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Resumen

El presente Trabajo Fin de Grado aborda el desafio critico surgido entre la creciente demanda de atencion médica
y los recursos limitados con los que cuentan los sistemas de salud. Se enfoca en la planificacion del proceso de
Atencion Hospitalaria Médico-Quirtirgica como solucion a este problema sanitario mediante la creacion de dos
modelos de programacion lineal para la gestion del personal médico y la atencion de los pacientes. El primero,
planifica la actividad asistencial anual de los cirujanos para cada semana, sin considerar vacaciones, formaciones
ni permisos. El segundo, aumenta esta vision afiadiendo los factores mencionados.

La implementacion y validacion de los modelos en el lenguaje de programacion Python consolida el caracter
preciso y certero de los modelos desarrollados, asegurando su aplicabilidad en multiples casos y escenarios.



Agradecimientos iv
Resumen v
indice vi
indice de tablas vii
indice de ilustraciones viii
1 Introduccién 1
1.1  Presentacion 1
1.2 Objetivos 1
1.3 Sumario 2

2 Descripcion del problema 3
2.1  Problema sanitario 3
2.2  Gestion de los recursos humanos en el dmbito hospitalario 4

3 Enfoque, ambito de aplicacion y aspectos particulares del problema 6
3.1  Enfoquey dmbito de aplicacion del problema 6
3.2  Aspectos particulares del problema 6

4 Metodologia de resolucion 9
4.1  Posibles métodos de resolucion 9
4.2  Método de resolucion adoptado 9

5 Modelado del problema 11
5.1  Modelo bdsico de planificacion asistencial 11
5.2 Modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal 18

6 Generacion de instancias: factores, conjuntos y parametros 25
6.1  Definicion de factores 25
6.2  Definicion de conjuntos 26
6.3  Definicion de paradmetros 26

7 Experimentacion 35
7.1  Implementacion del modelo 35
7.2 Casos estudiados 36
7.3 Soluciones generadas 37
7.4 Andlisis de los resultados obtenidos 39
7.4.1  Analisis entre modelos basico e integral 39
7.4.2  Analisis entre soluciones del modelo integral 44

8 Futuras lineas de investigacion 48
9 Conclusiones 49
Bibliografia 50
Anexos 53
Anexo A. Resultados obtenidos y andlisis de datos 53
Anexo B. Cddigo Python desarrollado 60

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 - Semanas minimas de espera y mdximas de respuesta entre etapas 7

Tabla 2 - Semanas minimas de espera y mdximas de respuesta entre etapas 7

Tabla 3 - Conjuntos del modelo basico de planificacion asistencial 11
Tabla 4 - Parametros del modelo basico de planificacion asistencial 12
Tabla 5 - Variables del modelo basico de planificacion asistencial 12
Tabla 6 - Ejemplo de agregacion de las variables desagregadas 16
Tabla 7 - Conjuntos del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal 18
Tabla 8 - Parametros del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal 19

Tabla 9 - Nuevos parametros necesarios para el modelo integral de planificacion asistencial y

gestion del personal 19
Tabla 10 - Variables del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal 20
Tabla 11 - Factores utilizados para la generacion de conjuntos y parametros de los modelos 25
Tabla 12 - Valores de a y 3 25
Tabla 13 - Ejemplo de planificacion ideal de la demanda y listas de espera iniciales 28
Tabla 14 - Cirujanos minimos requeridos, disponibles y mdximos posibles ausentes al mismo tiempo 31
Tabla 15 - Valores de los coeficientes de ponderacion para cada modelo 34
Tabla 16 - Resumen de casos estudiados 36
Tabla 17 - Tamario de los problemas considerados 36
Tabla 18 - Ejemplo de una solucion genérica alcanzada 37
Tabla 19 - Ejemplo de planificacion alcanzada para una semana genérica 38
Tabla 20 - Resumen de las soluciones alcanzadas 1 53
Tabla 21 - Resumen de las soluciones alcanzadas 2 54
Tabla 22 - Resumen para la comparacion entre modelos 55
Tabla 23 - Resumen para la comparacion entre soluciones del modelo integral 55
Tabla 24 - Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 1 con = 150% 56
Tabla 25- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 1 con = 200% 57
Tabla 26- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 2 con f = 150% 58

