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Resumen en espafiol

El problema de ruteo de vehiculos VRP (Vehicle Routing Problem), constituye un problema de optimizacion importante de transporte que
determina las rutas que deben seguir los vehiculos para visitar a un conjunto de clientes o0 nodos de interés. El objetivo principal del VRP es
minimizar los costos de transporte o la distancia total de desplazamiento de los vehiculos. Cuando las caracteristicas y restricciones varian, se
abre paso a las diferentes variantes del VRP. Este proyecto busca disefiar una metodologia de solucion para el ruteo y asignacion de personal
para la atencion médica a domicilio, para la que se tuvo en cuenta variantes como OVRP, en que los vehiculos no tienen que regresar al dep6sito
una vez culminado todo su recorrido y VRPTW, en la que los clientes tienen la posibilidad de elegir el horario para sus visitas. Adicional a esto
se hace una comparacion del modelo inicial deterministico que es un modelo donde las mismas entradas o condiciones iniciales produciran
invariablemente las mismas salidas o resultados, sin embargo, este modelo no tiene en cuenta la hora del dia por lo que no es muy asertivo, a
diferencia del modelo propuesto que tiene en cuenta el promedio de los tiempos de desplazamiento y a su vez tiene en cuenta la hora del dia.

Palabras claves: VRP, VRPTW, OVRP, modelo deterministico.

Abstract (in English)

The vehicle routing problem VRP (Vehicle Routing Problem) constitutes an important transport optimization problem that determines the routes
that vehicles must follow to visit a set of clients or nodes of interest. The main objective of the VRP is to minimize transportation costs or the
total travel distance of vehicles. When features and restrictions vary, it makes way for different variants of the VRP. This project seeks to design
a solution methodology for routing and assigning personnel for home health care, for which variants such as OVRP were taken into account, in
which vehicles do not have to return to the depot after completing their entire journey and VRPTW, in which customers have the possibility to
choose the time for their visits. In addition to this, a comparison of the initial deterministic model is made, which is a model where the same
inputs or initial conditions will invariably produce the same outputs or results, however, this model does not take into account the time of day
S0 it is not very assertive., unlike the proposed model that takes into account the average of travel times and in turn takes into account the time
of day.

Keywords: VRP, VRPTW, OVRP, deterministic model
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I. PROJECT CHARTER

Descripcion (Business case)

Planteamiento del problema (Problem statement)

La atencién médica domiciliaria, si bien disminuye los costos por
inversion en infraestructura, puede verlos incrementados como
consecuencia del traslado de equipos y, particularmente el
transporte del personal. Una incorrecta planeacion podria implicar
sobrecostos ocasionados como consecuencia de los largos
desplazamientos, y en general, el tiempo no operativo. Por lo que,
si no se minimiza estos tiempos de viaje, puede verse
profundamente impactada la eficiencia en estas empresas.
Adicionalmente, se observa que en algunas ciudades los tiempos de
traslados son tan altos, que, de no considerarse apropiadamente en
la logistica, pueden conllevar a mucho tiempo ocioso y menos
servicios por parte del personal prestador de servicios.

Maximizar la demanda atendida, teniendo en cuenta la
asignacion de horarios del personal, distancias y
tiempos de los desplazamientos, es de vital importancia.
Por este motivo, este proyecto esta dirigido para
aquellas empresas prestadoras del servicio médico a
domicilio, que actualmente presentan problemas con
respecto a la asignacion de personal médico, a los altos
tiempos de desplazamiento y en el disefio de la red
logistica debido al aumento de la demanda por la
pandemia y las restricciones que se deben de tener en
cuenta para coordinar horarios de diferentes personas,
distancias y tiempos entre los puntos de origen y

destino.

Impacto de los actores (Stakeholder’s business needs) Restricciones Especificaciones Marco legal
- Congestion vehicular, | - Asignacion de
método de transporte y | horarios y recursos del | Resolucién 6408
demanda del personal personal médico, de 2016. Articulo
médico. teniendo en cuenta las | 26: Atencion
distancias entre el domiciliaria

Matriz Impacto vs Influencia de los grupos de interés
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INFLUENCIA

- Comportamiento
auténomo del personal
médico pese a que no
esta siendo supervisado
en una clinica u hospital

- Alta demanda de
médicos y especialistas
en la época de
pandemia que atraviesa
el pais

- Depende del plan de
salud con el que cuente
el paciente

- Alta carga laboral

- Cantidad de médicos
(generales y
especialistas),
enfermeros/as y
auxiliares, que se tiene
para ofrecer el servicio.

- Dificultad en la
movilizacion por causa
de la pandemia

punto de partida y el
destino, y tiempo de
los desplazamientos
en los diferentes tipos
de transporte.

- Cumplimiento de los
lineamientos y
protocolos de la
atencion domiciliaria.

- Contar con personal
calificado para la
atencion y cuidado de
los pacientes.

- Dedicar el tiempo
necesario para realizar
un bien diagnéstico, a
Su vez un tratamiento
oportuno y adecuado
dependiendo de la
necesidad de cada
paciente.

- Amplia cobertura
para todas las zonas
de determinada
localidad

Resolucion 13437
de 1991. Porla
cual se
constituyen los
comités de Etica
Hospitalaria y se
adoptan el
Decélogo de los
Derechos de los
Pacientes.

Resolucion 5592
de 2015. Articulos
8, 27, 68, 82:
Atencion
domiciliaria,
atencion paliativa,
atencion para
recuperacion de la
salud.

Resolucién 6408
de 2016. Articulo
68: Atencion
paliativa.

Cadigo nacional
de transito.

Cadigo Sustantivo
del Trabajo.

Politicas privadas
de la empresa
restadora de
servicio

Indicadores de Desempefio (KPI’s)
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Variable Actualidad Meta
Utilizacion del personal médico >87,02%

Nivel del Servicio 100%

Tiempo de Viaje <1:02

Objetivo general (Goal statement)

Disefiar una metodologia de solucién para el problema de programacion enrutamiento de personal médico con tiempos de viaje dependientes del horario, con
el fin de minimizar los tiempos de viaje, tiempos ociosos y balancear la carga laboral del personal.

Objetivos especificos (Project scope)

1.  Establecer las restricciones del problema de programacion de personal y enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje dependientes del horario
mediante un estudio del estado del arte de estos problemas.
2. Seleccionar una alternativa de solucién para el problema de enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje dependientes del horario que permita

cuantificar el valor de la funcién objetivo teniendo en cuenta las asignaciones del personal médico de acuerdo con un andlisis multicriterio.
3. Desarrollar la metodologia de solucidn en el lenguaje de programacion Python soportada por softwares de optimizacion de alto rendimiento para

el problema de programacién de personal y enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje dependientes del horario.

4. Validar los resultados de la metodologia de solucién por medio del célculo de los indicadores de desempefio y comparandolos con los obtenidos

con anterioridad.

Plan de Trabajo (Project Plan)

Equipo de trabajo (Team members)

Actividad Fecha Fecha Fin Area IISE Nombre Rol
Inicio
11. Information
Recole_ctar y organizar la 97/07/2020 engineering Yamily Escobar Information seeker
informacion
07/08/2020
11. Information
Establet;er Ia_s restricciones 03/08/2020 engineering Camila Lépez Initiator
el sistema.
. o 11. Information
Determinar los criterios a engineering
evaluar teniendo en cuenta 30/05/2020 Juan Felipe Riafios Elaborator
la literatura del TRSP.
Realizar una revision de ;
11. Information
literatura en programacion 07/06/2020 engineering
y optimizacién, con el fin 24/05/2020 Daniela Arias Evaluator
de determinar los valores
de los criterios de decision
Realizar el analisis 11. Information
multicriterio para | 35615550 engineering Juan Felipe Riafios Evaluator
determinar cudl es la mejor
alternativa de solucion.
n 2. Operations
Identificar todos los research and
componentes para el . . . .
desarrollo de Ia alternativa 08/09/2020 analysis Todo el equipo Information giver
de solucioén seleccionada. 30/10/2020
Desarrollar la metodologia 2. Operations
de solucién seleccionada research and Elaborators
teniendo en cuentas todas 10/09/2020 analysis Todo el equipo
las restricciones del
sistema.
Evaluar la metodologia de 11. Information
solucién con las instancias 15/11/2020 Engineering Todo el equipo Evaluators
propuestas.
12. Related
23/11/2020 .
Comparar los Topics
indicadores de desempefios 18/11/2020 Evaluators

obtenidos con los
obtenidos en la etapa medir

Todo el equipo
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I1. DEFINIR
A. Contexto y Justificacion

La asignacion de personal y el ruteo de vehiculos es una de las actividades mas importantes en la mayoria de las areas
industriales, como lo son por ejemplo el transporte, la produccion y la salud [1]. Cuando estas dos actividades se unen, hacen el
problema mucho mas complicado, ya que no solo se debe de tomar en cuenta las restricciones para las asignaciones de personal,
sino también las restricciones relacionadas con la programacion de la tripulacion de vehiculos, las distancias y los tiempos de
desplazamiento, los horarios impuestos por los clientes, entre otras. Todo lo anterior ocasiona que la toma de decisiones efectivas
se torne mas dificil. Lo anterior, ademas, se ve agravado por la limitada disponibilidad de métodos de planeacién y/o modelos
matematicos que ofrezcan soluciones aceptables en términos de su aplicabilidad y costos, y que ademas cumplan con todas las
restricciones requeridas.

Una correcta programacion y asignacion de actividades les permite a las empresas no solo aumentar su productividad, sino
mejorar la calidad de servicio ofrecido a los clientes [2]. Un estudio realizado por TechNavio muestra que una buena programacion
del personal, es decir, poner a las personas en el puesto correcto, a la hora correcta y, mas importante aun, realizando la tarea
correcta, genera un aumento del 20% en el tiempo de atencion al cliente, reduce un 6% los errores en el pago de némina e
incrementa hasta en un 5% la productividad [3].

Impulsado por las actuales transiciones demogréficas, y la limitada capacidad de atencion de los centros hospitalarios, en los
afios recientes se ha observado un creciente interés por la prestacion de servicios de atencion médica domiciliaria (AMD). Entre
los programas de AMD hay mdltiples esquemas que constituyen una estrategia efectiva y eficaz para abordar la débil cobertura
del sistema de salud. La AMD sirve para evitar la estadia en el hospital que constituye una buena opcién cuando las instalaciones
y los equipos del hospital deben priorizarse para la atencién de emergencias, pacientes con enfermedades graves o necesidades
quirdrgicas. El objetivo principal de estos es proporcionar los servicios requeridos en el hogar de los pacientes, con la ventaja de
permitirles continuar viviendo en su propio entorno. También se puede ver una ventaja adicional en el contexto financiero, lo que
permite a las instituciones de atencion médica utilizar de manera mas eficiente los recursos.

En Colombia existen empresas consolidadas en la prestacién de diversas modalidades del servicio de AMD. Como ejemplo,
la compaiiia ADOM (servicios ADOM y CIA LTDA), la cual esta especializada en atencion médica domiciliaria con modalidad
hospitalizacion en casa, prestando servicios integrales de enfermeria, nutricion, terapias, suministro de insumos, medicamentos y
otros para la atencion de pacientes cronicos, terminales y con patologias agudas. Otra empresa es ENFETER S.A, que brinda
apoyo extramural de medicina, enfermeria y asistencia terapéutica [4].

En el contexto actual, con fecha en octubre de 2020, la propagacion del nuevo virus, SARS CoV2, que aparecié por primera
vez en una provincia de Hubei, ubicado en el centro de China [5], ha traido consigo un nuevo reto para estas empresas prestadoras
del servicio médico a domicilio. El SARS CoV2, es una infeccion respiratoria que empieza con fiebre y tos seca, la cual al pasar
el tiempo provoca falta de aire; en el mundo, con fecha 24 octubre de 2020, se han confirmado 42.425.115 casos y 1.147.062
muertes[6]. Segun los expertos, en Colombia, habra entre 200.000 y 400.000 muertes por COVID-19. Se espera que el nimero
de infectados en el pais sea de diez millones [7]; tomando estos datos como base, el 14% de personas podrian ser internadas en la
UCI. Dada ésta situacion empresas que prestan servicios de salud a domicilio, como EMERMEDICA, entre otras, han empezado
a invertir mas tiempo y dinero preparandose para la crisis que asecha al pais; EMERMEDICA ha reforzado su equipo médico y
asistencial para asi poder atender a la creciente demanda de servicios médicos, manteniendo los estandares en los protocolos de
seguridad [8].
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Otro punto que se tiene en cuenta es la piramide poblacional en la actualidad; en la Fig. 1 se puede evidenciar coémo el grueso
de la poblacidn se encuentra ente los 15 y los 65 afios, tanto para mujeres como para los hombres, esto evidencia que para un
futuro toda esa poblacién se concentrara en el rango de edad superior, lo que causara un aumento significativo en la demanda de
los servicios de salud por aquellos adultos mayores a los que se les limitan las salidas y buscan asistencia médica en sus hogares.

GRANDES GRUPOS DE EDAD

9,1%

0-14 15-65 65 anos
anos anos y mas

Fig. 1. Distribucion de la poblacion por grupos de edad 2018 [9]

Ahora bien, la atencién médica domiciliaria puede disminuir los costos por inversion en infraestructura, pero también se
pueden ver incrementados como consecuencia del traslado de equipos y el transporte del personal, esto implica que una incorrecta
planeacion podria ocasionar sobrecostos dados por los largos desplazamientos, y en general, el tiempo no operativo, por lo que,
si no se minimiza el tiempo de viaje puede verse afectada la eficiencia en las empresas prestadoras del servicio. Adicionalmente,
se observa que estos problemas se presentan en mayor proporcion en ciudades en las que su parque automotor es mayor, por
ejemplo; la capital colombiana registra 2°238.623 vehiculos de los cuales 466.079 son motocicletas y 1°772.544 son automéviles
[10], la gran cantidad de vehiculos circulando en las calles ocasiona que la movilidad sea mas dificil ya que se generan grandes
embotellamientos.

A grandes rasgos, es un Problema de Ruteo de Vehiculos (VRP) que de manera general consiste en, dado un conjunto de
depésitos y clientes dispersos geograficamente y una flota de vehiculos, se determina un conjunto de rutas de costo minimo que
comiencen y terminen en depositos, para que los vehiculos visiten a los clientes. Las caracteristicas de los clientes, depositos y
vehiculos, asi como diferentes restricciones operativas sobre las rutas, dan lugar a diferentes variantes del problema [11].

Teniendo en cuenta la naturaleza y las variantes del problema que estamos considerando, se abre espacio para mencionar el
Open VRP, en el que un vehiculo no regresa al deposito después de terminar el servicio al ultimo cliente en una ruta. El OVRP
se encuentra actualmente en la practica en servicios tales como la entrega a domicilio de paquetes y periddicos; en los cuales los
empleados utilizan sus propios vehiculos y no regresan al deposito [12].

Por este motivo, este proyecto esta dirigido para aquellas empresas prestadoras del servicio médico a domicilio, que
actualmente presentan problemas con respecto a la asignacion de personal médico, a los altos tiempos de desplazamiento y en el
disefio de la red logistica debido al aumento de la demanda por la pandemia y las restricciones que se deben de tener en cuenta
para coordinar horarios de diferentes personas, distancias y tiempos entre los puntos de origen y destino. Entre las principales
dificultades se encuentra el disefio del ruteo, decidir la secuencia en la cual los clientes se deben visitar teniendo en cuenta las
ubicaciones, las programaciones de las citas y el personal disponible y requerido. Por tal motivo es de gran importancia desarrollar
un modelo capaz de disefiar de manera 6ptima una red, con el fin de maximizar la demanda satisfecha. Se espera que el modelo
matematico propuesto funcione bajo la situacién actual del pais, comprobando asi que su funcionamiento no se ve afectado bajo
ninguna medida extrema y que funcionara bajo cualquier circunstancia y en cualquier momento que sea utilizado.

