenario, por lo tanto manejan la flexibilidad
ante la incertidumbre en la operacion. Las rutas son realizadas por un total de 13 miembros
del staff médico (de los 19 posibles), determinando una utilizacion del 68,4% de la capacidad
total del recurso humano. Para este modelo el minimo tiempo de operacién es de 8440,1
minutos en promedio, para el cual el 61,9% del tiempo corresponde al tiempo de viaje y el
restante 38,1% de tiempo corresponde al tiempo de atencién. Este resultado presenta una
tolerancia para la solucién entera de 5% frente a la relajacion lineal del problema, lo cual
determina que la solucion se encuentra a lo sumo a 5% del valor 6ptimo del problema.

Los modelos de programacion matematica desarrollados en este trabajo se convierten en
una nueva herramienta para el tomador de decisiones en entidades del sector médico
domiciliario, la cual permite determinar, de acuerdo a una caracterizacion propias de la
operacion, una programacioén y ruteo de personal médico especializado optima y eficiente,
reduciendo los tiempos de operacién total como componente de la calidad del servicio y
considerando la incertidumbre asociada.

5.2 Perspectivas de investigacion

De acuerdo al estudio realizado y a los resultados obtenidos se determinan diferentes vias de
futuras investigaciones al considerar un mayor nimero de pacientes, personal médico y
escenarios aleatorios, razon por la cual la aplicacion de métodos heuristicos y/o
metaheuristicos permitirian un analisis en tiempos considerablemente cortos.

En cuanto al objetivo de la investigacion, surgen oportunidades de realizar estudios bajo
maltiples objetivos, y de acuerdo a la revision de la literatura uno de los principales objetivos
es la disminucion de costos. Esto permitiria evaluar el problema tanto en optimizacién de
tiempo como en optimizacion de costos, siendo de mayor interés para las entidades médicas
prestadoras de servicios médicos domiciliarios.
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Considerando la continuacion del trabajo se puede determinar como una via de
investigacion el refinamiento de la restriccion de eliminacién de subtours de los modelos de
programacion matematica, (seccion 3.3 restriccion (3.19) y seccion 4.2 restriccion (4.21)), la
cual puede ser determinada por restricciones de eliminacion de subtours més sofisticadas
como el cutting-plane, branch-and-cut o branch-and-Price. Adicionalmente para la
continuacion del trabajo se podria evaluar la prestacion de servicios sincronizados entre el
personal, considerando movilidad del staff médico y atencion a pacientes conjunta entre
diferentes tipos de personal.

Por otro lado, debido a la gran variedad de patologias, tratamientos y/o servicios que se
pueden prestar en los cuidados medicos domiciliarios, y considerando las vias de futuras
investigaciones anteriormente enunciadas, se puede considerar la inclusion de otros servicios
como la entrega de medicamentos y la recoleccion de muestras médicas al estudio actual, de
esta manera se caracterizaria mas ampliamente el sector de cuidados médicos domiciliarios.

Por dltimo se considera como via de investigacion la aplicacién de los modelos de
programacion matematica realizados en esta investigacion en otras industrias diferentes a la
salud, como por ejemplo las industrias de servicios domiciliarios o cadenas de abastecimiento
que se caractericen mediante un Multi-Traveling Salesman Problem with Time Windows,
Multi-Depot and Multi-Period (MTSPTWMDMP).
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Anexo 1. Tiempos de viaje del personal en el modelo del HHCRSP

Los tiempos de recorrido o tiempos de viaje se realizan de nodos origen (DE) a nodos destino (A). De acuerdo a la seccion 3.3, los nodos
de los depositos se representan por los hogares de los medicos (CM1 a CM3), los hogares de los enfermeros (CE1 a CE8) y los hogares
de los terapeutas (CT1 a CT8), y los nodos de los pacientes médicos (PM1 a PM16).