Tabla 27- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 2 con f = 200% 59

vii


https://d.docs.live.net/8ed5d273f5284edd/Escritorio/TFG%20-%20JOSÉ%20ÁNGEL%20RINCÓN%20PÉREZ_v2_JMMP.docx#_Toc145006816
https://d.docs.live.net/8ed5d273f5284edd/Escritorio/TFG%20-%20JOSÉ%20ÁNGEL%20RINCÓN%20PÉREZ_v2_JMMP.docx#_Toc145006817

INDICE DE ILUSTRACIONES

Hlustracion 1 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos segun el modelo bdsico e integral ~ 39

Hlustracion 2 - Pacientes atendidos y no atendidos segun ambos modelos para el escenario 1 40
Hlustracion 3 - Paciente atendidos y no atendidos segun ambos modelos para el escenario 2 40
Hlustracion 4 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 1 con ambos modelos para = 150% 40
Hlustracion 5 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 1 con ambos modelos para f = 200% 41
Hlustracion 6- Planificaciones alcanzadas para el escenario 2 con ambos modelos para f = 150% 41
Tlustracion 7 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 2 con ambos modelos para § = 200% 42
Hlustracion 8 - Soluciones optimas y factibles alcanzadas por ambos modelos 42
Hlustracion 9 - Valores de las funciones objetivos y tiempos de ejecucion para ambos modelos 43
Hlustracion 10 - Atencion de las listas de espera segun ambos modelos 43
Hlustracion 11 - Aumento del grado de satisfaccion de los cirujanos 44
Hlustracion 12 - Pacientes atendidos por etapas en funcion del exceso de disponibilidad de recursos

humanos 44
Hlustracion 13 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos 45

Hlustracion 14 - Pacientes no atendidos en la etapa quirurgica y su atraso medio para el escenario 1~ 45
Hlustracion 15 - Pacientes no atendidos en la etapa quirurgica y su atraso medio para el escenario 2 45

Tlustracion 16 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos fisicos al aumentar el nivel de
demanda 46

Tlustracion 17 - Resumen de la atencion para el escenario 1 46

Hlustracion 18 - Resumen de la atencion para el escenario 2 47

viil



1 INTRODUCCION

1.1 Presentacion

En la encrucijada entre la creciente demanda de atencion médica y los recursos limitados en los sistemas de
salud, surge un desafio critico que afecta directamente a la calidad de vida de los pacientes y al bienestar de los
profesionales de la salud. En un mundo donde la salud es un valor supremo, la planificacion eficiente se erige
como un componente esencial para asegurar que los pacientes reciban la atencion adecuada en el momento
adecuado.

Imaginar un escenario en el cual los pacientes no se vean forzados a esperar largos periodos para recibir
tratamiento médico o quirurgico es dificil en la era actual. Alcanzar un entorno donde los recursos, tanto
humanos como fisicos, sean utilizados de manera dptima para asegurar que cada paciente sea atendido en el
momento mas apropiado, sin demoras innecesarias es igualmente una utopia. Conseguir un contexto en el que
los profesionales de la salud puedan desempenar sus funciones en condiciones equilibradas, sin verse
sobrecargados, mejorando asi cuidado de los pacientes y con una mayor satisfaccion laboral, es asimismo
inalcanzable.