B. Grupos de interés

Los grupos de interés son personas u organizaciones que se ven afectadas o estan interesadas en el desarrollo del proyecto,
como el gerente, empleados, clientes, etc., de este modo, es importante identificar, describir y priorizar los grupos de interés
durante el desarrollo, principalmente antes de proponer una solucién a la oportunidad o necesidad para atender a los
requerimientos de todos. Inicialmente se debe identificar los actores, para esto se realiz6 una lluvia de ideas y a partir de alli se
clasificaron los grupos de interés.

Para ello se tienen en cuenta caracteristicas de impacto e influencia definiendo la siguiente lista de interesados:

e Pacientes
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e Familiares de los pacientes
e Maédicos y especialistas
e Empresas prestadoras del servicio

e Equipo de PD1

Con la identificacidn de las partes interesadas, se realiza una clasificacion, mediante la matriz impacto vs influencia, que se
basa en la capacidad para efectuar cambios al planteamiento o ejecucion del proyecto vs el involucramiento activo, de esta manera
se establecen cuatro clasificaciones: promotores, defensores, latentes y apaticos, dependiendo del nivel de influencia e impacto
que tenga sobre el proyecto, por lo tanto los promotores son quienes tienen alto impacto y alta influencia en el proyecto, de manera
que se debe trabajar para ellos, los defensores tienen alto impacto pero baja influencia en el proyecto, por lo tanto se debe trabajar
en conjunto con esta categoria, los latentes tienen un bajo impacto y alta influencia, a quien se debe mantener informados y no
ignorarlos, finalmente la Gltima categoria son los apéticos, quienes tienen bajo impacto y baja influencia, son a quienes se debe
mantener informados con minimo esfuerzo.

Para la asignacion de puntaje en la evaluacion de impacto vs influencia se tuvo en cuenta la siguiente clasificacion, de acuerdo
con el nivel de importancia. Estas clasificaciones fueron asignadas por el equipo de trabajo:

e 1-2:Muy bajo

e 3-4:Bajo
e 5-6: Medio
e 7-8:Alto

e 9-10: Muy alto

A partir de la clasificacion anterior en la Tabla | se presenta las partes de interés con su respectiva descripcion, el efecto que
tendria el proyecto en cada grupo de interés y su ponderacién de acuerdo con el nivel de importancia mencionado anteriormente.

TABLA |

DESCRIPCION DE PARTES DE INTERES Y PONDERACION IMPACTO VS INFLUENCIA

PARTES P EFECTO (del proyecto hacia
INTERESADAS DESCRIPCION grupos interesados) IMPACTO INFLUENCIA
Persona que sufre de dolor o malestar | Cumplimiento de los requerimientos
. (enferma) que recibe los servicios de | implantados, mayor calidad en el
Pacientes s . L o o 10
un médico u otro profesional de la | servicio de atencion, disminucién de
salud. tiempo de atencion.
- . Personas que tienen lazo parental con | Mayor calidad en el servicio de
Familiares de los pacientes - ” 9
el paciente. atencion.
MEd".:OS. (generales y Forma  parte del equipo Mejorar la calidad de atencion y
especialistas), interdisciplinario que examina al| =" . 6
- - : eficiencia
enfermeros/as y auxiliares | paciente de manera integral.
Compariias de salud prestadoras de Aumento en las licitaciones, mayor
Empresas prestadoras del 1P P o control de las operaciones del
. servicios de atencion médica a - . L 10
servicio L servicio, mayor satisfaccion de los
domicilio. ; :
clientes (pacientes).
Equipo de PD1 Estudiantes encargados de realizar el May(_Jr aprendizaje,  resultados 4
proyecto. positivos.
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A partir de la tabla anterior se ubico las partes interesadas en la matriz impacto vs influencia

ponderacién como se muestra en la Fig. 2.

de acuerdo con su

Matriz Impacto vs Influencia de los grupos de interés

10,

Empresas| pacientes

4
1
9 : Familiares
! [
1
1
: |
1
1
1
’ :
|
1 Médicosy especialistas
6 1
e) i 0
5 LATENTES : PROMOTORES
g 54 : o
_____________________ f—"——t—-t——t—1 -t 1
= i
1 Equipode PD
‘ | 0
1
1
1
: :
1
1
1
: :
1
1
|
APATICOS I | DEFENSORES
Y
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INFLUENCIA

Fig. 2. Matriz impacto vs influencia

A partir de la figura anterior se concluye que es importante reportar informacion sobre este proyecto a:

Empresas prestadoras del servicio
Pacientes
Familiares de los pacientes

Médicos y especialistas

Asi mismo, se debe trabajar en conjunto con el equipo de proyecto de disefio.
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C. Requerimientos

TABLA I

REQUERIMIENTOS DE LOS ACTORES DE INTERES

LEYES, NORMAS Y ESTANDARES

GRUPOS DE | REQUISITOS DEL CLIENTE | RESTRICCIONES | ESPECIFICACIONES
INTERES (Expectativas) DE DISENO DE DISENO
L_eglslamo_n Y Importancia o efecto
requisitos aplicables
Asignacion de horarios
Disponibilidad de médicos Congestion vehicular ymcrée(JﬁggS()tZr?iZLgirzznal
(generales y especialistas) en ’tgd det N ' t I distanci N/A N/A
caso de solicitud del servicio ya mg 0do de (;arllspor € | cuen alas s anas id
sea de urgencia o por cita previa. y demanca de entre el punto de partida
personal médico. y el destino, y tiempo de
los desplazamientos en
Puntualidad con las citas los diferentes tipos de N/A N/A
programadas. transporte.
"La atencion en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencién hospitalaria
institucional esta cubierta en los casos que
considere pertinente el profesional tratante, bajo
las normas de calidad vigentes. Esta cobertura
Cumplimiento de los Resolucién 6408 de esta dada sélo para el &mbito de la salud.
lineamientos y 2016. Articulo 26: En sustitucion de la hospitalizacion
protocolos de la Atencion institucional, conforme a la recomendacién
. atencion domiciliaria. domiciliaria.[13] médica, las Entidades Promotoras de Salud -
Pacientes y Comportamiento EPS- o las entidades que hagan sus veces, seran
familiares autonomo del responsables de garantizar que las condiciones

Recibir un servicio de alta
calidad

personal médico pese
a que no esta siendo
supervisado en una
clinica u hospital

en el domicilio para esta modalidad de atencion
sean las adecuadas segun lo dispuesto en las
normas vigentes."

Trato digno del personal
médico hacia los
pacientes

Resolucion 13437 de
1991. Por la cual se
constituyen los comités
de Etica Hospitalaria y
se adoptan el Decalogo
de los Derechos de los
Pacientes.

Mediante esta resolucion se pretende priorizar la
humanizacion en la atencion a los pacientes con
el fin de garantizar el mejoramiento de la
calidad en la prestacion del servicio de salud en
las IH publicas y privadas, ademas, busca
garantizar que todos los pacientes puedan
ejercer estos derechos sin restricciones tales
como: raza, sexo, edad, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen
social, posicién econémica o condicién social.

Alta demanda de
médicos y
especialistas en la
época de pandemia
que atraviesa el pais

Dedicar el tiempo
necesario para realizar
un bien diagnostico, a
su vez un tratamiento
oportuno y adecuado
dependiendo de la
necesidad de cada
paciente.

Contar con personal
calificado para la
atencion y cuidado de
los pacientes.

Resolucion 5592 de
2015. Articulos 8, 27,
68, 82: Atencion
domiciliaria, atencion
paliativa, atencion para
recuperacion de la
salud.

Los objetivos de los articulos mencionados de la
resolucién comprenden los términos y calidad
de la atencion domiciliaria, el cuidado especial
para personas que presenten un estado de salud
muy vulnerable, y por dltimo los aspectos
puntuales que se deben implementar para la
recuperacion de la salud.
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Precio del servicio adecuado a
cada necesidad

Depende del plan de
salud con el que
cuente el paciente

El precio o tarifa del
servicio sea adecuada
dependiendo de las
caracteristicas de los
pacientes incluyendo:
tipo de servicio
requerido, posicién
econdmica y condicion
social.

Resolucion 6408 de
2016. Articulo 68:
Atencion paliativa.[13]

" El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, cubre los cuidados paliativos en la
modalidad ambulatoria, con internacion o
atencion domiciliaria del enfermo en fase
terminal y de pacientes con enfermedad cronica,
degenerativa

e irreversible de alto impacto en la calidad de
vida, de conformidad con lo establecido en la
Ley 1733 de 2014, con las tecnologias en salud
contenidas en este Plan de Beneficios, segiin
criterio del profesional tratante, salvo lo
dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 25 del
presente acto administrativo.”

Resolucion 6408 de
2016. Articulo 82:
Atencion para la
recuperacion de la
salud. [13]

"El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC cubre los servicios y tecnologias para el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacion, requeridas en la atencion de cualquier
contingencia de salud que se presente, en la
modalidad ambulatoria, hospitalaria o
domiciliaria, segun el criterio del profesional
tratante, articulado con el enfoque de Atencién
Primaria en Salud —APS, segun los
lineamientos del Modelo Integral de Atencién
en Salud —MIAS- y la Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS-."

Médicos
(generales y

Llegar a tiempo a las citas
programadas

Problemas de
movilizacion publica
ylo particular

N/A

Cadigo nacional de
transito.

Conjunto de normas que componen el codigo
que dan a conocer los lineamientos obligatorios
que se deben seguir para el transporte y
movilizacion vehicular seguro y legal, para asi
evitar amonestaciones, accidentes o algin
percance dentro de las vias.

Tréafico que se pueda
presentar por
congestion vehicular

Asignacion correcta de
rutas con el objetivo de
evitar el trafico

especialistas), : p . N/A N/A
enfermeros/as dado por gg:mdentes, \ét_ehlcul_ar y reduzwt:a
y auxiliares. construccion u otros, istancia que se debe
sin ser previstas recorrer
Clima N/A N/A N/A
Reducir el estrés durante el viaje
para que este no interfiera en la Conjunto de articulos cuyo principal objetivo es
calidad del servicio No exceder los turnos . . lograr la justicia en las relaciones que surgen
Cadigo sustantivo de :
Alta carga laboral y/o horas laborares trabaio entre empleadores y trabajadores, dentro de un
asignados 0. espiritu de coordinacién econémica y equilibrio
social.
Cantidad de médicos
(genel"al_es Y Asignacion correcta del
especialistas), ersonal médico a los
enfermeros/as y pe -~ N/A N/A
o clientes que solicitan el
auxiliares, que se -
- servicio
. tiene para ofrecer el
Cumplir con la demanda servicio.
Empresas Costo por nuevas Capacidad de un N/A N/A
prestadoras tecnologias software especializado
del servicio

Politica de la empresa
para determinadas
areas

Amplia cobertura para
todas las zonas de
determinada localidad

Politicas privadas de la
empresa restadora de
servicio

Estas politicas definen la cobertura que tendra la
empresa para ofrecer el servicio en diferentes
sectores o localidades.

Minimizar costos

Presupuesto

Minimizar costos en la
adquisicién por nuevas
tecnologias, flota de
transporte y pago de
némina al personal
médico contratado
adicionalmente

N/A

N/A
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Dificultad en la

movilizacion por N/A N/A
causa de la pandemia | Cumplir con los
Equipo de Concluir satisfactoriamente el objetivos del proyecto y
PD1 proyecto de grado Dificultad para la fechas de entrega
comunicacion entre propuestas inicialmente
los integrantes del N/A N/A

grupo y el director
del proyecto

I11. MEDIR

A. Casos de Prueba

1) Instancias

Debido a la novedad de concepto tanto en lo académico como en lo practico, la disponibilidad de instancias de prueba es
limitada. Ademas, debido a las caracteristicas propias de la naturaleza del problema que se desea abordar, las caracteristicas de
aquellas disponibles pueden diferir con respecto a las condiciones consideradas en el alcance de este proyecto. Para sobrellevar
esta situacion, se plantea la posibilidad de generar una base de datos de prueba simulada sobre la base de datos reales obtenidos
a partir de los requerimientos del sector de la ciudad de Bogota. El procedimiento que se utilizara consiste en obtener muestras
aleatorias dentro de la base de datos, que cuenta con méas de 1000 clientes, para generar conjuntos de prueba de diferentes tamafios
(entre 50 y 200 clientes) que respeten las condiciones de atencion establecidas. En todos los casos se asumira que el personal de
atencion inicia su ruta desde una ubicacion central y, posteriormente, tras realizar su recorrido, finalizan su ruta con la atencion
del ultimo cliente, en otras palabras, no es necesario regresar al nodo de origen. En cada una de las instancias de prueba se utiliza
un modelo predictivo para determinar los tiempos de desplazamiento entre las ubicaciones, alimentado a partir de la informacién
consolidada en la base de datos abierta propuesta por Uber Movement [14]. La Tabla 1l muestra las caracteristicas de las variables
de entrada y de salida.

TABLA [11

VARIABLES DE ENTRADAS Y SALIDAS

TIPO DE A
VARIABLE VARIABLE UTILIDAD PARA EL PROYECTO PRESENTACION
Cantldgq de PErSONas | po ocesaria para estimar la cantidad de personal médico que se deben contratar para . .
que solicitan el servicio j - - [Unidades/dia]
®i) suplir la demanda diaria.
L Requerida para la asignacion del personal médico dependiendo de la ubicacién del | [Ubicacién geografica del
Localizacion del - - L .
Paciente (xy) paciente, la hora de salida del especialista y hora de llegada son factores claves para | paciente]
Y la satisfaccion del paciente y la estabilidad del especialista. (Coordenadas)
Como su nombre lo indica es una ventana de tiempo en la que se le permite al . . .
L . s Franja horaria establecida
especialista llegar a las coordenadas dadas para prestar un determinado servicio, esto S
T™W - . ; p PR con base al requerimiento
Entrad se hace con el fin de organizar la ruta que debe seguir a lo largo del dia y asi minimizar del paciente
ntrada tanto el tiempo del recorrido como la distancia total. P
Cantidad de vehiculos Se debe conocer la cantidad de vehiculos disponible para el desplazamiento del . . .
- - [Unidades disponibles]
(Mj) personal médico.
Localizacion del Se debe conocer la ubicacion en la que se encuentra el personal médico para poder | [Ubicacién geografica del
personal médico (xy) programar la ruta que minimice el tiempo de transporte hasta su posible préximo | paciente]
(Depot) nodo. (Coordenadas)
Estimando el tiempo que un especialista se demora en prestar el servicio j se calcula
Salida Tiempo de servicio (TSj) | la cantidad de tiempo de viaje vs el tiempo de servicio para asi tener un resultado de | [Hora/Paciente]
la utilizacién de cada especialista.
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El ruteo en el modelo matematico busca encontrar la ruta ptima dependiendo de la
Tiempo de viaje (TV) congestion vehicular a ciertas horas del dia, por lo tanto, se prefiere que el tiempo de | [Tiempo recorrido]
trayecto sea menor y que cumpla con los horarios establecidos.