Tabla 15 Tiempo de recorrido de los médicos entre nodos (minutos).
DEY & M1 CM2 CM3 CE1 CE2 CE3 CE4 CES CEE CE7 CE& CT1 CT2 CT3 CT4 CT5 CT6 CT7 CT8 PMIPM2 Pi3 P4 PM5 PIME PMZ PIME PIM3 PRID PRI FMIZ PIVT3 P14 PIMTS P15
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 % 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 1000 1000 000 26 22 38 20 26 28 24 26 31 20 20 33 3F 3/ 32 %
1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 1000 1000 000 40 22 23 20 21 28 23 25 24 34 27 38 38 20 24 M
CEF | 10 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 31 40 23 37 26 28 34 40 30 3 3 3F 40 33k 25 24
CE& | 11 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 23 32 40 26 3/ 2 24 3F 23 24 29 3™ 23 24 20 33
CT1 (12 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 33 40 38 37 38 29 29 29 34 37 24 33 25 33 25 20
CTZ |13 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 000 38 40 29 40 27 33 33 28 26 33 33 23 20 23 36 36
CT3 |14 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 000 37 28 25 3F 30 24 23 29 40 32 24 20 32 37 M 2
CT4 |15 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 7000 1000 1000 000 38 22 33 32 38 38 39 28 40 3N 24 29 22 27 23 07
CTS |16 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 36 22 29 26 23 36 40 22 24 24 20 24 26 268 36 33
CTE | 17 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 23 23 25 28 3 28 21 31 33 29 27 33 34 34 20 4
CT? |18 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 38 33 35 38 27 26 24 3F 29 40 37 29 24 23 23 &F
CTad |19 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 20 21 21 40 27 29 20 20 3% 28 26 22 20 32 37 20
Pril |20 35 38 38 29 40 3|8 31 26 40 31 23 33 38 37 3| O3 23 3\ 20 W00 23 32 2% 3 o3|/ X OXF 03[ o3|/ o2wm ;M oM oA
P2 |21 3 32 30 28 28 22 27 22 22 40 32 40 40 28 22 22 23 033 A4 23 W00 3\ o239 27 40 029 A 3R OF ™40 0:moon
Pr3 |22 23 029 23 32 029 28 23 38 23 039 40 3@ 029 25 33 29 2% 3/ O0AM 3 o3 o000 23 3} o3| o3‘OF OO0 332 W0 %X 24 24 IO
Prd4 |23 38 22 40 20 28 3N 03 20 20 3FF 26 IF 40 3IF 3¢ OZE 28 3™ 40 25029 29 Wo0 3 OIF I OI® 29 40 2 M 2 M 3*
Pro |24 20 37 30 21 4 2% 2% 26 A % 3/ W ¥ 30 3| 23 3k 27 27 30 32 33 1000 3} O3I|/O26 028 33 o248 3}/ oW 3!
PrE |25 40 35 40 21 IF 21 3 28 28 28 21 29 33 024 3| 36 28 26 29 38 40 3|/ I 32 owWo0 20 34 3IF 26 40 3N 30 /N M
PM7 |26 33 33 33 031 26 23 40 24 23 34 24 029 33 023 3™ 40 021 24 20 3/ 23 32 IF M| 20 Wo0 23 3F 0 o34 330328 F X X5
Pr2 |27 38 23 25 3™ 20 27 21 26 25 40 37 029 28 29 28 2 0¥ O3FF 20 3F® O 3F IO M 23 W0 M3}/ oI OIF A0 W oM/ A
Pr3 |28 34 26 26 33 024 3 32 RN 2 30 23 3 26 40 40 24 33 029 3/ ¥ 31 20 23 28 3F 3 30 W00 A 30 024 2 23 34039
Pri0 (29 35 40 28 22 38 33 03N 20 M N M 3FF 33 32 0N 24 029 40 25 3™ 0N 3} 40 3326 34 3/ W0 230X ¥ M 40 30
Prim (30 34 22 3/ 33 029 3B 27 30 0 3 029 24 33 0 M 20 27 I O 3B/ I 20 2% 28 40 3303 30 23 W00 3 O/ ON 2328
Prl2 (31 33 38 28 40 30 34 20 33 38 37 39 33 23 20 29 24 38 029 22 28 3 X o 0¥d/ M 3™ o33 o4 2 32 W00 32X 2 M4
P13 (32 23 323 230 36 40 29 ¥ 37 3 40 23 025 20 32 22 26 34 024 20 B 40 24 34 33 30 28 20 A1 2 3m™ 32 o0 o 22 39
P14 (33 23 22 32 38 40 33 33 035 03 3/ 24 33 33 I O2F 6 34039 32 24 33 o4 22 32 3/ 37 30 029 24 3 2% 27 W00 24 20
P15 (34 33 40 20 27 27 29 26 32 3 25 20 25 3/ 034 23 3% 20 23 3F O3F N X 0 I} oo} 27029 M40 23 27 22 24 000 3F
Pr1e (35 36 26 20 28 37 35 2 26 34 24 33 30 36 22 31 33 34 I 20 M 22 3 O3E/ 334 28 AN 3 30 0289 34 033 20 3FF 1000