La realidad muestra que, en muchos sistemas de salud, esta idealizacion no se materializa. Las listas de espera
se prolongan, los recursos se subutilizan y los trabajadores de la salud se enfrentan a condiciones laborales
exigentes. “La precariedad laboral dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) supone que una buena parte de
los médicos espafioles ejercen la profesion médica en unas condiciones en las que es muy dificil o no es posible
hacer buena medicina. Pero las consecuencias no terminan ahi, continian sobre el paciente que paga los efectos
y riesgos de la inestabilidad e inseguridad laboral de los médicos que le atienden. Parte de los resultados de estas
consecuencias no pueden ser otras que un aumento de listas de espera y un deterioro de la calidad de la asistencia
sanitaria, aumentando innecesariamente los riesgos para los pacientes, que son inherentes a toda intervencion
sanitaria” (Médicos y Pacientes, 2022).

Este Trabajo Fin de Grado representa un pequefio paso hacia la transformacion de esa realidad y aborda una
cuestion de gran envergadura en el contexto de la atencion médica: la planificacion de la Atencion Hospitalaria
Meédico-Quirurgica, una problematica real que se presenta como un reto ineludible y que afecta a la calidad de
la atencion médica y el bienestar de los profesionales de la salud.

1.2 Objetivos

El objetivo primordial de este Trabajo Fin de Grado es el desarrollo de dos modelos de programacion lineal para
la gestion de personal en el ambito sanitario que determine la planificacion semanal integrada de la actividad
asistencial y la organizacion anual del trabajo de los cirujanos en el proceso de Atencion Hospitalaria Médico-
Quirurgica: el primero sin considerar periodos vacacionales, formaciones médicas y permisos por matrimonio
y el segundo considerando estos aspectos. “La optimizacion del flujo de pacientes implica la practica de
optimizar los movimientos de los pacientes a través de los sistemas sanitarios de forma eficiente y eficaz, para
proporcionales una asistencia sanitaria adecuada en todos los puntos de contacto” (Pedroto, 2023).

En linea con este objetivo principal, se persiguen ademas estos otros propositos:

- Asegurar la validacion de los modelos experimentalmente: validar los modelos desarrollados mediante
su implementacion en Python, garantizando su eficacia y utilidad practica.

- Analizar diversos escenarios: estudiar los modelos en una amplia variedad de casos y escenarios,
considerando diferentes politicas de consultas y quiréfanos.

- Analizar la inclusion de la gestion de los recursos humanos en la planificacion de los pacientes: evaluar
como afecta, en Ultima instancia, a la planificacion esta consideracion a través de la comparacion de los
resultados alcanzados con cada uno de los modelos desarrollados.




Garantizar la aplicabilidad a otros entornos: asegurar que la herramienta desarrollada sea adaptable y
extensible a otros contextos hospitalarios, permitiendo su utilizacion en diferentes areas de atencion
médica.

Desarrollar una herramienta de planificacion: disefiar una herramienta informatica que permita la
planificacion eficiente del calendario laboral de los cirujanos, facilitando la asignacion de pacientes y
recursos en el proceso de Atencion Hospitalaria Médico-Quirtrgica.

Identificar futuras lineas de investigacidon: proporcionar posibles ampliaciones de los modelos
desarrollados incluyendo nuevos aspectos de la planificacion de la atencion médica antes no
considerados.

Finalmente, dos ultimos propositos adicionales son la comunicacion efectiva de este documento y su enfoque
practico y realista. En este trabajo se hara uso de un lenguaje accesible y comprensible para todo tipo de lectores,
sin comprometer su rigurosidad, precision y propiedad. El objetivo es que los resultados alcanzados y
presentados puedan ser comprendidos y valorados por diversos perfiles de receptores, contribuyendo asi
realmente al conocimiento y la mejora en la gestion de la atencion médica en el &mbito hospitalario.

1.3 Sumario

El siguiente resumen proporciona una vision general de los contenidos de este documento, destacando los
aspectos mas relevantes de cada seccion:

L.

Introduccion. En primer lugar, se presenta la contextualizacion y los objetivos de este Trabajo Fin de
Grado.

Descripcién del problema. A continuacion, se plantea el problema sanitario objeto de estudio en este
documento, destacando sus implicaciones, dificultades y desafios.

Enfoque, ambito de aplicacién y aspectos particulares del problema. Posteriormente, se define la
perspectiva desde la que se aborda, indicando su alcance. Ademas, se detalla y concreta el problema
antes planteado.