La hora de llegada te debe tener en cuenta para poder calcular el tiempo de demora

Hora de llegada (HIl) que tuvo el especialista (atraso).

[Hora de visita]

[Hora en la que comienza
Hora de salida (Hs) Se requiere para calcular el tiempo de viaje. el recorrido o termina la
visita]

Para el procesamiento los datos se empled un solucionador de hojas de calculo de codigo abierto para la solucion de problemas
de enrutamiento de vehiculos disefiado por Glines Erdogan [15]. Dicho solucionador trabaja con una metaheuristica conocida
bajo el nombre de Large Neihborhood Search (LNS) propuesta originalmente Pisinger y Ropke [16]. Los resultados obtenidos se
muestran en la Tabla IV “Resumen del disefio de rutas para 100 clientes” (Ver en el Anexo 6)

La Fig. 3 muestra el mapa de Bogota con las rutas obtenidas con un solucionador de hojas de calculo de cddigo abierto

—Vi

—_—V2

—V3

—Va

~—V5

V6

V7

V8

Fig. 3. Solucién dptima caso de prueba

B. Demostrar aplicabilidad del problema en el mercado

Para mostrar un resumen de casos de estudios reales, se tomara como base un articulo en el cual realizan una revision de los
estudios mas relevantes que se han realizado sobre el ruteo y la programacién de horarios para el area de atencién médica
domiciliaria (ADM) alrededor del mundo.

C. Fikar and P. Hirsch [17] dividen todos los casos de estudio en dos grandes grupos, para los cuales revisan los objetivos, las
restricciones y los métodos de solucion para cada problema planteado.

1. Problemas de atencién médica domiciliaria de un solo periodo

En los cuales el horizonte de planeacion es tan solo un dia laboral, en total se estudiaron 25 casos de estudio, la mayoria de
los casos utilizan informacién suministrada por empresas prestadoras de este servicio, por lo cual la formulacion de los problemas
varia drasticamente, debido a las regulaciones nacionales donde se ubica cada caso. En la Fig. 4. Muestra un resumen de los
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Cazo Fuente de informacion Paiz
Algiratikar] et al . Empraza AT UK
Allaoua et al . Cranarado aleatoriamente -
Bachouch et al. Genarado alsatoriaments -
Bertels and Fahla Gansrado aleatoriamente -
Brackers: at al_., Emprasza ADM AT
Bravzy sral . Empraza AT FI
Bredstrom and Fémauist Cranarado aleatoriamente -
Dol er al. . Operador asroporiuario n:
Evebom et al,., Empraza ADM 3E
Famzandez =t al,. Empraza ADLI UK
Fikar and Hirzch Empraza AT AT
Hiermam er al.., Empraza ADM AT
Hindle st al. . Empraza AT UK
Hindle st al. . Emprasza ADN UK
Lanzarone and Matta Empraza AT IT
Mankowska st al. Gansrado aleatoriamente -
Whear st al. Empraza ADLI DE
intings and Libohwa (Gansrado aleatoraments -
Fasmmeszan et al. Emprasza ADN DK
Eedjem and Marcon Empraza AT n:
Eest and Hirsch Empraza ADM AT
Trautsarmmwieser and Hirsch Empraza ADLI AT
Trautsarmwieser f al. Empraza AT AT
Yalpmdag. Emprasa ADRI + PRV IT
Yuan eral . FEVVT -

autores de cada articulo, de donde proviene la informacion y en qué pais estd ubicado para el caso particular de cada empresa; si
se quiere revisar la referencia de cada autor se debe revisar las referencias del articulo de C. Fikar and P. Hirsch [17].

Fig. 4. Literatura problemas de AMD de un solo periodo [17].

La mayoria de estos problemas asumen un solo modo de transporte para que el personal médico viaje a los clientes, mientras
que otros consideran la opcidn adicional de tomar transporte pablico (Hiermann et al y Rest and Hirsch). Por otro lado, Fikar and
Hirsch para reducir el nimero de vehiculos requeridos para la AMD desarrollan método metaheuristico para el sistema de
transporte. En lugar de cada especialista se transporte en vehiculos separados, los especialistas son transportados en un bus de la
empresa prestadora del servicio ADM, esto también se puede combinar con la opcidn adicional de caminar si la distancia que se
debe recorrer es relativamente corta, mostrando una reduccion sustancial de la cantidad requerida de vehiculos.

Adicionalmente, también hay autores, como Breakers et al, proponen una solucién metaheuristica para considerar dos 0 mas
objetivos potenciales que se encuentran en conflicto, como lo son el costo total del ruteo y el servicio al cliente. Como resultado,
se le presentan multiples soluciones a las personas que toman las decisiones de las cuales deben investigar cual es la que mas se
acerca a lo que busca cada uno.

Por otro lado, gran cantidad de los autores consideran informacion estética, es decir, toda la informacion se sabe de antemano,
por lo tanto, no se considera la incertidumbre en la demanda o en los tiempos de servicio. Pero como en la realidad la demanda y
los tiempos de servicios son estocasticos, Lanzarone y Matta, y Yuan et al. estudian cada una de estas variaciones
respectivamente.
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1.1. Objetivos

La Fig. 5. Muestra para cada caso de estudio su objetivo, donde TV es tiempo de viaje; CT costos de transporte; DV distancia
del viaje; TE tiempo de espera; OT tiempo extraordinario; PR preferencia; N nimero de especialistas; RV violaciones de
restricciones suaves; TB trabajo balanceado; T nimero de tareas.

L TV | CcT|DV| TE|OT | PR | N |RV | TB| T
Minimizar (min) M aximizar

{max) min | mn | mn | mn | mm | méx | min | min | mEx | max
Algiratikarl ef al . i} 3 o - . - - . - -
Allaoua et el . . . . - . - X . - -
Bachouch ef al. . - - o - . - - - - -
Bertel: and Fahle - X . - . X - X - -
Brackers ef ai_, - X - - X X - X - -
Braysy ef al . i} 3 X - - - , . - -
Bredstrém and F.émngvist X _ _ _ . X - - b -
Diohn ef af . _ . . - - _ - - - b
Evebom ef al.. , X ) i, - _ - - - -
Femandez ef al.. i} - X i} _ _ - - - -
Fikar and Hirsch X - ) W ) i, _ - - -
Hiermann ef ai, X . . - bl X - X - -
Hindle et al. . X - X , - _ - - - -
Hindle ef al . - X . - . - - - - -
Lanzarone and Matta _ . . - X - - - X -
Mankowska ef al.., - X _ - - - - X X -
Mizir ef &l . X - . X bl X - X - -
Motz and Wbohoa ) 3 v - - - , X X -
Basmmsazen of al - X i} - - X - - - X
Bedjem and Marcon v - . % . - - - - -
Fest and Hirsch ¥ - . X X - - - - -
Trautzamwieszer and Hirsch % } ) X X ¥ - X _ _
Trautsamwieser ef @l ¥ - . X bl ¥ - X - -
Talgmndas. % 3 . - - - , . X -
uan of al . - b - - - - X X - -

Fig. 5. Objetivos problemas de AMD de un solo periodo [17]

1.2. Restricciones

En contraste con los objetivos, las restricciones defieren menos entre los casos revisados. Sobre a qué hora empieza el servicio,
muchos autores consideran ventanas de tiempo trabajo muy estricta, es decir, no hay flexibilidad de tiempo por fuera de un tiempo
especificado. Sin embargo, algunos sistemas son més flexibles en este tema, por tal motivo si se asigna una tarea por fuera de la
franja horaria, el modelo penaliza la funcion objetivo.

La Fig. 6. Muestra para cada caso de estudio un resumen de las restricciones encontradas en cada modelo, donde FT es la
franja horaria de trabajo; HR habilidades requeridas; RT regulacion del tiempo trabajo; TD tiempos de descansos; PR precedencia;
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SC sincronizacion (cuando se requiere mas de un especialista); 1C incertidumbre (cuando se considera la demanda y tiempos de
servicios estocasticos).

Caso FT |HR|RT|TD|PR|SC|IC
Algiratikar] ef af . X - X i - - -
Allacua ef el . ¥ | ox - - - - -
Bachouch ef al . ¥l x|l x| x '
Bertels and Fahle v x| x| x - - -
Brackers ef al... ¥ x| x| - - - | -
Brayey ef al . ¥ 3 W o - - -
Bredstrém and Fémgist | v | v | % . X! x| -
Dohn ef af . v ow . - '
Evebom f al. ¥ | % - ¥ - W -
Femandez of al.... - - - - - - | X
Fikar and Hirsch v x| x| x - X | -
Hiermann ef ai.. 3 . - - - | -
Hindle f al . _ - X i - - -
Hindle &f af . . - X R - - -
Lanzarone and hiatta - X i _ - - X
Mankowska ef al,, v ox . - ¥ | x -
Mvsar of al Y| x| x - - - -
Miotingi and Mbokmva v | x . - g
Basmussen ef al, v ow . ¥ | x| -
Fedjem and Marcon X ) . X - -
Fest and Hirsch v x| x| x - - -
Trautsamwieser znd

Hirzch X | X | X[ X - - -
Trauntsamwieser ef al,.. ¥ | x| x| x - - -
Yalpindag. B 3 W o - - -
Yuan ef af . X X X - - - ¥

Fig. 6. Restricciones problemas de AMD de un solo periodo [18]

Casos Mono periodo
1. Minimizacion de tiempos de conduccién y regulacién del tiempo de trabajo [18]

En este caso se considera la posibilidad de caminar hacia los clientes, las interdependencias, los pasos, las restricciones de
asignacién, asi como el tiempo de trabajo obligatorio y las regulaciones de descanso. El proyecto se realiz en la Cruz Roja con
un proveedor de atencién médica domiciliaria en Austria, la mayoria de las enfermeras operan vehiculos separados, lo que
conduce a costos fijos operativos bajo uso del vehiculo.

Se aplica un procedimiento para la planificacion diaria de proveedores de ADM que operan multiples vehiculos para entregar
enfermeros a los hogares de los clientes y recogerlos cuando finalice el servicio. El problema se define como DARP (Marcar un
problema de viaje), el objetivo es minimizar el tiempo de conduccidn de los vehiculos y el tiempo de trabajo de todas las
enfermeras considerando las pautas obligatorias de descanso y tiempo de trabajo, también se debe considerar que todos los
trabajadores tienen que ser atendidos y que las enfermeras pueden caminar entre trabajos, por esta razén no todos los trabajos
deben ser visitados por el servicio de transporte.
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Enfoque de solucion = Creacidn de rutas a pie y optimizacién del sistema de transporte.

Para la optimizacidn del sistema de transporte, se probaron tres heuristicas constructivas diferentes: orientada al tiempo, ahorro
secuencial y ahorro paralelo (cada recorrido contiene una sola ruta a pie con una enfermera asignada individualmente). El
procedimiento de solucion se prueba con 30 instancias basadas en datos del mundo real proporcionadas por la cruz roja de Austria,
las enfermeras tienen que visitar a los clientes para realizar servicios de tres requisitos de calificacion que varian desde asistencia
de limpieza hasta tratamientos medicos; ademas, se investigan dos distribuciones geogréficas (urbana y suburbana) U y S
respectivamente.

Las matrices de duraciéon para caminar y conducir se calculan ArcGIS Network con Analyst y se basan en datos de
OpenStreetMap, con una velocidad de caminata de 3.6 km/h. Todas las duraciones se dan en minutos y se redondean al siguiente
valor entero. Para construir las soluciones iniciales cada subproceso ejecuta 75 ejecuciones de la heuristica de ahorro sesgada al
azar.

Resultados
Se comparan dos resultados del procedimiento de solucién:

TS-SPBS: utiliza la participacién y la modificacion heuristica de ahorro aleatorio sesgado. Este se construye agregando todas
entregas y recogidas en un vehiculo en un recorrido gigante ordenado por ei, que permite un procedimiento de bldsqueda mas
amplio.

TS-GT: comienza Unicamente con rutas de una sola parada, iniciando localmente en un area prometedora del espacio de
solucion.

A partir de la Fig. 7, se puede decir que TS-SPBS es mejor que TS-GT para este caso, ya que funciona con instancias amplias
que permite encontrar un adecuado WR. Si los trabajos se agrupan por areas urbanas se facilita la asignacion de enfermeras que
en lugar de conducir van a caminar. En la siguiente tabla se presentan los resultados obtenidos a partir del estudio.

Computational results. Bold values indicate the lowest (best) values.

Instance TS-SPBS TS-GT Min + (%)

Min Mean Min Mean
(min) (min) (min) (min)

U1-n75-k2-m12-8-4 521 538.2 551 5743 544
U2-n75-k2-m12-8-4 532 5433 560 5719 5.00
U3-n75-k2-m12-8-4 526 5394 551 5701 454
U4-n75-k2-m12-8-4 539 546.0 552 568.4 236
U5-n75-k2-m12-8-4 571 582.5 593 607.0 3n

U1-n100-k2-m16-10-6 702 708.8 732 7705 410
U2-n100-k2-m16-10-6 707 717.8 734 771.0 3.68
U3-n100-k2-m16-10-6 700 710.6 743 768.1 5.79
U4-n100-k2-m16-10-6 690 698.4 725 7443 483
U5-n100-k2-m16-10-6 736 742.8 755 794.1 252
U1-n125-k2-m20-12-8 817 828.1 885 9100 7.68
U2-n125-k2-m20-12-8 834 846.8 897 920.1 7.02
U3-n125-k2-m20-12-8 838 846.7 896 9455 6.47
U4-n125-k2-m20-12-8 817 830.1 857 913.1 4.67

U5-n125-k2-m20-12-8 791 804.7 876 920.9 9.70
51-n75-k2-m12-8-4 826 8324 825 854.8 012
52-n75-k2-m12-8-4 755 771.0 767 791.1 1.56
53-n75-k2-m12-8-4 793 806.7 799 8279 0.75
54-n75-k2-m12-8-4 792 804.7 822 854.8 365
55-n75-k2-m12-8-4 821 8399 857 8727 4.20
51-n100-k2-m16-10-6 1027 10384 1080 11023 491
52-n100-k2-m16-10-6 998 1011.7 1064 1089.1 6.20

53-n100-k2-m16-10-6 1039 1055.2 1109 11323 6.31
54-n100-k2-m16-10-6 983 998.1 1045 1067.7 593
55-n100-k2-m16-10-6 1096 11101 1171 12059 6.40
51-n125-k2-m20-12-8 1224 12333 1304 13463 6.13
52-n125-k2-m20-12-8 1185 1209.7 1253 13000 543
53-n125-k2-m20-12-8 1201 12435 1321 13624 9.08
54-n125-k2-m20-12-8 1225 12445 1274 13245 3.85
55-n125-k2-m20-12-8 1213 1231.7 1326 1358.0 852

Fig. 7. Resultados de los métodos TS-SPBS y TS-GT [18]
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Conclusion

Los desafios recientes a los que se enfrentan los proveedores de servicios a domicilio requieren conceptos de transporte
innovadores para proporcionar altos niveles de servicio, se desarrollé una matematica para la planificacion diaria de los sistemas
de transporte de servicio a domicilio del mundo real, este procedimiento ayuda a los responsables de la toma de decisiones a
investigar el impacto de implementacion y que el nimero de vehiculos puede reducirse sustancialmente.