Cht 1 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 35 31 23 33 20 40 33 33 34 35 234 33 23 23 33 36
Chi2 2 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 000 38 32 29 22 37 35 33 23 26 40 22 3@ 33 22 40 26
ChA3 3 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 000 38 30 23 40 30 40 33 25 26 28 35 28 30 32 20 20
CE1 4 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 7000 000 1000 1000 1000 1000 000 23 28 32 20 A1 2 31 39 33 22 33 40 36 38 27 28
CEz2 5 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 3000 000 1000 1000 7000 000 1000 1000 1000 1000 000 40 28 &3 28 34 37 26 20 24 38 29 30 40 40 27 37
CE3 6 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 7000 000 1000 1000 1000 1000 000 38 22 28 31 25 21 23 27 34 33 36 3 23 33 23 35
CE4 7 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 000 31 27 23 31 26 3% 40 A1 32 03 &7 2 & 3@ % 27

8

9
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Tabla 16 Tiempo de recorrido de los enfermeros y terapeutas entre nodos (minutos).
DE § & Ch1 Ch42 Ch43 CE1 CEZ2 CE3 CE4 CES CEE CEV CES CT1 CT2 CT3 CT4 CTE CTE CT7 CTE Pl P2 PMA3 P4 PrAS PRE PhA7 PR P43 P10 PRATT PRATZ PR3 PRA14 PTG PRATE

1 2 3 4 5 6 7 8 3 W N 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 2% 26 27 28 29 30 N 32 33 34 35

Chi 1 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 35 33 5 42 60 53 52 42 53 B 39 &2 55 51 G54 63
Che2 2 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 35 &7 40 &0 48 33 36 &4 43 53 33 B 44 38 36 43
ChA3 3 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 56 51 3% 35 33 60 46 45 55 63 B4 3m B B3 3/ FF
CE1 4 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 42 37 40 43 36 B3 39 41 53 40 42 43 & 47 3/ H
CEZ2 5 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 26 47 51 38 47 &F 41 &7 52 3|8 56 53 B2 43 43 43
CE3 6 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 45 48 47 B0 B3 44 B5 44 35 653 60 B 53 47 B0 GO
CE4 #1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 41 43 33 42 33 &0 51 51 44 5 40 B0 35 40 B5 35
CES 8 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 53 46 46 41 66 63 62 GO 483 45 G5 41 35 43 44 37
CER 9 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 53 43 35 %4 56 37 41 60 60 53 53 47 35 41 56 46