Metodologia de resolucion. Seguidamente, se explican las diferentes opciones de resolucion
consideradas y el método finalmente elegido para abordar el problema.

Modelado del problema. Después, se exponen los modelos desarrollados, las aclaraciones y los
comentarios necesarios sobre sus variables, sus funciones objetivo y sus restricciones.

Generacion de instancias: factores, conjuntos y parametros. Acto seguido, se detalla la definicion de los
elementos que nutren los modelos y se explica el proceso de generacion de estos.

Experimentacion. Luego, se presentan el software y el solver utilizados para la implementacion de los
modelos matematicos, se presentan los escenarios considerados y los indicadores analizados. Por
ultimo, se estudian los resultados obtenidos.

Futuras lineas de investigacion. Tras esto, se exploran las posibles areas de investigacion que podrian
derivarse de este estudio, profundizando en aquellos aspectos no abordados con los modelos propuestos.

Conclusiones. Finalmente, se destacan los logros y objetivos alcanzados en la investigacion, asi como
los desafios encontrados durante el desarrollo de este documento.



2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sistema de salud es un componente fundamental en cualquier sociedad moderna, y su correcto funcionamiento
es esencial para asegurar la atencion médica adecuada a la poblacion. En este contexto, la planificacion y gestion
de las actividades médicas, en particular, las intervenciones quirtirgicas, se erigen como una tarea critica para
garantizar una atencion eficiente. “Un servicio de salud de buena calidad debe ser seguro, apropiado,
clinicamente efectivo y receptivo a las necesidades de los pacientes” (OCDE, 2021). En este capitulo se presenta
y se aborda el problema sanitario que impulsa y motiva la realizacion de este Trabajo Fin de Grado.

2.1 Problema sanitario

Historicamente, la programacion y planificacion de cirugias se ha realizado de manera manual, una metodologia
poco rigurosa que genera ineficiencias y que a menudo propicia cierta subutilizacion de los recursos disponibles.
“La programacion de cada jornada quirirgica se realiza de una forma manual, empirica y subjetiva,
presuponiendo la duracion de las intervenciones quirurgicas a realizar en dependencia de la experiencia del
servicio, de quien realiza la programacion y de las costumbres y caracteristicas del hospital” (Albareda et al.,
2017).

Es precisamente este el problema sanitario sobre el que se centra el documento: la planificacién anual de la
actividad asistencial del proceso de Atencion Hospitalaria Médico-Quirtirgica, en adelante referenciado por las
siglas AH-MQ, considerando las limitaciones impuestas por los recursos disponibles, tanto fisicos como
humanos. Asimismo, se enfoca en los principales derechos laborales reconocidos en el Estatuto de los
Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019), para optimizar la asignacion de los pacientes a los diferentes
cirujanos de un servicio quirargico, minimizando los atrasos y asegurando una eficiente gestion de consultas y
quirdfanos, priorizando en todo momento la continuidad asistencial. ““Se entiende por continuidad asistencial, la
percepcion del paciente respecto al nivel de coordinacion y union de las expectativas en la atencion recibida a
lo largo del tiempo de manera que estas sean coherentes con sus necesidades y contexto personal” (Castro
Gusmao, 2008).

Esta planificacion se extiende a las diferentes etapas del proceso de AH-MQ y abarca desde la evaluacion inicial
del paciente hasta su posterior seguimiento tras la cirugia. Asi pues, la planificacion asistencial comprende tres
fases fundamentales en la atencion hospitalaria (Fernandez Pereiro, 2020):

- Etapa prequirurgica. Esta fase ocurre antes de la cirugia y comienza con la evaluacion del paciente en
una consulta médica. Es, por tanto, la primera fase del proceso y permite identificar posibles riesgos
que puedan surgir durante la intervencion.