2. Técnica de regresion de Kernel [19]

Teniendo a consideracion la minimizacion de los tiempos de viaje, esos autores usan una la técnica especificada como
Regresion Kernel, que reconoce una solucion 6ptima del problema de asignacion del personal médico de acuerdo con los atributos
del paciente, que bien se menciona en el documento. Muchos de los casos generan un impacto negativo en la asignacion, ya que
puede obligar al personal médico a realizar rutas mas largas, lo que aumentaria su carga de trabajo asignada, y la idea principal
de esta técnica es nivelar la carga para todos sus trabajadores. Pero considerar a nivel de asignacion los tiempos de viaje del
cuidador como resultado de un problema de minimizacién del tiempo de viaje (que incluye solo las ubicaciones geograficas)
probablemente conduciria a decisiones no optimas, por esta razon, no solo entra el factor “tiempos de viaje” a tomar relevancia,
sino que, los tiempos de visita y las habilidades requeridas para brindar el servicio a un paciente especifico se incluyen dentro del
método para encontrar soluciones éptimas en un problema domiciliario mono periodo.

Para dar solucion al problema, se parte de una cantidad finita de pacientes que se atienden en un dia particular por medio de
un método no paramétrico ya mencionado, que es la regresion del nlcleo para calcular los tiempos de viaje reales teniendo como
referencia una informacién histérica de ruteo de cada paciente. Lo que se busca en la solucion a este problema es comparar el
rendimiento del estimador propuesto y mostrar las mejoras logradas en comparacion con el AV vy las técnicas de regresion de
kNN basadas en datos. En adicién a esto, para la minimizacién de los tiempos de viaje por medio del método, se busco establecer
la comparacion de dos modelos. El primero de ellos es un enfoque de dos etapas que resuelve secuencialmente los problemas de
asignacioén y el enfoque simultaneo, que es tedricamente el mas preciso para resolver la asignacion y el enrutamiento, ya que se
hace al tiempo y no de forma secuencial. El proposito es demostrar que el uso del método propuesto conduce a resultados tan
buenos como el enfoque simultaneo.

Para la solucién éptima al problema de ruteo de vehiculos (VRP, por siglas en inglés), se tuvo en cuenta los resultados en la
evaluacion de instancias de menor tamafio, que en otras palabras incluye un modelo de 15-25 pacientes y de 3 a 8 cuidadores. En
la Fig. 8 se presenta los resultados de las instancias de tamafio pequefio.

Resultados

Instance Two-stage KR Simultaneous (GA) Simultaneous (CPLEX)

T(KR) B(KR) Zgr T(VRP) B(VRP) Zypp T(VRP) B(VRP) Zyrp
Al 37.59 0.021 0.581 & 0.0000 37.59 0.021 0.581 £ 0.0000 37.59 0.021 0.581
A2 68.71 0.022 0.742 £ 0.0007 68.57 0.023 0.742 £ 0.0001 68.55 0.022 0.742
A3 55.44 0.013 0.647 + 0.0011 54.84 0.013 0.646 + 0.0006 54.64 0.013 0.646
A4 68.23 0.016 0.573 £ 0.0041 63.62 0.018 0.563 £ 0.0000 63.62 0.018 0.563
A5 99.43 0.019 0.535 £ 0.0016 98.61 0.019 0.533 £ 0.0003 98.32 0.019 0.533
B.1 284.92 0.067 1.308 £ 0.0298 261.14 0.057 1.250 £ 0.0050 260.22 0.061 1.249
B.2 33243 0.053 1.435 + 0.0235 32222 0.055 1.402 + 0.0058 320.85 0.059 1.399
B.3 38341 0.042 1.503 £ 0.0465 35443 0.045 1.426 £+ 0.0107 35227 0.049 1.420
B.4 678.20 0.177 2.068 £+ 0.0534 626.62 0.157 1.932 £ 0.0096 613.55 0.160 1.906
B.5 605.28 0.122 1.981 £ 0.0394 582.58 0.134 1.917 £ 0.0172 573.63 0.149 1.896

Fig. 8. Calculo de los tiempos de viaje en instancias de tamafio pequefio [19]

e hizo la evaluacion de instancias de tamafio medio y grande, que incluye 5 diferentes instancias medias (A.6-A.10), que tiene
56 pacientes y 7 cuidadores. Y, por otra parte, maneja instancias de tamafio grande (A.11-A.15), que estd compuesta por 150
pacientes y 15 cuidadores. En la Fig. 9 se presenta los resultados de las instancias de tamafio mediano y grande.
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Instance

Two-stage KR

Simultaneous (GA)

T(KR) B(KR) Zxr T(VRP) B(VRP) Zygp
A6 70.86 0.020 0.851 £ 0.0031 66.05 0.022 0.845 + 0.0014
A7 81.50 0.017 0.865 = 0.0058 77.83 0.010 0.857 = 0.0026
A8 79.07 0.018 0.862 = 0.0044 74.52 0.014 0.854 = 0.0016
A9 73.13 0.024 0.857 + 0.0052 66.17 0.021 0.845 £+ 0.0016
A10 72.19 0.022 0.853 + 0.0035 68.20 0.025 0.848 = 0.0018
Al 214.52 0.028 1.192 £ 0.0090 181.57 0.029 1.157 £ 0.0064
A.l2 206.95 0.026 1.184 + 0.0098 165.34 0.027 1.138 + 0.0065
Al3 207.51 0.026 1.183 = 0.0105 166.90 0.029 1.140 = 0.0085
Al4 207.71 0.022 1.183 £ 0.0105 162.87 0.026 1.134 £ 0.0049
A.lS 209.35 0.025 1.185 = 0.0075 171.35 0.028 1.144 £ 0.0079

Conclusion

Sintetizando, el método es aplicado y trabaja de forma efectiva en la solucién de un problema de asignacién de AMD. El uso
de la técnica KR es prometedor para las organizaciones de AMD donde el nimero de pacientes y cuidadores puede ser
significativo y los problemas de asignacion y enrutamiento tienen diferentes escalas de tiempo, en donde las listas de tareas de
los cuidadores se recopilan semanalmente y las rutas se definen a diario. Como puede evidenciarse en las instancias de tamafio
pequefio, mediano y grande, la minimizacion de los tiempos es muy aproximado en los modelos de dos etapas y de forma
simultanea, teniendo en cuenta que, para el modelo de dos etapas, se usa el método de regresion de nlcleo (KR, siglas en inglés)
y para el modelo simultaneo es el método GA y CPLEX. Por ejemplo, si se observa la Fig. 9 que hace referencia al test de
instancias de menor tamafio, especificamente la instancia A.2, observando los tiempos designados como T(KR) para el modelo
de dos etapas, y los T(VRP) para el modelo simultaneo junto con los métodos GA y CPLEX son muy precisos; sus valores son

68.71, 68.57 y 68.55 respectivamente. Claramente el tiempo esta clarificado en minutos.

Con el fin de determinar el punto de partida del proyecto se realizd un analisis PESTEL, para asi poder saber cdmo el entorno
afecta el proyecto directamente y como se debe reaccionar ante cualquier complicacion. Los factores para estudiar son; politico,

econdmico, social, tecnoldgico, ecoldgico y legal.

Fig. 9. Calculo de los tiempos de viaje en instancias de tamafio mediano y grande [19]
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A continuacion, en la Fig. 10, se muestra el analisis PESTEL.

P

Politico

Oportunidades
» Crecisnte
apoyo politico
en el cuidado de
lazalud.

+ Diecretos que
apoyan el
trabajo da los
profesiomales en
zalud.

» Iniciativas por
parta dal
gobismno par
que las personas
no salgan de sus
caszas.

E

Economico

Dportanidades:
* Aumento en la
tasade empleom
los especialistas
de zalud.

* Nuavos
inwversionistas.
Amenazas:

+ Crisiz
econdmica
debido al
aislamisnto porel
virus.

» Saturacion del
mercado.

+ Apanicion de
mds empresas
prestadoras del

MISmo 5eTvielo.

S

Social

Dportunidades:
* Aumento en el
interés para
mantener la
zalud.

+ Aumentoen la
demanda delos
zerviclos medicos
en caza.

* Loz adultos
mayoras en
constanterissso
por el nusvo
virus.

T

Tecnologico

Oportonidades:
» Inversiom en
nuevas
tecnologias para
mejorar el
zervicio de.
atencion
hozpitalanaa
domiciho

» Macesidad del
mercado deun
meétodo de
aziEmacion y
rutzo para las
citas medicas

Amenazas:

» Limitaciones al

acceso de datos
necesarios,

Fig. 10. Andlisis PESTEL

E

Ecologico

» Dismimucicn en
lapoluciénpor
optimizaciin de
rutas.
+Regulacidon en
el consumode
gasolina.

L

Legal

Seguridad
laboral:

+Ley 1562 de
2012,

+ Diecreto 1295 de
1994,

+Decreto 1443 de
2014.

Atencion
medica:
+Resolucion
13437 d<l 1991,
+Razolucion
5592 del 2015
articulo B, 27,68,
B2.

+Resolucidon
6408 del 2016
articulo 26,68,

B2.

Por otra parte, para verificar la existencia de una oportunidad de mercado se realizé un analisis DOFA, ya que esta herramienta
sirve para mostrar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas que tiene el proyecto, permitiendo tener una visién global
de la situacién que se tiene para tomar decisiones correctas.

A continuacion, en la Fig. 11. Se presentan la matriz DOFA.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

0O1. Creciente apoyo politico en el cuidado de
la salud.

Al. Crisis econdmica debido al
aislamiento por el virus,

02, Decretos que apovan ¢l trabajo de los
profesionales en salud.

A2. Llegada de nuevos competidores,

03, Iniciativas por parte del gobierno para que
las personas no salgan de sus casas,

Ald. Saturacion del mercado.

04, Necesidad del mercado de un método de
asignacion y ruteo para las citas médicas.

Ad. Realizacionde un provecto de

disefio en poco tiempo para su
ejecucion.

05, Aumento en la demanda de los servicios
meéd Icos en casa,

AS, Limitaciones al acceso de datos
Necesarios,

(6. MNuevos inversionistas.

O7. Aumento en el interés para mantener la
salud.

FORTALEZAS

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS FA

Fl. Docentes con conocimientos
en investigacion de operaciones
que pueden brindar asesoria en el
provecto,

F107: Ampliar el conocimiento tanto
matemdtico como cientifico por medio de la
lectura, exploracion ¥ consultas con docentes o
personas capacitadas en el campo de

investi gacion,

FlA4: Realizar intervenciones grupal es
para asi buscar y exponer posibles
soluciones a los problemas que se
puedan presentar,

Fl. Conocimiento acerca de la
problemética actual.

F2004: Desarrollar las compelencias necesarias
para aumentar la capacidad de innovacion con
¢l fin de lograr la satisfaccion de las personas
que impactara ¢l provecto.

F2Al: Actualizar constantemente los
conocimientos de manera que se puedan
solventar exitosamente [os ohstaculos
que se presenten.

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS DA

D1, Generacion de
inconformidades por parte de la

D 10d: Realizar constantes monitoreos para
mtroducir las modificaciones o cambios

D AS: Tener un plan de recoleceion de
informacidn para asi poder evitar ciertas

D2, Incumplimiento  en  la
programacion de citas,

4 Tener retroal imentaciones constantes con el
director del provecito para controlar y optimizar
el comportamiento de los procedimientos.

comunidad (pacientes). necesarios antes de que se presenten actividades que no le agreguen valor al
ineonvenientes en el proyecto. desarrollo del proyecto.
D2AS:  Tener una  comunicasion

constante v de manera asertiva con los
pacientes por medio de un registro en
plataforma online.

D3.  Asignacion manual de las
citas médicas a los médicos,

D3(¥5: Tener una agenda de asignaciones que
refleje la disponibilidad de los médicos,
especialistas y enfermeras para los pacientes de
acuerdo con sus necesidades.

D2: Tener informacion adicional a la
mano de acompafiante de los pacientes
para su pronta asignaciin,

4. Disefio manual de las rutas
de cada médico,

D4: Disefiar un plan de recoleccion de
informacion de pacientes con coordenadas
similares de ubicacion de tal forma que el ruteo
se flexible y el tiempo de viaje se minimice.

DAA3: Tener un plan de gestion de
cronograma efectivo para pacientes que
se encuentran dentro de una franja
horaria muy cercana v establecer un
sistema de ruteo aptimao.

C. KPI's del proyecto.

En la tabla V. “Resumen variables para el calculo de KPI’s (Ver en el anexo 7). Se presenta un resumen de las variables

Fig. 11. Matriz DOFA

necesarias para calcular los KPI’s del proyecto

A continuacion, en la Tabla IV se definen los indicadores de desempefio (KPI’s) que servirdn para cuantificar los resultados

del proyecto.
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TABLA IV.

KPI's DEL PROYECTO

JURCIEE VARIABLE INDICADOR UTILIDAD PARA EL PROYECTO ACTUALIDAD META
VARIABLE
Provee informacion sobre el éxito del
S g #1000 proyecto ya que representa el porcentaje
Utlllzamon,de_l ((8-TV) /5) 100% que tiempo que el personal médico emplea 87,02% >87,02%
personal médico [Porcentaje %] o
para prestar el servicio con respecto al
horario laboral.
Provee informacion sobre el éxito del
. o | X(Xj/P)) ¥100% proyecto ya que representa el porcentaje de o 0
KPI Nivel de servicio Xj [Porcentaje %] personas que estan siendo atendidas con 100% 100%
respecto a las que solicitan el servicio.
El ruteo en el modelo matematico busca
encontrar la ruta 6ptima dependiendo de la
Tiempo de viaje > (HII-Hs) congestién vehicular a ciertas horas del 1:02 <1:02
(TV) [Horas] dia, por lo tanto, se prefiere que el tiempo ' )
de trayecto sea menor y que cumpla con
los horarios establecidos.

1V. ANALIZAR
A. Analisis de oportunidad

En esta seccidn, se pretende mostrar que existe un problema de decision de alta complejidad en el proyecto ya que es un caso
especial del problema de enrutamiento y programacion de técnicos (TRSP por sus siglas en ingles), a su vez se encuentra
estrechamente relacionado con problema del agente viajero (TSP por sus siglas en ingles), el problema de ruteo de vehiculos
(VRP por sus siglas en inglés, caso especial del VRP) el problema de ruteo abierto de vehiculos (OVRP, sus siglas en inglés) [14]
y el problema de ruteo de vehiculos con ventanas de tiempo abiertas (VRPTW).

Un problema de la optimizacion es el fendmeno llamado explosién combinatoria, el cual significa que cuando crece el nimero
de variables de decision de un problema, el nimero de decisiones factibles y el esfuerzo computacional crecen de forma
exponencial [20]; dentro de estos problemas combinatorios se encuentra el problema TSP, y por extensién el VRP, ambos
clasificados como NP-Hard (problemas no lineales, dificiles de solucionar) [20]. EI TRSP corresponde a un caso especial del
VRP con ventanas de tiempo en el cual no se considera la capacidad, aunque la atencién por parte de un técnico a diferentes
clientes se ve limitada por el tiempo consumido por los desplazamientos y la duracién de los servicios ofrecidos. Para agravar la
situacion, las ventanas de entrega limitadas implican que quienes prestan los servicios necesita cubrir mayores distancias para la
misma cantidad de visitas, como se demuestra en un fendmeno cominmente conocido como el efecto ping-pong.

El primer problema planteado tipo VVRP fue el del agente viajero o TSP introducido por Flood en 1956 [21], donde un agente
debe visitar cierta cantidad de ciudades en un solo viaje, de tal manera que inicie y termine su recorrido en la ciudad “origen”; el
agente debe determinar la ruta que debe seguir para visitar cada ciudad una sola vez y regresar de tal manera que la distancia total
recorrida sea minima.