CE7 (10 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 40 43 48 42 50 46 52 44 &7 51 53 42 36 G55 G54 43
CEZ | 11 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 4% 37 50 33 44 33 43 53 43 40 40 37 60 40 42 33
CT1 |12 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 42 51 &7 43 46 43 53 B85 53 43 60 3F &84 41 3E 53
CT2 (13 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 55 46 46 43 45 42 52 46 36 &7 56 43 50 42 53 &3
CT3 (14 1000 1000 000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 42 43 45 63 37 42 48 40 &7 43 58 60 45 652 83 &7
CT4 (15 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 55 44 47 B 45 47 37 B8 B2 483 40 38 39 48 39 49
CTSs (16 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 B0 52 49 54 60 52 51 39 40 60 35 40 53 6O 66 38
CTE |17 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 42 56 44 36 44 BO 37 45 BE BO 47 38 B B3 37 &2
CT7 (18 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 000 52 60 41 &0 47 B3 53 33 B4 37 43 G50 523 49 36 29
CTa (19 1000 1000 1000 1000 1000 000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 51 39 37 48 37 42 B8 38 &F BB 55 44 57 8O0 47 46
Pe1 (20 35 35 B 42 36 45 41 53 B3 40 45 42 G55 43 55 60 42 52 51 000 52 42 44 41 51 B4 BH Bl B4 B3 3/ 6D 45 IF BS
Pr2 |21 39 BF &1 37 47 48 43 46 43 43 37 Bl 46 43 44 B2 B BD 39 B2 W00 3/ 42 B4 BB 41 B B 44 BF 42 BE BE 44 BY
Pr3 |22 85 40 35 40 51 47 33 46 35 4B B0 &7 46 45 47 43 44 41 3FF 42 35 W00 53 33 53 40 46 42 BI  4B B 43 46 33 46
Prd4 |23 42 BO 35 43 38 B0 42 41 B4 42 38 43 43 53 BE B4 36 B0 48 44 42 B3 W00 47 48 3/ 42 BO 3 BB BF 45 I8 46 BB
Pria |24 BO 43 33 36 47 53 323 BB BE B0 44 46 45 37 45 B0 44 47 3FF 41 B4 39 47 000 47 43 39 ED 40 43 40 53 B 3| Y
PrME |26 B3 33 B0 B3 67 44 BO B3 37 46 38 43 42 43 47 52 B0 53 42 51 BB B9 48 47 W00 51 B3I 41 43 EF 3F 46 B4 B
PM7 |26 52 36 46 33 41 55 51 52 41 B2 43 53 52 43 F 51 3F 53 58 54 41 40 35 43 51 W00 3m 52 53 43 44 44 53 54 42
Pra |27 42 54 45 41 BF 44 BT B0 6O 44 B3 B5 46 40 55 33 45 3|8 38 65 BB 46 42 33 53 35 W00 47 3/ B0 53 47 44 43 BS
PM3 |28 53 43 55 53 52 35 44 43 60 57 43 83 36 57 52 40 56 54 5¥ 51 5 42 80 60 41 52 4F W00 42 43 53 48 53 43 37
P10 |29 5 53 53 40 38 53 56 45 53 51 40 49 57 43 48 B0 BO 3F GB6 B4 44 B3 39 40 43 B3 3| 42 W00 51 47 BF B3 B3 G5
PM1T 1300 33 33 54 42 56 60 40 56 53 53 40 GO 56 5% 40 35 47 43 85 83 57 43 53 48 57 43 50 43 51 W00 I/ 52 33 43 59
Pr12 131 52 55 35 42 58 56 B0 41 47 42 3IF I 43 B0 39 40 3@ B0 44 3/ 42 BF &7 40 35 44 B3 B3 47 38 000 35 44 43 BB
Pr13 |32 55 44 &1 51 52 53 3/ 3/ I/ 3 B0 B4 BO 49 3I9 B3I Bl B3I BF EO BB 43 43 B3 46 44 47 48 57 B2 35 000 47 B5  BS
Pri14 133 51 38 53 47 43 47 40 42 41 55 40 41 42 B2 48 B0 B 43 &0 45 B 46 3® GBS B4 BE 44 B3 B3 33 44 47 000 43 4
Pr5 |34 54 36 35 3/ 43 G0 55 44 BE B4 42 I B3 BE 3I9 BE IF 3B 47 IF 44 3 46 36 B3I B4 43 43 B9 49 48 B 43 1000 56
Prle |35 52 43 3F 41 43 60 3F 3FF 46 43 33 B3 B3 BY 49 38 B2 39 46 B B3 48 BE IF OBF 42 B5 3F B B3 B3 85 41 GE 1000
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Anexo 2. Resultados del modelo del HHCRSP