- Etapa quirurgica. Esta segunda fase involucra la realizacion de las intervenciones quirurgicas de los
pacientes en un quiréfano. La cirugia se realiza por un equipo de cirujanos, compuesto por un cirujano
principal y un cirujano auxiliar.

- Etapa postquirtrgica. Después de la cirugia, los pacientes reciben de nuevo atencion en una consulta
médica para evaluar su recuperacion. En esta tercera y tltima fase, se realizan seguimientos médicos
para garantizar que los pacientes estén progresando adecuadamente después de la cirugia.

Asimismo, la planificacion de la actividad asistencial implica el uso eficiente de las consultas y los quirdfanos.
Estos recursos fisicos son esenciales para la realizacion de los procedimientos médicos y quirurgicos, y su
asignacion adecuada impacta directamente en la eficiencia de la atencion hospitalaria. En este sentido, “es crucial
considerar que los quirdfanos representan los recursos de mayor coste de todos los que dispone un servicio
quirargico, ademas de los mas limitados, siendo el cuello de botella de su funcionamiento, por lo que es
indispensable obtener de ellos el maximo rendimiento. De su adecuada gestion y planificacion se desprenden,
ademas de una disminucion de los costes por proceso, una disminucion de los pacientes en lista de espera
quirtrgica” (Albareda et al., 2017).

No obstante, este proceso también involucra la gestion eficaz de los recursos humanos, en particular, la
programacion de los cirujanos y la distribucion de sus turnos. Para alcanzarla, es importante considerar aquellos
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aspectos que influyen en la disponibilidad de los médicos, especialmente periodos de vacaciones, formaciones
médicas y permisos. La implementacion de estos factores en las planificaciones es esencial para lograr una
representacion precisa del entorno hospitalario real.

Ademas, la diversidad de procedimientos médicos y quirtrgicos realizados en el &mbito hospitalario afiade una
dimension adicional de dificultad, puesto que para un determinado tipo de intervencion se requiere una serie de
requisitos distintos en términos de recursos necesarios, duraciones de las etapas y niveles de complejidad. A su
vez, cada tipo de intervencion cuenta con unos tiempos minimos de espera entre fases y unos tiempos maximos
de respuesta entre etapas. En el caso de Andalucia, estos tltimos son reconocidos por el DECRETO 209/2001,
de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirtirgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. En consecuencia, la eficaz gestion de los recursos fisicos y humanos debe adaptarse a las
especificidades de cada tipo de intervencion con el proposito de garantizar una atencion médica de alta calidad.

Igualmente, este problema sanitario se vuelve ain mas complejo al considerar las listas de espera iniciales en
cada etapa del proceso de AH-MQ al inicio de la planificacion y al contemplar las demandas semanales de los
diferentes tipos de intervencion, entendidas como el numero de pacientes que llegan al proceso de AH-MQ en
una semana concreta. Albareda et al. (2017) asegura que “la gestion correcta de las listas de espera es primordial,
no solamente bajo el punto de vista de la salud del paciente, sino bajo otros aspectos sociosanitarios, ya que
puede poner de manifiesto un desajuste entre la demanda sanitaria social y la oferta que ofrece la administracion.
La resolucion de la lista de espera depende, mas que del nimero en si de pacientes incluidos, de la asignacion
de recursos, y no tanto de su aumento directo sino de su correcta y adecuada gestion”.

En el contexto de la AH-MQ), la demanda puede variar en funcion de multiples factores, como la estacionalidad
de ciertas enfermedades, las tasas de diagnostico, la disponibilidad de servicios médicos externos o la poblacion
atendida por el hospital, por lo que comprender y anticipar esta demanda es esencial para garantizar una
asignacion eficiente de recursos y una gestion efectiva de las listas de espera en cada etapa del proceso.