En sus versiones clasicas, el TSP se puede plantear en general de dos formas: simétrico y asimétrico. - Dado un conjunto de
ciudades, el caso simétrico es aquel para el cual la distancia entre la ciudad i y la j es igual a la distancia entre j y la i, para
cualquier i, j de las n ciudades. En contraste, en el caso asimétrico las distancias son diferentes [22], como es comdn que ocurra
cuando los desplazamientos se dan usando una red vial urbana. Teniendo en cuenta lo anterior, la complejidad computacional
aumenta cuando se tiene un TSP simétrico a un TSP asimétrico, ya que para el asimétrico se tiene el doble de combinaciones
posibles que, con el simétrico, es decir, jse tienen (n-1)! combinaciones posibles para visitar n ciudades. En la Tabla V se muestra
las combinaciones posibles de diferentes valores de n; teniendo en cuenta el grupo de instancias evaluadas en la seccion anterior,
base de datos con 100 clientes ubicados en la ciudad de Bogota, se tienen como maximo 9,3326x10%° combinaciones posibles.
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TABLA V.

NUMERO DE COMBINACIONES POSIBLES PARA LOS DOS CASOS DE TSP

n NUmero _corpb_inaciones Nl]mero_co[nt?inaciones
asimétrico simétrico
5 24 12
10 362880 181440
50 6,08282E+62 3,04141E+62
100 9,3326E+155 4,6663E+155

El problema de ruteo VRP fue introducido por George Bernard Dantzig y por J.H Ramser en 1959 presentando el “problema
de despacho de camiones” [23], este tiene como objetivo construir rutas para una flota de vehiculos con el fin de servir a un
conjunto de clientes minimizando la distancia recorrida [24]. Cuando el nidmero de clientes aumenta, las posibilidades de ruta
aumentan drasticamente, haciendo que la exploracidn del espacio de solucion sea cada vez mas compleja [25], lo cual dificulta la
obtencion de una solucién optima.

La diferencia entre el TSPy el VRP basico, radica en el nimero de rutas m, ya que en el TSP de basa en una Gnica ruta (nimero
de vehiculos s = 1), mientras que el VRP en un nimero s > 1 de vehiculos, es decir mas de una ruta; por tal motivo el TSP se
entiende como una extension del TSP.

Ahora bien, el TDVRP (time-dependent vehicle routing problem) consiste en optimizar las rutas de una flota de vehiculos de
capacidad fija, como el VRP, pero con la diferencia de que los tiempos de viajes son dependientes del horario [26], al tener en
cuenta esta consideracion hace ain mas complejo la obtencion de la solucidn éptima.

Como se menciono previamente el TRSP corresponde a un caso particular del VRPTW en el cual la demanda de cada cliente
es unitaria y la capacidad del “vehiculo” es irrelevante. Es posible demostrar que, por extension, el TRSP también se encuentra
clasificado como NP-Hard, con tiempos computacionales exponencial (O(2")) [20], por esta razdn se buscan de otros métodos de
solucidn para poder resolver este tipo de problemas. Teniendo en cuenta la referencia [20], el tiempo computacional en segundos
de los valores de n anteriormente, se muestra en la Tabla V1.

TABLA VI.

TIEMPO COMPUTACIONAL PARA PROBLEMAS NP-HARD

n Tiempo compu_tacional
exponencial
5 32
10 1024
50 1,1259E+15
100 1,26765E+30
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Adicional a lo anterior, cabe mencionar que el caso de VRPTW también se presenta en la asignacién de personal de este
problema, siendo el VRPTW un problema NP-Hard, es poco probable llegar a una solucién éptima en tiempo polinomial, para la
construccidn de rutas utiliza algoritmos secuenciales y paralelos, su aplicacién se refleja en la distribucion de piezas de repuesto,
en el drea de materia prima con combustible, gas natural, hormigén, etc., en salud con el reparto de medicamentos y prestacion
del servicio de atencion médico domiciliario, entre otros [27]. Este problema es abordado con frecuencia en el &rea de logistica
en trabajos relacionados con la distribucidn de bienes y servicios [28], el principal objetivo es encontrar rutas que permitan
minimizar el nimero de recorridos o la cantidad de vehiculos y a su vez, minimizar el tiempo total del viaje, este problema es
muy frecuente en la literatura. Existen diferentes métodos exactos y heuristicos para el VRPTW, entre los métodos exactos, el de
Kohl es uno de los mas eficientes, ya que logré resolver una serie de 100 casos de clientes, Kohl también considera instancias en
las que el tiempo de viaje es el Unico objetivo, y entre los métodos heuristicos més exitosos estd el de Taillard que son los
programas de memoria adaptativa, estos incorporan blsqueda tabu, bdsqueda local guiada y bdsqueda de grandes vecindarios
[29].

Otro caso relevante al problema cominmente planteado del VRP, es la especialidad del OVRP, en el que una de las principales
caracteristicas es que los vehiculos de transporte no necesariamente regresan al depdsito de partida después de entregar el servicio
al cliente, y si lo hacen, se encontraran con los mismos clientes en la ruta de entrega. También, resalta que la bisqueda de este
modelo es minimizar la cantidad de vehiculos con el fin de reducir costos de gasolina por distancia recorrida, y que la capacidad
de estos vehiculos es homogénea. Resolver el OVRP significa optimizar el nimero de vehiculos, la distancia de viaje y tiempo
de viaje de un vehiculo. En tiempo, varios algoritmos como la bisqueda tabd, determinista recocido y bdsqueda de vecindario se
utilizaron para resolver el OVRP. Por otra parte, OVRP es un problema NP-Hard, y su solucién es un desafio cientifico para
resolver, ya que, como otros modelos de ruteo, presenta soluciones 0ptimas locales; mas no existe una global que pueda indicar
la mejor ruta maximizando una cantidad considerable de clientes. Ademas, la demora que genera de la solucién en computo se
comporta también de forma exponencial, esto, se da a medida que aumenta la cantidad de clientes. Sin embargo, la velocidad de
respuesta depende de la cantidad de rutas dptimas que se puedan presentar, ya que el objetivo del OVRP es disefiar un conjunto
de caminos hamiltonianos (rutas abiertas) para atender la demanda de los clientes. La entrega de comidas escolares, rutas de
autobuses escolares, entrega a domicilio de paquetes y trenes de periddicos son algunos de los problemas enfrenta este tipo de
modelo. [30] [31]

La diferencia mas importante entre OVRP y VRP es la existencia de rutas hamiltonianas y hamiltonianas ciclicas en estos
problemas, respectivamente; Rutas hamiltonianas comienzan desde un punto y terminar en otro punto, mientras que los ciclos
hamiltonianos regresan al punto de partida finalmente [30]

B. Revision de literatura

El problema de ruteo de vehiculos consiste en el cumplimiento de la demanda de los clientes por medio de la asignacion de
vehiculos a unas rutas que comienzan desde un nodo inicial (deposito), pasan por cada cliente y al finalizar la ruta regresan a ese
nodo. Dentro de este problema existen dos clasificaciones [32], VRP homogéneo y heterogéneo, en el primero todos los nodos
(clientes) tienen las mismas caracteristicas, mientras que en el segundo las caracteristicas varian (capacidad y tipo de vehiculo,
ventanas de tiempo y depdsitos); y es dentro de estas clasificaciones que se encuentran las variantes del problema.

Para la solucién de los problemas relaciones con el VRP y sus variantes existen dos grandes enfoques los cuales son los
métodos exactos, aproximados y algoritmos de aproximacion con garantias, estos se emplean dependiendo de la complejidad del
problema planteado en cada caso. Los métodos aproximados a su vez se dividen en tres categorias que son heuristico (Técnicas
constructivas de mejora y relajacién), metaheuristico (Algoritmos genéticos, colonia de hormigas, entre otros) y algoritmos
hibridos; éstos arrojan resultados con buenas soluciones en tiempos computacionales bajos, pero no aseguran una optimalidad
global. Por otra parte, estan los métodos exactos, éstos parten de la formulacién, es decir, programacion entera ya sea mixta o
lineal, programacion dinamica y programacion por restricciones, todos estos arrojan resultados enteros o factibles [26].

Con el fin de conocer las principales las principales ventajas y desventajas de las metodologias de solucion implementadas
para resolver la problemética del VRP y sus variantes se realizo el siguiente analisis que se presenta a continuacion en la Tabla
VII.
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TABLA VII.

CASOS DE ESTUDIO

Autor Problema Instancias Método de solucion Validacion Resultados
Fredy Alexander Augerat33k6 (36
Guasmayan- clientesy 6 1utas) | \\ooritmo  genético hibrido  con
Guasmayan, Eliana Augerat34k5 (34 e?enciamien%o de poblacién donde | La metodologia  se Los resultados obtenidos en la metodologia
Mirledy Toro clientes y 5 rutas) g . povra . . 9 propuesta presentan un ahorro del 34% del costo de
. se considera la congestion vehicular | valida en la empresa - .
Ocampo, Maria TDVRP Augerat38k5 (38 . . . : las rutas en comparacién con el método de ruteo
: en las vias teniendo en cuenta | Colacteos de laciudad - s
Janeth Bravo clientes y 5 rutas) . - i emperico que es el que utiliza actualmente la
. diferentes escenarios de la congestion | de San Juan de Pasto.
Montenegro, Diego Augerat60k9 (60 - I empresa.
Hernan Peluffo clientes y 9 rutas) vehicular en las brechas horarias pico.
Ordofiez. 2016 [26]
Si objetivo es minimizar el nimero de técnicos, el
Instancias sintéticas La validacién de las método MIP puede resolver de manera 6ptima
creadas a partir de metodologias se todas las instancias con hasta 100 clientes, mientras
- o datos reales de ocolog que el MA da resultados promedio que utilizan casi
Fabian Castafio, . realizd de manera : . .

. Bogot4, las cuales i - la misma cantidad de vehiculos que el MIP con un
Andrés F. se caracterizan por Modelo de programacion entera | computacional en una BPA de solo ol 206
Gutiérrez, Nubia TRSPDTT . P mixta (MIP) basado en un esquemade | herramienta con un | .. - L . S

- el nimero de| . L Si el objetivo en minimizar los tiempos de viaje,
Velasco, Ciro d discretizacion y MA. procesador Intel Core - inactividad. el |
Amayac. 2019 [14] nodos(n), ~osu i5 CPU, reloj de 1.4 servicio e inactivida , @ MA supera e MI.
' ventana de tiempo, Y " | EI MIP puede ser preferido para algunas instancias
- o GHz velocidad y 4 = . - L
tiempo de viaje y pequefias (<50 clientes) debido a sus rapidos
. o GB de RAM. - X :
tiempo de servicio. tiempos de cdmputo, el MA toma ventaja cuando
aumenta el tamafio de las instancias.
Prueba iniciales (N
=6, donde Ne = {1, El modelo se validé
2}, vehiculos k = 2 en un estudio de caso | La solucién obtenida tiene una distancia éptima de
José Ruiz-Meza y productos m = 2) de una empresa que | 4,33 km, cumpliendo con todas las entregas en cada
Isaid Montes ' VRPTW e instancias reales | Modelo de programacion lineal entera | distribuye botellas de | nodo, en un tiempo total de 30 minutos para el
Arnoldo Pére’z multioroducto (capacidad de los | mixta. El modelo se programé usando | agua y pacas, en la | vehiculo k1
Maria Ramosy P vehiculos, tiempos | GAMS y se resolvié obteniendo | que se programé una |y 33 minutos para k2, con un GAP del 0%.

Marquez.2020 [33]

y
multidepésito

de llegada antes, las
llegadas después, el
tiempo maximo de
ruta, el tiempo de

soluciones 6ptimas a través de la
biblioteca CPLEX.

nueva distribucion de
cronogramas de
entrega por analisis de
Pareto aplicado por

Obteniendo asi una ruta Optima con una
minimizacion del 35.08% de la distancia recorrida,
evidenciando que hay una mejora notable con el
enrutamiento propuesto por el modelo disefiado.

servicio 'y las orden.
demandas).
Algoritmo hibrido compuesto de un
algoritmo genético como | La validacion fue | Para el primer caso experimental con las instancias
clasificador y un algoritmo de colonia | realizada sobre una | asociadas al CVRP, la mejor solucién encontrada
Daniel Soto, CVRP de hormigas como optimizador local | maquina tiene un costo de 803,6 mientras que la solucién
Wilson Soto, Yoan An32k5 'y P07 | de cada subruta. Se desarroll6 una | computacional  con | éptima tiene un costo de 784. El segundo caso
Pinzon. 2008 [34] | MDVRP & respectivamente. aplicacion empleando el lenguaje | procesador Intel | experimental con las instancias asociados a la
PVRP C++ sobre el IDE Borland Turbo C++ | Core2 Duo de 2Ghz y | combinacién de MDVRP y PVRP se encontré que
Explorer 2006 en la que se|3Gb de memoria | la mejor solucién es 923,7 mientras que la 6ptima
implementa la  simulacién  del | RAM. tiene un costo de 885,8.
algoritmo hibrido.
La validacion de la
C101-25  (costo metodologia se
asociado a la ruta - realizd de manera
101, 25 clientes) Se propone un enfoql_Je heuristico de computacional, en la
C201-25  (costo dols fases. En la pr|tm§ra fase, las primera parte, fue la | La funcién objetivo era de minimizar el tiempo
asociado a I_a ruta sonuctlror_lgs p;omene or?_s' ri tspn heuristica total de viaje, teniendo en cuenta una capacidad
Simona Mancini 101, 25 clientes) g%:struulctai\\s/a pg\leathl)r?a Iv?lljjltlisstlgﬁ constructiva_con un | finita de vehiculos con miltiples rutas para
TDVRP C101-50  (costo procesador i7-5500U | instancias de tamafio, pequefio, mediano y grande.

(39]

asociado a la ruta
101, 25 clientes)
C201-50 (costo
asociado a la ruta
101, 25 clientes)

(MRCH), mientras que, en la segunda
fase, las rutas proporcionadas por el
MRCH se utilizan como columnas
para una formulacién basada en el
Particionamiento del Conjunto.

24 GHz. Y en la
segunda fase, que
incluia la formulacién
basada en particiones,
la herramienta
computacional fue el
Solver Xpress 7.9.

Estos resultados muestran que, teniendo en cuenta
explicitamente la congestion, se puede obtener una
reduccion del 9.95% del tiempo total de viaje.
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Ali Asghar
Rahmani
Hosseinabadil,
Javad Vahidi,
Valentina Emilia
Balas y Seyed
Saeid Mirkamali.
[30]

OVRP

A-n32-k5
A-n33-k5
A-n33-k6
A-n34-k5
A-n36-k5
A-n37-k5
F-n45-k4
F-n45-k4
P-n72-k4
P-n19-k2
P-n20-k2
P-n21-k2
P-n22-k2
P-n40-k5
P-n45-k5
P-n50-k7
(n=Clientes,
=Vehiculos
requeridos)

k

Se propone un método de solucién
basado en el algoritmo de blsqueda
local de emulacién gravitacional
(GELS) como estrategia para resolver
el OVRP. El objetivo es encontrar el
camino mas corto entre clientes,
reduciendo el nimero de vehiculos y
tiempo de viaje de todos los
vehiculos. La base del algoritmo
GELS no es proceder con soluciones
aleatorias, sino que empieza
examinando las soluciones actuales
(CU) 'y proporciona distintas
condiciones finales que pueden
completar la direccién anterior para
que una iteracion especifica contintie
contando.