Los resultados del modelo del HHCRSP determinan un total de 17 rutas en 11 dias de
operacion como se muestra en las Tablas 17 a 27. (Torres-Ramos et al., 2014).

Tabla 17 Rutas para el dia 1 modelo de optimizacion
Dial

Enfermero6 Enfermero8 Terapeuta5
De A De A De A

CE6 6 CES8 11 CE5 4
6 5 11 15 4 13
5 8 15 3 13 12
8 13 3 2 12 CE5
13 CE6 2 CES8

Tabla 18 Rutas para el dia 3 modelo de optimizacion
Dia 3
Terapista 3
De A
CT3 5
5 CT3

Tabla 19 Rutas para el dia 4 modelo de optimizacion
Dia 4

Médico 3 Enfermero2 Terapeuta4 Terapeuta6

De A De A De A De A
CM3 10 CE2 10 CT4 8 CT6 16

10 6 10 6 8 9 16 14

6 15 6 9 9 13 14 15

15 13 9 15 13 12 15 CT6

13 12 15 1 12 CT4

12 CM3 1 CE2

Tabla 20 Rutas para el dia 5 modelo de optimizacion
Dia5
Médico 1 Enfermero 8
De A De A

CM1 11 CES8 11
11 8 11 5

8 16 5 8
16 7 8 7
7 CM1 7 13
13 12
12 CES8
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Tabla 21 Rutas para el dia 6 modelo de optimizacion

Dia 6
Enfermero 2
De A
CE2 10
10 9

9 16
16 14

14 4

4 CE2

Tabla 22 Rutas para el dia 7 modelo de optimizacion

Dia7
Médicol Terapeutal Terapeuta5 Terapeuta 7

De A De A De A De A

CM1 5 CT1 7 Cts 11 CT7 10
5 3 7 CTT 11 14 10 6

3 13 14 13 6 5
13 CM1 13 12 5 8
12 CT5 8 9

9 CT7

Tabla 23 Rutas para el dia 8 modelo de optimizacion
Dia 8
Médicol  Enfermero 2
De A De A
CM1 10 CE2 7
10 9 7
9 CM1

3
2
1
E

3
2
1 CE2

Tabla 24 Rutas para el dia 9 modelo de optimizacion

Dia 9
Meédico 3
De A
CM3 11
11 6
6 15
15 CM3
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Tabla 25 Rutas para el dia 10 modelo de optimizacion
Dia 10

Terapeuta 6 Terapeuta 7

Enfermero
2

De A De A De A

CE2 10 CT6 8 CT7 10

10 6 8 7 10 6

6 9 7 CT6 6 9

9 15 9 15
15 1 15 CT17
1 CE2

Tabla 26 Rutas para el dia 11 modelo de optimizacion

Dia 11
Enfermero 8 Terapeuta 6
De A De A
CES8 3 CTe 11
3 2 11 5

2 CES8 5 16

16 14
14 4
4 CT6

Tabla 27 Rutas para el dia 12 modelo de optimizacién

Dia 12
Médico 1 Médico 2 Enferzmero Enfegmero
De A De A De A De A
CM1 5 CM2 4 CE2 16 CE8 11
5 8 4 12 16 14 11 5
8 16 12 CM2 14 4 5 8

16 14 4 CE2 8 7
14 15 7 13
15 13 13 12
13 CM1 12 CES8
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Anexo 3. Resultados del modelo del HHCRSP considerando la incertidumbre

Los resultados del modelo del HHCRSP bajo optimizacion via simulacién determinan un
total de 30 rutas en 11 dias de operacion como se muestra en las Tablas 28 a 38.