El problema se validd
con el lenguaje de
programacion C #
.NET, ya que se
utiliza para
implementar los
programas, y también
los programas se
gjecutan en  una
computadora con
CPU Pentium-1V de
2.06 GHz y 6GB de
RAM.

Se selecciona un intervalo de 200 a 480 clientes y
no se tiene en cuenta restricciones por distancia de
viaje, generando 8 resultados. (n = 200, ndmero
minimo de vehiculos necesarios = 6038.585), (n =
240, ndmero minimo de vehiculos necesarios =
4421.885), (n = 280, nimero minimo de vehiculos
necesarios = 7206.972), (n = 320, nimero minimo
de vehiculos necesarios = 7244.135), (n = 360,
nimero minimo de vehiculos necesarios =
9267.282), (n = 400, nimero minimo de vehiculos
necesarios = 9796.370), (n = 440, nimero minimo
de vehiculos necesarios = 9929.649), (n = 480,
nimero minimo de vehiculos necesarios =
12004.09)

Victor Pillac,
Christelle Guéret,
Andrés L.
Medaglia [36]

TRSP

A36-n101-k25
A36-n102-k25
A36-n201-k25
A36-n202-k25

El enfoque propuesto se basa en un
algoritmo paralelo de Busqueda
adaptativa de grandes vecindarios
(PALNS, Siglas en inglés) que se
utiliza primero para calcular una
solucién inicial y luego para volver a
optimizar la solucién cada vez que
llega una nueva solicitud de cliente.
Se disefia un conjunto de recorridos
de duracién total minima de modo
que cada solicitud se visite
exactamente una vez.

Se valida el modelo
mediante una
metaheuristica basada
en el algoritmo ALNS
paralelo.

Para generar una solucion comparable, se establece
dos resultados, la primera es el enfoque propuesto
y la segunda, es una heuristica de arrepentimiento-
2, que consiste en insertar nuevas solicitudes en la
mejor posicion posible en la solucién actual, y
rechazar las solicitudes que no se pueden insertar,
siendo la solucién inicial la misma que la utilizada
en el pALNS. El enfoque propuesto “genera una
mejor solucién que la heuristica de arrepentimiento
equivalente al 1.55% siendo esta la calidad de ruteo
y 0.42 la capacidad de hacer frente a nuevas
solicitudes.

Despues de haber hecho la respectiva revision de los casos en los que se emplea una metodologia para resolver un problema
de VRP y algunas de sus variantes, se encontrd que se usan tanto las metodologias exactas como las aproximadas en la misma
proporcion, siendo las metaheuristicas, hasta ahora, las grandes triunfadoras en términos de tiempo computacional y calidad de
solucidén [37]. La aplicacion de éstas depende de la complejidad del problema que se aborda, los objetivos a los que se quiere
llegar y el enfoque que se le desea dar, por lo que es comun encontrar que cada autor hace una propuesta con respecto a las
caracteristicas antes mencionadas. A continuacion, se presenta la tabla V111, clarificando los métodos de solucién para el posterior
planteamiento de las alternativas.
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TABLA VIII.

METODOS DE SOLUCION

Métodos de solucion

Definicion general

Ejemplos

Método heuristico

Son procedimientos que proporciona soluciones de
aceptable calidad mediante una exploracion limitada
del espacio de blsqueda, parten de rutas que contienen
un Unico nodo para encontrar el mejor nodo que
representa la mejor interseccion [38].

° Algoritmo de los ahorros

° Método de asignacion elemental
° Algoritmos de ramificacion y
acotamiento trincados

° Mejoras multiruta

Método metaheuristico

Son una familia de algoritmos, se caracteriza por ser
un procedimiento de bisqueda para encontrar
soluciones de aceptable calidad, mediante la aplicacion
de operadores independientes del dominio que
modifican soluciones intermediarias guiadas por la
idoneidad de su funcién objetivo [38].

°Algoritmos genéticos

° Recocido simulado

° Algoritmos de hormigas
° Blisqueda tabu

Métodos de Solucion exactos

Permiten resolver problemas de optimizacion discreta
como modelos FURD, se pueden resolver por
enumeracion total (evaluando cada solucion factible
del problema y seleccionando la mejor) [38].

° Métodos de busqueda directa de arbol
° Programacion dindmica
° Programacion lineal y entera

Método hibrido algoritmico

Este método es la unién de dos 0 mas algoritmos,
puede ser heuristicos o incluir una parte holistica, se
usan para mejorar métodos y mejorar la solucion final
[39].

° Metaheuristica de optimizacion
° Decodificacion

C. Exploracion de ideas y seleccion de alternativas

La base para la exploracion de ideas seré lo estructurado y especificado en la seccidn anterior, ya que de forma detallada se
compararan las metodologias mas relevantes en una matriz AHP (Ver Anexo 8). En efecto, se tendrd como referencia, los
siguientes criterios de evaluacion para la eleccion de la mejor alternativa en base a autores de la literatura en [26]; se encuentra
en la Tabla IX que se muestra a continuacién.

TABLA IX.

CRITERIOS DE CALIFICACION

Calificacion
Criterio 1 2 &

Tiempo del solucionador Mucho tiempo Tiempo Aceptable Muy poco Tiempo
Facilidad en el Disefio del modelo Dificil Regular Facil
Precision de los resultados Menor grado de precision Medianamente preciso Mayor grado de precision
Tamafio de las Instancias Pequefia Mediana Grande

N =30 N =60 N >= 100

K=4 K=9 K =10

S=3 S=8 S=15

Para la seleccion de las posibles alternativas de solucién se han tenido en cuenta algunos procedimientos metaheuristicos que
se encargan de solucionar problemas VRP. Entre estos, concretamente se consideran algoritmos bioinspirados tales como los
algoritmos genéticos (GA, siglas en inglés) y algoritmos de colonia de hormigas. A continuacion, se explicara la funcionalidad
de cada uno de estos y su adaptacion al VRP. Posteriormente con base a los criterios se elegira aquella(s) alternativa que pueda
adaptarse al problema actual del proyecto.

GA:

Los algoritmos genéticos estan creados a partir de las teorias de Charles Darwin sobre la evolucién por seleccién natural y
sobre los resultados de la investigacion de cruce genético de Gregory Mendel. Se divide en tres etapas fundamentales [26]:

Seleccidn: se escogen a los individuos mas aptos para resolver el problema tratado.
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Cruce: tiene por objetivo mezclar la informacién genética de los padres escogidos para dar nacimiento a nuevos individuos
mas aptos para resolver el problema tratado.

Mutacion: se busca cambiar aleatoriamente la informacion genética de un individuo para tratar de darle méas habilidad en
resolver el problema tratado.

Finalizando todas estas fases anteriores, se procede a encontrar una solucién éptima por medio de dos métodos dentro del
algoritmo genético de Darwin. La funcion de evaluacion o fitness es uno de ellos, y en la que a partir de esta funcion el algoritmo
genético da el indicador de adaptabilidad de cada individuo, es decir, aqui cada individuo demostrara su capacidad para resolver
el problema tratado. El otro método de solucién es la funcién de diversidad, ya que puede ser desarrollada para mejorar la
exploracién del espacio de busqueda del problema particular. Esta funcion tiene por objetivo la identificacion de cada individuo
para no permitirle estar dentro de la poblacion ni en la misma generacion. Es decir, con la funcion de diversidad se va a garantizar
la unicidad de todos los individuos presentes dentro de la poblacion en una generacion determinada [26].

Algoritmo de Colonia de Hormigas (ACO, siglas en inglés):

Los algoritmos de colonias de hormigas fueron creados por Marco Dorigo y estan basados en el comportamiento de las
hormigas naturales. el camino mas corto entre el hormiguero y la fuente de alimento, este comportamiento ha sido estudiado y se
ha encontrado que las hormigas mantienen una comunicacion indirecta con una sustancia volatil llamada feromona [26]. El
problema del agente viajero (TSP) que consiste en encontrar el camino mas corto posible entre un nimero variable de villas o
sitios que se deben visitar y por los cuales solamente se debe pasar una sola vez y con la condicién de que al final del recorrido
se debe retornar al punto de origen, son ejemplos claros de algoritmos de colonias de hormigas.

Los componentes de un algoritmo de colonia de hormigas son:
Hormigas: tienen por objetivo realizar un recorrido (Ciclo Completo Cerrado) dentro del problema dado por el usuario.

Memoria de feromonas: es utilizada para tener una historia de los recorridos efectuados por las hormigas y poder cambiar la
intensidad de cada posible ruta a cada nueva iteracion.

Probabilidad de seleccion de un camino: toma de decisién de cada hormiga al momento de escoger un camino para pasar de
una villa a otra. La formula que define la probabilidad es llamada regla de transicion de estados aleatorios o regla de Bonabeau.

Por dltimo, la solucion que genera el algoritmo es especificado en la regla de Bonabeau que determina el concepto de
visibilidad (la visibilidad es el nimero inverso de la distancia entre dos villas), relacionado con la regla de intensificacion, que
explica, que después de haber completado los recorridos de todas las hormigas escogidas, es necesario dejar una cantidad de
feromona sobre cada arco de cada recorrido en funcién de la calidad de la solucién encontrada para cada recorrido [26].

Con base a la literatura expuesta anteriormente, existe modelos hibridos, como se destaca en [26], donde su metodologia esta
enfocada en problemas denominado como ruteo de vehiculos dependientes del tiempo, (TDVRP), consiste en optimizar las rutas
de una flota de vehiculos con capacidad fija cuando los tiempos de viaje son dependientes del horario. La consideracion de los
tiempos de viaje dependientes de la hora del dia se constituye en una herramienta valiosa en el momento de realizar la planificacion
del ruteo, puesto que se puede mejorar la calidad de las respuestas obtenidas, disminuyendo el costo de operaciones en el
transporte y distribucion de productos en una ciudad. En el caso de [26], se resuelve el TDVRP, por medio de algoritmos genético,
apoyados por heuristicas que generen la poblacion inicial de soluciones, las cuales iterativamente se mejoran hasta llegar a una
solucién confiable aplicada al caso particular de los sectores a los que visitan los vehiculos de la empresa.

Heuristica constructiva en arranque multiple (MHRC):

Las heuristicas de arranque multiple utilizan una solucién inicial a partir de la cual explorar el espacio de solucién utilizando
una o multiples estructuras de vecindarios [40]. En el caso del TSP, por ejemplo, algunos procedimientos especializados han sido
disefiados a la medida, explotando este tipo de ideas para alcanzar soluciones de buena calidad eficientemente. En el caso del TSP,
por ejemplo, algunos procedimientos especializados han sido disefiados a la medida, explotando este tipo de ideas para alcanzar
soluciones de buena calidad eficientemente [40]. Por ejemplo, Lin y Kernighan [41] introdujeron la optimizacion combinatoria
con una heuristica de arranque multiple en 1973 [35]. La heuristica constructiva aleatoria de multiples etapas (MRHC) tiene como
objetivo construir aleatoriamente soluciones factibles. En este tipo de algoritmo, todas las alternativas viables se evaltan y tienen
una probabilidad de ser elegidas, sin construir un RCL. En el MHRC, las decisiones tomadas en cada paso, como en el caso
determinista, no necesariamente proporcionan la mejor solucion, porque se toman, cada vez, siguiendo una regla miope. Dentro
del modelo [35], Se propone un enfoque heuristico de dos fases. En las soluciones prometedoras de la primera fase estan
construidas por una heuristica constructiva aleatoria de multiples etapas (MRCH), mientras que, en la segunda fase, las rutas
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proporcionadas por el MRCH se utilizan como columnas para una formulacién basada en la particién de conjuntos. Cabe resaltar,
que el modelo propuesto hace claridad en la solucién a escenarios TDVRP [35].

Una segunda gran linea de estrategias de solucion para problemas de ruteo como el VRP, TSP, y TRSP es el seguimiento de
métodos de solucion exactos Siendo dentro de estos la programacion lineal y entera la que se observa mas frecuentemente en la
literatura. En particular, es comun observar que se exploren enfoques de descomposicidn que separen el problema en mdltiples
problemas mas pequefios que se pueden resolver de manera mas eficiente sin perder de vista la bisqueda de una solucién con
garantias de optimalidad. Dentro de estas categorias encontramos que la descomposicion de Dantzig-Wolfe (que se resuelve
generacion de columnas) [42], la descomposicion de Benders, mediante algoritmos de planos cortantes, y la relajacion
Lagrangeana son los que aparecen con mas frecuencia en la literatura [43].

Haciendo seguimiento de las posibles alternativas dependiendo de los diferentes métodos de solucién (Heuristicos,
Metaheuristicos, Algoritmos Hibridos y Exactos), son las que entran a marcar un factor diferenciador, y se elegira la que tenga
mayores ventajas en cuanto a los criterios de evaluacion planteados anteriormente. Posteriormente, se procede a clarificar las
prioridades para cada criterio de evaluacion que esta relacionado con el proyecto. En primer lugar, se puede observar que los dos
criterios con mayor prioridad es la facilidad en el disefio del modelo y la precision de los resultados, ya que, en la primera, se
busca la practicidad en el planteamiento para generar soluciones optimas, y en la segunda, tener precision en las variables de
salida. En segundo lugar, se tiene el tiempo del solucionador, en el que el programa tarda en resolver y encontrar una solucion
Optima en base a las variables de salida mencionadas anteriormente. Finalmente, se tiene el tamafio de las instancias a considerar,
ya que, pues bien, se ha hablado durante toda esta fase del proyecto, que este criterio puede tornarse complejo al aumentar el
nimero de sus variantes, tales como N, Ky S para la solucion del problema de ruteo domiciliario de salud. A continuacién, se
presenta la Tabla X de prioridades en cuanto a los criterios de evaluacion.

TABLA X.

PRIORIDADES DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios Prioridades
Tiempo del Solucionador 18,92%
Facilidad en el Disefio del modelo 35,07%
Precision de los resultados 35,07%
Tamarfio de las Instancias 10,93%

A continuacién, se presentara en la Tabla XI, la mejor alternativa para la solucién al problema VRP mono-periodo.

TABLA XI.

PONDERACIONES FINALES POR ALTERNATIVA

Alternativas Ponderaciones
Metaheuristica 26,09%
MIP 25,57%
Algoritmo Hibrido 27,95%
Heuristica 20,38%

Se puede Observar en la tabla anterior, que con el método de AHP en base a 4 criterios y posibles alternativas que pueden ser
Optimas en materia de solucion de problemas VRP especificado en este proyecto, la alternativa que tuvo la ponderacion mas alta
fue el método Hibrido que puede incluir otros algoritmos metaheuristicos y heuristicos con un porcentaje equivalente a 27.95%.
Sin embargo, en términos cuantitativos, es la mas alta, pero si se quiere tener flexibilidad en cuanto acotar el disefio del modelo,
Puede optarse por basarse en el método Metaheuristico que un segundo ponderado més alto, equivalente a 26.09%. De forma
particular, se resalta el método exacto (MIP) el tercero més alto, ya que, teniendo la prioridad de criterios de precisién de los
resultados y la facilidad en el disefio, este método cumple con estas dos, por lo tanto, entra dentro de las alternativas altas a
considerar en el posterior disefio del modelo matematico.
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D. Objetivos

Objetivo general:

Disefiar una metodologia de solucién para el problema de programacion enrutamiento de personal médico con tiempos de
viaje dependientes del horario, con el fin de minimizar los tiempos de viaje, tiempos ociosos y balancear la carga laboral del
personal.

Obijetivos especificos:

1. Establecer las restricciones del problema de programacién de personal y enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje
dependientes del horario mediante un estudio del estado del arte de estos problemas.

2. Seleccionar una alternativa de solucion para el problema de enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje dependientes
del horario que permita cuantificar el valor de la funcidén objetivo teniendo en cuenta las asignaciones del personal
médico de acuerdo con un analisis multicriterio.

3. Desarrollar la metodologia de solucién en el lenguaje de programacidn Python soportada por softwares de optimizacion
de alto rendimiento para el problema de programacion de personal y enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje
dependientes del horario.

4. Validar los resultados de la metodologia de solucion por medio del calculo de los indicadores de desempefio y
comparandolos con los obtenidos con anterioridad.
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E. Plan de trabajo (PdT)

En la Tabla XII se encuentran las diferentes actividades asociadas a cada uno de los objetivos especificos y los entregables que verifican el
cumplimiento de cada una de las actividades. Cada entregable tiene una fecha maxima de entrega que debera cumplirse.

PLA

TABLA XII.
N DE TRABAJO

Objetivo General

Disefiar una metodologia de solucion para el problema de programacion de personal y enrutamiento de vehiculos con tiempos de viaje dependientes del
horario, con el fin de minimizar los tiempos de viaje del personal de trabajo para empresas prestadoras del servicio médico a domicilio.

Obijetivo especifico Actividades Area IISE Herramienta # Entregable ei?[gsga
1. Establecer las restricciones | 1y Recolectar y organizar la 11. information Clasificacion de |
del problema de programacion | jnformacign engineering la informacion )
de personal y enrutamlento_dg Listado de
vehiculos con tiempos de viaje restricciones 07/08/2020
dependientes del horario . . . . del modelo
mediante un estudio del estado 1_.2 Establecer las restricciones del 11. !nformatlon Oper_atlons c
del arte de estos problemas. sistema. engineering requirements

) ) 2.1 Determinar los criterios a 11. information Decision
2. Selecg,onar una alternativa evaluar teniendo en cuenta la en‘ ineerin making C
de solucmn_ para el probllema literatura del TRSP. 9 9 requirements
de e?_rutamlegto de vehiculos 5 5 Realizar una revision de
con tiempos de viaje literatura en programacion y i
: . i i Matriz de
dependientes del horario que optimizacién, con el fin de éﬁ ;QZZ:matlon Preguntas C | seleccién 07/06/2020
permita cuantificar el valorde | geterminar los valores de los 9 9 AHP
la funcién ob_Jetlvq teniendo en | (riterios de decision.
cuenta las asignaciones del - . .
personal ml?d!co d‘it?CL}ffd_O Eé?aijftIgrf:is;fgﬁzlslessrrau:rt:gjr(;treno 11. information Multi-criteria ]
con un andlisis multicriterio. ineeri isi6 i
alternativa de solucion. engineering decision making
3. Desarrollar la metodologia | 3 1 |dentificar todos los 2. operations Modelin
de solucion en el lenguaje de componentes para el desarrollo de la | research and a roact?es A
programacién Python alternativa de solucion seleccionada. | analysis P .
soportada por softwares de Disefio de la
optimizacion de alto alternativa de
rendimiento para el problema 3.2 Desarrollar la metodologia de solucion 3011072020
de programacion de personal y e . 109 2. operations . seleccionada
: P solucion seleccionada teniendo en Constrained
enrutamiento de vehiculos con cuentas todas las restricciones del research and algorithms H
tiempos de viaje dependientes sistema analysis g
del horario. '
4. Validar los resultados de la 4.1 E\_/,aluar la me_todologla de 11. information Evaluation of
. - solucion con las instancias I M Informe de
metodologia de solucion por engineering proposals d fod
medio del célculo de los propuestas. I:sempeno ¢ 23/11/2020
indicadores de desempefio y 42 los indi P metodologia
comparéndolos con los b Comparar b°s '.’:j lcares | € 12. Related Model vs actual || desarrollada
obtenidos con anterioridad. esempenios obtenidos con los Topics system
obtenidos en la etapa medir
V.DISENAR

A. Desarrollo del disefio de la solucion

Las empresas de servicio médico a domicilio cada dia se enfrentan al desafio de programar las rutas que los médicos deben
seguir ademas de programar cuantos; en el presente proyecto se desarrollé un algoritmo hibrido en lenguaje Python, para el
desarrollo del modelo se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

e Solo se tuvieron en cuenta aquellas citas que son programadas con anticipacion.
e  Se asume que todos los médicos tienen las mismas habilidades.

Pagina 31|45



e Se busca que la programacion de las rutas se tenga en cuenta los tiempos de desplazamiento en la ciudad.
Para tener en cuenta los tiempos de desplazamientos se implementa el modelo para predecir el tiempo en ruta de un lugar a
otro desarrollado en Castafio et al. 2020 [44] para la ciudad de Bogota.

Una funcién lineal por partes para el modelado del tiempo de viaje [44].

Este modelo parte de la premisa de que los tiempos de viajes se pueden representar como una funcion lineal por partes que
representa las variaciones en el tiempo de viaje para cada intervalo de tiempo de una hora teniendo en cuenta los tiempos histéricos
de viaje promedio obtenidos por la plataforma de Uber Movement en Bogota. Se asume que los tiempos de viaje varian linealmente
entre los sucesivos puntos de ruptura, definidos como la mitad de cada uno de los intervalos de tiempo considerados que
representan cambios de comportamiento en las tendencias del trafico.

Los datos tomados de la plataforma de Uber Movement contienen informacién parcial correspondiente al tiempo promedio (y
la desviacion estandar) requerido para viajar entre dos puntos, se propone estimar los datos de tiempo de viaje entre puntos
faltantes basandose en el método de regresion del vecino mas cercano. EI modelo es usado para estimar tiempos de viaje por hora
para pares de ubicaciones que tienen una conexion en un intervalo de tiempo determinado. Para la implementacion de este método
los datos de entrada son las coordenadas de los centroides de las ubicaciones de origen y destino junto con la hora del dia en que
la que empieza el viaje.

La Fig. 12 muestra el gréfico de la funcion lineal por partes utilizada para modelar el tiempo de viaje entre dos ubicaciones
durante un lapso de 24 horas.

Ty
Ty
Tz
T3

LT ™ P TR ET TS e | Bl essnssnnsnsnnns -
0 1 2 3 4
Fig. 12. Funcidn lineal por partes tiempo de viaje [44]
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Modelo para el ruteo propuesto

Considere un conjunto de pacientes P que solicitan un servicio, y son atendidos por trabajadores sanitarios. Para cada paciente,
pueden estar disponibles varias opciones a ser atendidas, es decir, cada paciente propone un conjunto de fechas y periodos de
tiempo en los que prefiere recibir las visitas de los trabajadores de atencién. El conjunto § representa todas las opciones de
solicitud de los pacientes (es decir, nodos), donde cada elemento v; inS corresponde a una de las opciones propuestas por un
paciente determinado. Luego, para cada paciente peP, £, € § denota el subconjunto de nodos correspondientes a los intervalos
de tiempo en los que expreso estar disponible. Ademas, para cada nodo v; inS hay informacion disponible, esto incluye ubicacion
geografica loc(v;), tipo de servicio solicitado tipo(v;), fecha de solicitud fecha(v;), hora de inicio s(v;), duracidon dur(v;)y
la informacién personal asociada al paciente a qué nodo v; corresponde.

Para representar el problema, se introduce el Grafo aciclico dirigido (DAG) G(V,A), donde V =8 U o U d es un conjunto
de nodos, o y d son nodos ficticios que imitan la funcion de un depdsito en un problema de ruteo clasico y en este caso indican
el inicio y el final del horizonte de planificacién, y <A corresponde al conjunto de arcos que representan movimientos factibles.
Sea a(v,,v,) € A un arco factible que indique que los trabajadores de cuidados del tipo k € calK pueden visitar v; y v,. El
arco a(vq,v,) existe siempre que el tiempo de viaje estimado entre dos solicitudes a partir del tiempo s(v,) + dur(v,), denotado
time(vy, v,,s(v1) + dur(v,)), es menor que el tiempo entre ambas solicitudes s(v,) — (s(v,) + dur(v,)) .

Considere el grafo G (V,A) generado por el algoritmo. Se usa una variable binaria x,;,; (5) para indicar si un trabajador sirve
la solicitud v; antes de v;, donde a(v;,v,) € A. La variable binaria y, (6) indica si un paciente ha sido o no visitado por una de
las rutas planteadas, y sirve para establecer el Objetivo (1) que persigue maximizar el nimero de visitas, directamente relacionado
con nivel de servicio alcanzado, considerando un ndmero fijo de empleados W. Luego, es posible determinar los cuidadores
necesarios para satisfacer las demandas diarias mediante la adopcién de un modelo entero que aprovecha la estructura de red
propuesta anteriormente de la siguiente manera:

1 1)
Maximize: —Z
P pE:’Pyp
Z Yo, = Z Xopw V) €V \{0Ud} )
vi€V|3a(v;,v)) viEV|3a(v),v;)
Z Z Xpw; =Yp VD € P @)
v, EV vi€Lyla(vyv))
Z Xov, S W “)
vi€V|3a(ov))
Xpw, €{0,1} Vv, v €V, E K|3a*(v;,v)) ®)
(6)

¥y €E{01}VpEP

La ecuacidn (3) la restriccion de integridad del viaje que asegura que el nimero de vehiculos (trabajadores) que salen de una
ubicacion sea el mismo que el nimero que entrd a esta ubicacion. La ecuacion (4) es la restriccion que asegura que la cantidad de
trabajadores que salen del nodo de partida sean menor o igual a la cantidad de trabajadores que se tienen disponibles.
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B. Validacion del disefio propuesto

El cddigo se realizé y se corrid en la plataforma Colaboratory o “Colab” que ofrece Google Research. Colab permite que
cualquier persona escriba y ejecute codigo Python arbitrario a través del navegador y es especialmente adecuado para el
aprendizaje automatico, el andlisis de datos y la educacion. Més técnicamente, Colab es un servicio de portatil Jupyter alojado
que no requiere configuracion para su uso, mientras que proporciona acceso gratuito a los recursos informaticos, incluidas las
GPU [45].

El codigo recibe como parametros de entrada:

e Elarchivo que contiene la informacion de los clientes (un ndmero que los identifica, coordenadas de su ubicacion, la
duracién del servicio, y las horas en las que pueden ser visitados)

e Cantidad de trabajadores

e Funcion lineal por partes para predecir los tiempos de viaje dentro de la ciudad de Bogota.

En esta etapa del proyecto lo que se busca es garantizar que la propuesta de solucién cumpla con los requerimientos del disefio.
Esto se realiza validando el codigo con un grupo de 30 instancias (escenarios de demanda= cada uno con informacion de 100
clientes (ubicaciones y horarios de atencién propuestos) para realizar las rutas para su atencion. Si bien la composicion de las
instancias es aleatoria, construida a partir de una muestra que toma en cuenta las densidades de poblacion de la ciudad de Bogota,
la eleccion 30 como total de instancias no es arbitraria. Para determinar el nimero de experimentos a realizar, se utilizd,
inicialmente una muestra de tamarfio 5 de cada una de las instancias y, a partir de esta, se determind el tamafio de muestra deseado
para alcanzar una precision en el nivel de servicio de e = 1% en el semi-intervalo de confianza. Para esto, es necesario, que el
namero de replicas R cumpla la siguiente desigualdad.

tl—%,R—lso )
Rz ()

Donde S, corresponde a la desviacion estandar para la muestra inicial.

No obstante, dado que el valor de S, no es constante, sino que cambia en la medida que se tienen nuevas observaciones, para
cada escenario, se propone utilizar un procedimiento iterativo que se repite hasta que el intervalo de confianza alcanza la precisién
especificada. Se encontr6 que, en la mayoria de los casos, es posible alcanzar el nivel de precision deseado sobre las 30 réplicas.
Este Gltimo valor se fijo para evaluar el nivel de servicio que se podria alcanzar con diferentes cantidades de empleados y, de
paso, el tiempo en ruta de los empleados.
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En la Fig. 13 se muestra el enfoque de la solucion propuesta. Se sigue un procedimiento apoyado en Simulacion Montecarlo,
en donde se busca la cantidad de experimentos necesaria para tener un porcentaje de error determinado en las variables de salida.

Determinar el
error
tolerable

.

Generar Rg
experimentos

:

Posiciones

Datos

Generar R-Rg

- Resolver el
K-Nearnest Computar problema
neighbor grafo para cada
- - *| escenario
Tiempos de Modelo
viaje

A

Computar
Halfwith

Halfwith <
Error tolerable

Calcular
intervalos de
confianza

3

Fin

Fig. 13. Enfoque de la solucidn propuesta

experimentos

A

Determinar R |
ND—I

En primer lugar, se corrid el codigo para determinar la cantidad de trabajadores para tener un nivel de servicio igual o superior
a 95% y posteriormente se recolectd la demas informacion referente a los otros KPI’s; los resultados obtenidos se muestran en la

Tabla XIII.
TABLA XIlI
RESULTADOS INTERVALOS DE CONFIANZA PARA KPI'S
KPI
Intervalos de confianza para el nivel de Intervalos de confianza para el tiempo de Intervalos de confianza para utilizacion
NUmero de servicio viaje del personal médico
trabajadores . Limite — n n Limite Limite n Limite Limite
PRI inferior e el PIETEE inferior superior PTATEEHE inferior superior
8 87.43% 86.70% 88.16% 3:43 3:39 3:47 53,40% 52,62% 54,18%
9 94.39% 93.64% 95.14% 3:35 331 3:38 55,16% 54,41% 55,90%
10 99.71% 99.41% 100% 3:26 3:22 3:29 57,04% 56,38% 57,71%

De la tabla anteriores podemos concluir que con 10 trabajadores podemos conseguir con un 95% de confianza un nivel de
servicio del 100%, con un tiempo promedio de viaje de aproximado tres (3) horas y veintiséis (26) minutos con un porcentaje de
ocupacion del 57,04%.
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El tiempo de ejecucion para 30 instancias cada una de 100 clientes es de 53,27 minutos, es decir que en promedio cada instancia
toma alrededor de 4,0518 minutos en ejecutarse.

Los resultados obtenidos para los KPI’s de tiempo de viaje y utilizacion del personal médico se logra concluir que las metas
propuestas en la etapa medir no fueron cumplidas, esto se debe a que al procesar los datos la primera vez, el cédigo calcula el
tiempo de viaje de forma proporcional a la distancia recorrida y a una velocidad promedio, por el contrario el cddigo propuesto
en este proyecto calcula los tiempos de viaje teniendo en cuenta la hora en la que inicia el viaje, esto con el fin de tener en cuenta
las congestiones que se dan a diferentes horas en la ciudad; debido a lo obtenido en el KPI del tiempo de viaje, la utilizacion del
personar tampoco se cumplid ya que este valor se calcula a partir del tiempo en el que los trabajadores invierten en los traslados.

VI.VERIFICAR

A. Medicion de los impactos

Impacto financiero y social

Para evaluar el impacto financiero generado por la implementacion de la metodologia de solucién propuesta, se propone su
comparacion contra una solucién que no tiene en cuenta las variaciones diarias en los tiempos de viaje, sino que los asume
constantes (basados en el promedio de las horas laborables 7:00 — 18:00). EIl objetivo es determinar si al tomar en cuenta los
tiempos de viajes dependiendo de la hora del dia es posible obtener mejores resultados, se calcularon los beneficios teniendo en
cuentas el precio menor y mayor de las siguientes empresas prestadoras del servicio médico a domicilio en la ciudad de Bogota:
MedicApp ($31,179) [46], DoctorAki ($80,000) [47], Care24 ($75,000) [48] y Mediqugroup ($160,000) [49].