Tabla 28 Rutas para el dia 1 modelo de optimizacion via simulacion

Dia 1
Médicol  Médico 2 Enfezmero Enfegmero Enfegmero Terageuta Terageuta

De A De A De A De A De A De A De A
CM1 4 CM2 7 CE4 7 CE5 15 CE8 10 CT12 11 CT8 7
4 14 7 8 7 5 15 14 10 6 11 6 7 8
14 9 8 CM2 5 CE4 14 CE5 6 4 6 4 8 9
9 CM1

4 9 4 14 9 CT8
9 2 14 CT2
2 CES8

Tabla 29 Rutas para el dia 2 modelo de optimizacion via simulacion

Dia2
Médico 2
De A

CM2 10
10 6
6 15
15 3
3 13
13 CM2

Tabla 30 Rutas para el dia 3 modelo de optimizacién via simulacién

Dia 3
Enfermero 6
De A
CE®6 11
11 16
16 3
3 9
9 CEb6

Tabla 31 Rutas para el dia 4 modelo de optimizacién via simulacién
Dia4
Terapeuta 2
De A
CT2 14
14 CT2

Maestria en Gerencia de Operaciones. Universidad de La Sabana 46



Proyecto de Grado
Andrés Felipe Torres Ramos

Tabla 32 Rutas para el dia 5 modelo de optimizacion via simulacion
Dia5
Enfermerol Enfermero5  Terapeuta 2
De A De A De A
CE1l 8 CE5 14 CT2 10

8 4 14 CE5 10 9
4 CEl 9 13
13 CT2

Tabla 33 Rutas para el dia 6 modelo de optimizacién via simulacién
Dia 6
Meédico 3 Enfermero2 Terapeuta 2
De A De A De A
CM3 10 CE2 1 CT2 11
10 11 1 11 11 5

11 5 11 5 5 16
5 8 5 3 16 15
8 4 3 13 15 4

4 12 13 12 4 12
12 CM3 12 CE2 12 CT2

Tabla 34 Rutas para el dia 7 modelo de optimizacion via simulacion
Dia 7
Médico 1 Médico 2
De A De A
CM1 16 CM2 7

16 14 7 15

14 9 15 3

9 CM1 3 13
13 CM2

Tabla 35 Rutas para el dia 8 modelo de optimizacion via simulacion
Dia 8

Enfermero4  Enfermero 8
De A De A

CE4 7 CE8 10
7 15 10 6
15 3 6 2
3 CE4 2 CE8
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Tabla 36 Rutas para el dia 9 modelo de optimizacion via simulacion
Dia9
Enfermero5 Terapeuta? Terapeuta6  Terapeuta 7
De A De A De A De A
CE5 11 CT2 10 CT6 5 CT7 7

11 16 10 16 5 14 7 6
16 8 16 15 14 9 6 CT7
8 13 15 8 9 CT6
13 CE5 8 13

13 CT2

Tabla 37 Rutas para el dia 10 modelo de optimizacién via simulacién
Dia 10
Enfermero2 Enfermero 8
De A De A
CE2 4 CES8 10

4 3 10 6
3 CE2 6 14
14 9
9 CES8

Tabla 38 Rutas para el dia 12 modelo de optimizacion via simulacién
Dia 12
Médico 2 Médico 3 Enfermero2  Terapeuta 2
De A De A De A De A
CM1 10 CM3 6 CE2 1 CT2 10

10 11 6 3 1 11 10 11
11 5 3 14 11 5 11 5
5 16 14 CM3 5 8 5 8
16 4 8 12 8 4
4 12 12 CE2 4 12
12 CM1 12 CT2
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