Con el objetivo de comparar la eficiencia de los dos métodos mencionados, se calculo el promedio de los beneficios obtenidos
por la presentacién del servicio para 29 instancias de 100 clientes y se utilizaron estos valores para los analisis de este apartado
(ver TABLA XIV). Cabe resaltar que los beneficios promedio obtenidos para cada uno de los dos métodos son con respecto a un
dia de trabajo y a las personas atendidas con cada cantidad de trabajadores, es decir, el costo diario de la operacion.

TABLA XIV

RESULTADOS PARA INSTANCIA DE 100 CLIENTES

Cantidad de

trabajadores e 9 =

Método de Promedio de Promedio de Promedio de Promedio de Promedio de Promedio de
solucién Valor minimo Valor maximo Valor minimo Valor maximo Valor minimo Valor maximo
propuesta $ 2,726,567 $ 13,991,724 $ 2,943,746 $ 15,106,206 $ 3,109,318 $ 15,955,862
deterministico $ 2,620,127 $ 13,445,517 $ 2,836,232 $ 14,554,482 $ 3,050,185 $ 15,652,413

Con el fin de realizar un andlisis mas detallado sobre los valores de los beneficios obtenidos, se calculd las diferencias, tanto
numéricas como porcentuales entre los mejores resultados para una cantidad de 10 trabajadores entre el método propuesto y el
deterministico mediante la ecuacién (8). Con estos resultados, se logra evidenciar de manera mas detallada la mejora al
implementar la metodologia propuesta.

beneficios método propuesto — beneficios método deterministico
beneficios propuestos

®)

PORCENTAJE DE VARIACION = < ) * 100

Los valores obtenidos para las instancias de 100 clientes se registran en la TABLA XV.

TABLA XV

ANALISIS DE BENEFICIOS PARA UN DIA DE PLANEACION

Diferencia Porcentaje Estado
Propuesto - Deterministico $ 303.448 1,90% | Mejor6
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Considerando que el codigo se corre en la plataforma Colaboratory o “Colab”, no es necesario hacer una inversion inicial para
implementar la metodologia propuesta, ya que es una plataforma gratuita que ofrece Google Research. las caracteristicas del
modelo permiten obtener una solucién en un tiempo muy corto,

Al comparar el impacto econémico de la solucién propuesta contra el modelo deterministico, los valores se calculan sobre el
nivel de servicio. Como consecuencia, es importante mostrar cual es la variacién en este indicador entre los dos posibles modelos.
La TABLA XVI muestra el nivel de servicio para cada método de solucidn para instancias de 100 clientes.

TABLA XVI

COMPARACION NIVEL DE SERVICIO INSTANCIAS DE 100 CLIENTE

Ndmero de trabajadores Deterministico Propuesto
8 84% 87%
9 91% 94%
10 98% 100%

El nivel de servicio nos permite medir el impacto social puesto que se presenta un porcentaje de mejora para 8, 9 y 10
trabajadores de 3%, 3% y 2% respectivamente. Tales resultados benefician a los pacientes puesto que los médicos pueden cumplir
con el tiempo establecido de Ilegada a cada domicilio e incrementar la cobertura de este tipo de servicios, lo que significa que un
mayor porcentaje de pacientes seran atendidos en el tiempo establecido y a su vez, los médicos podran dedicar méas tiempo a los
pacientes. El sistema de salud, que tradicionalmente enfrenta déficit econdmico, o se considera subfinanciado, gozara de este tipo
de estrategias que permitiran hacer un uso mas eficiente de los recursos considerados.

Impacto ambiental

Segun el Ministerio de Ambiente de Colombia, los gases de efecto invernadero (GEI) son compuestos quimicos en estado
gaseoso: vapor de agua, diéxido de carbono (CO), metano (CH,) y didxido nitroso (N2O) que se acumulan en la atmésfera de la
Tierra, éstos tienen la capacidad de absorber la radiacion infrarroja del Sol reteniendo y aumentando el calor en la misma [50].

El diéxido de carbono (COy), es un gas que se produce de manera natural en cantidades normales, pero, también como producto
de la combustidn de biomasa mediante procesos que requieren el uso de combustibles fosiles (petrdleo, gas y carbén). Desde la
revolucién industrial, el sector del transporte es uno de los que mas hace uso de los combustibles fosiles, 1o que hoy ya llevado a
que sea uno de los que mas aportan a la emisién de GEI a nivel nacional.

En la Fig. 14 se puede apreciar que el sector de transporte es de los que presentan mayor consumo de energia en el pais, 37%
E, siendo ésta mayormente proveniente de los derivados del petréleo, y su aporte a la emision de GEI (gases de efecto invernadero)
es del 12% a nivel nacional. Se presentan, también, los porcentajes de consumo de energia E y emisiones en términos de GEI
(gases de efecto invernadero), de cada tipo de transporte existente en el pais teniendo como mayor consumidor de energia y por
consecuente emisor de GEI al subsector de transporte terrestre.
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Fig. 14. Sector de transporte consumo de energia [51].

Para poder calcular la emision promedio de CO; que emite un vehiculo y medir la reduccion del impacto negativo
medioambiental gracias a la propuesta del proyecto, se utiliz6 la Tabla XVII que muestra la comparacion entre el tiempo de viaje
en horas que ocupa cada trabajador al dia, y el siguiente dato: la velocidad promedio en la ciudad de Bogota en el afio 2017 fue
de 21,60 km/h [52]. Adicionalmente se hicieron los siguientes supuestos: el combustible utilizado es gasolina; el consumo de
gasolina de cada carro es de 0,1L/kmy, por Gltimo, la emisién de CO- por litro consumido es 2300g CO-/L.

TABLA XVII

COMPARACION TIEMPO DE VIAJE EN HORAS INSTANCIAS DE 100 CLIENTES

NI & & (7 S ETes Deterministico Propuesto
(Carros)
8 3,974295462 | 3,728342912
9 4,262264583 |  3,587467007
10 4,589473264 3,44425

Después de aplicar el procedimiento para determinar el total de CO2emitido al dia (Ver anexo 11) se lleg6 a los resultados que
se proporcionan en la Tabla XVIII. Se observa que con la propuesta se logra reducir la emisién al dia de CO, considerablemente,
presentando la mayor reduccidn en el caso de diez trabajadores (carros).

TABLA XVIII

TOTAL DE CO; EMITIDO AL DIA

N trabajadores o Tiempo de viaje en h Disrréi::g?sr;é(:]iaria % de
carros Deterministico Propuesto gCO2/dia reduccion
8 3,974295462 | 3,728342912 12.037,902 6,19%
9 4,262264583 | 3,587467007 37.155,704 15.83%
10 4,580473264 | 3,444250000 70.064,759 24.95%
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B. Estandarizacién de la solucion — POE’S (plan de control)

Teniendo en cuenta que la metodologia propuesta se rige de unos pasos y acciones en especifico, se decidié crear el Manual
para el Ruteo de Vehiculos y Asignacion de personal para Atencion Médica Domiciliaria para Bogota y el formato CLIENTES
(ver Anexo 18 y 20), con la finalidad de estandarizar el proceso. No obstante, se identifico una serie de acciones que se deben
realizar por la empresa o el usuario que desee implementar esta metodologia; teniendo en cuenta esto se cred el Manual
Prerrequisitos para el Ruteo de Vehiculos y Asignacion de personal para Atencién Médica Domiciliaria para Bogota, el cual
contiene el paso a paso los ajustes necesarios para implementar la metodologia de solucion. (Ver anexo 19)

C. Conclusiones

En una primera instancia, cabe resaltar que teniendo en cuenta los objetivos especificos del plan de trabajo propuesto
inicialmente, se cumplié a cabalidad con todas las fechas previstas. Empezando con el primer listado de actividades, fue el
establecimiento de las restricciones; este es un modelo basado en la solucion a una metodologia VRP, con la restriccion de los
tiempos dependientes de la franja horaria, en donde se encuentra la restriccion de integridad del viaje que asegura que el nimero
de vehiculos (trabajadores) que salen de una ubicacion sea el mismo que el nimero que entré a esta ubicacién. Otra restriccion
especificada, asegura que la cantidad de trabajadores que salen del nodo de partida sean menor o igual a la cantidad de trabajadores
que se tienen disponibles. Otras consideraciones que se tuvieron en cuenta fue aquellas citas que son programadas con anticipacion
para la estructuracion de las rutas 6ptimas, son las que se iban a correr dentro del modelo. También, se asume en este panorama
que todos los médicos tienen las mismas habilidades. Es importante mencionar, que esta metodologia de solucion no partia de la
premisa de un modelo VRP tradicional con el objetivo de ir devuelta a su depdsito o punto de partida inicial, mas bien, se instaura
un modelo OVRP, en la que su particularidad es no restringir el modelo a volver al punto de partida, mas bien, el objetivo del
OVRP es disefiar un conjunto de caminos hamiltonianos (rutas abiertas) para maximizar la demanda de los clientes.

En segunda instancia, se seleccion6 una alternativa de solucién para el problema de enrutamiento de vehiculos con tiempos de
viaje dependientes del horario que permiti6 cuantificar el valor de la funcion objetivo teniendo en cuenta las asignaciones del
personal médico de acuerdo con un andlisis multicriterio. Esta alternativa ganadora en base a los criterios establecidos de tiempo
del solucionador, facilidad en el disefio del modelo, precisién de los resultados y tamafio de las instancias fue el algoritmo hibrido,
donde retine soluciones exactas de programacion lineal en conjunto a la heuristica vecino mas cercano.

Hay que precisar que, dentro del tercer objetivo especifico se identifico todos los componentes para el desarrollo de la
alternativa de solucion seleccionada y se desarroll6 la metodologia de solucion en el lenguaje de programacion Python soportada
por softwares de optimizacion de alto rendimiento para el problema de programacion de personal y enrutamiento de vehiculos.
Este cadigo se realizo y se corrid en la plataforma Colaboratory o “Colab” que ofrece Google Research. Colab, fue esencial el
uso de esta plataforma ya que permitia tener soluciones rapidas cumpliendo los criterios de la rapidez del solucionador y la
facilidad en el disefio. Por Gltimo, la validacién de los resultados de la metodologia de solucién por medio del céalculo de los
indicadores de desempefio y comparandolos con los obtenidos con anterioridad, se pudo observar que ninguno pudo cumplirse,
esto debido a que los KPI’S calculados inicialmente, fueron calculados con un cddigo abierto en Excel que no tenia en cuenta las
congestiones de las rutas vehiculares ni los seméaforos en la ciudad de Bogotda, por este motivo, la reduccion del tiempo de viaje
en ese panorama inicial fue equivalente a 1.03 horas (1 hora y 1.8 minutos). Todo lo contrario, sucede con el modelo propuesto,
ya que el tiempo total de viaje es equivalente a 3 horas y 26 minutos, este resultado se genera por las franjas de tiempo donde esta
la disponibilidad de los trabajadores para atender a sus clientes dentro del horario laboral teniendo en cuenta que para cada cliente
existe de una a tres opciones de horario de vita. Por otra parte, comparando el KPI del nivel de servicio, puede evidenciarse que,
tanto el cddigo abierto de Excel como la metodologia propuesta, alcanzan un nivel de servicio del 100%, teniendo en cuenta que
en cada solucidn se tenia la disponibilidad de 10 trabajadores (especialistas, médicos o enfermeras). Finalizando con este andlisis,
el paralelo entre el método de solucion inicial y el propuesto con base al porcentaje de ocupacion o utilizacion de los trabajadores
es 87.02% y 57.04% respectivamente.

D. Recomendaciones
Este apartado debe proponer futuras mejoras o proyectos de disefio que puedan desarrollarse a partir de los resultados obtenidos.

e A partir de los resultados obtenidos, para futuras investigaciones relacionadas al ruteo se recomienda proponer un
modelo que considere mas opciones, tales como: solicitud de servicio a Ultima hora y las especialidades de los
médicos, con el fin de ofrecer mayor nivel de servicio.
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Se recomienda editar el codigo propuesto para que grafique las rutas en el mapa de Bogot4, ya que éste las arroja,
pero no de manera visual, lo que seria una gran herramienta ya que facilitaria la ubicacién a las personas (trabajadores).

Para la implementacién de la metodologia en una ciudad diferente se debe alimentar el modelo con datos de las
ciudades, por lo que se recomienda buscar datos veridicos de los tiempos de movilizacion para la localidad que se

requiera y comprobar si la propuesta funciona para éstas.

VII.GLOSARIO

Ruteo: Hace referencia al proceso que permite que los paquetes IP enviados por el host origen lleguen al host destino de forma
adecuada [53].

AMD: Atencién Médica Domiciliaria.

Heuristica: Son métodos que se utilizan para descubrir lo nuevo y para impartir ensefianza.

Metaheuristica: familia de algoritmos que se caracteriza por ser un procedimiento de busqueda para encontrar soluciones de
aceptable calidad, aplicando operadores independientes del dominio que modifican soluciones [38].

VRP (Vehicle Route Problem): en espafiol problema de ruteo vehicular.

Open VRP (Open Vehicle Routing Problem): en espafiol problema de ruteo vehicular abierto.

VRP-TW (Vehicle Routing Problem Time Windows): en espafiol problema de ruteo vehicular con ventanas de tiempo.
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IX. ANEXOS

TABLA XIX. TABLA DE ANEXOS

NO. ANEXo Nombre Desarrollo Tipo de Archivo
' (propio o terceros) (PDF, HTLM, Excel, Word...)
Anexo #1. 2020105.
1 Propio PDF
Encuestas pacientes
Anexo #2. 2020105.
2 Propio PDF
Informe situacion actual
Anexo #3. 2020105.
3 Propio Excel
Plan de recoleccion de datos
Anexo #4. 2020105.
4 Propio Excel
Base de datos clientes (variables de entrada)
Anexo #5. 2020105.
5 Terceros Excel
VRP_Spreadsheet_Solver
Anexo #6. 2020105.
6 Propio PDF
Resumen del disefio de rutas para 100 clientes
Anexo #7. 2020105.
7 Propio PDF
Restimenes variables para el célculo de KPI's
Anexo #8. 2020105
8 Propio Excel
Matriz AHP del Proyecto
Anexo #9. 2020105
9 Propio Project
Cronograma del proyecto
Anexo #10. 2020105
10 Propio Excel
Célculos impactos
Anexo #11. 2020105
11 Propio Excel
Calculos de la emisién de CO2
Anexo #12. 2020105
12 Propio .ipynb
Caodigo
Anexo #13. 2020105
13 Terceros .geojson
Datos entrada codigo
Anexo #14. 2020105
14 Terceros .CSV
Datos entrada codigo
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Anexo #15. 2020105

15 Terceros .CSV
Datos entrada c6digo
Anexo #16. 2020105

16 Terceros json
Datos entrada codigo
Anexo #17. 2020105

17 Terceros .geojson
Datos entrada codigo
Anexo #18. 2020105

18 Propio Excel
Formatos datos clientes
Anexo #19. 2020105

19 Propio PDF
Manual de Pre-requisitos
Anexo #20. 2020105

20 Propio PDF

Manual usuario
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