2.2 Gestion de los recursos humanos en el ambito hospitalario

Adicionalmente, la organizacion del trabajo, la asignacion de los turnos de consulta y de quirofano, la
planificacion de las vacaciones, la consideracion de los permisos y las formaciones entre otros, pueden afectar a
la satisfaccion laboral y la calidad de vida de los profesionales de la salud, impactando positiva o negativamente
en la atencion y la eficiencia del sistema sanitario en general. “El grado de calidad de los servicios ofertados en
un sistema sanitario esta directamente relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan
en él” (Pérez-Ciordia et al., 2013). Es por ello por lo que se torna esencial considerar las principales disposiciones
y regulaciones establecidas en el Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019) para completar
el problema de manera integral.

Un entorno laboral bien organizado, que tenga en cuenta las necesidades y derechos de los trabajadores, no solo
fomenta el bienestar de los trabajadores, sino que también influye en su motivacion y compromiso con la
atencion médica. “El personal con alto nivel de satisfaccion laboral proporciona un servicio de mayor calidad y
mas resolutivo de las necesidades de salud de la poblacion” (Pérez-Ciordia et al., 2013).

En este contexto, cumplir con las disposiciones del Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado,
2019) no solo permite mejorar el bienestar de los empleados, sino que también contribuye al buen
funcionamiento del sistema sanitario en su conjunto.

El Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019) recopila las normas fundamentales del
Derecho Laboral Espatfiol y establece los derechos y deberes de los trabajadores, asi como sus condiciones
laborales. Este estatuto no solo es una referencia legal, sino que también promueve un entorno laboral justo,
seguro y equitativo para los empleados.

En este sentido, segtin el Boletin Oficial del Estado (2019), el estatuto establece que:

- El periodo de vacaciones anuales retribuidas, no sustituible por compensacion econdmica, sera el
pactado en convenio colectivo o contrato individual. En ningtin caso la duracion sera inferior a treinta
dias naturales.

- El trabajador, previo aviso y justificacion, podra ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracion,
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quince dias naturales en caso de matrimonio.

- El trabajador tendrd derecho: a la concesion de los permisos oportunos de formacion o
perfeccionamiento profesional con reserva del puesto de trabajo.

Teniendo esto en cuenta, el problema se resume en optimizar la asignacion de los pacientes de los diferentes
tipos de intervencion a los cirujanos para asegurar que son atendidos en las diferentes etapas del proceso AH-
MQ cumpliendo con los decretos sanitarios establecidos, minimizando los atrasos y satisfaciendo todos los
requerimientos necesarios.

Ante el complejo problema sanitario expuesto, la planificacion de la actividad asistencial se presenta como una
herramienta fundamental para asegurar la correcta atencidon de los pacientes y mejorar la gestion del personal en
el ambito sanitario. Mediante esta planificacion se establecen las semanas en las que se llevaran a cabo las
diferentes etapas del proceso de AH-MQ de los pacientes de los diferentes tipos de intervencion, al mismo
tiempo que se fijan los cirujanos responsables de las mismas.

En definitiva, esta planificacion proporciona un cuadrante anual que detalla semana a semana el numero de
pacientes asignados a cada cirujano en cada etapa, asi como las vacaciones, formaciones y permisos de los
diferentes médicos, proporcionando una vision clara de la programacion de los cirujanos y facilitando la toma
de decisiones para el beneficio tanto del personal médico como de los pacientes.



3 ENFOQUE, AMBITO DE APLICACION Y
ASPECTOS PARTICULARES DEL PROBLEMA

Conocido e identificado el problema sanitario planteado, se concreta ahora el enfoque desde el que se aborda
dicha gestion y el posible ambito de aplicacion de los modelos de programacion lineal planteados en este
documento. Posteriormente, se detallan el resto de aspectos fundamentales que caracterizan el problema,
buscando establecer unas bases solidas para el desarrollo de dichos modelos.

3.1 Enfoque y ambito de aplicacién del problema

El problema es abordado de forma ilustrativa para ampliar el ambito de aplicacion de los modelos y no limitar
sus alcances, por lo que se enfoca desde la planificacion de un servicio quirirgico genérico. Se busca desarrollar
un caso general que pueda adaptarse a los diferentes escenarios y contextos de cada area, con el objetivo de que
cada una sea capaz de realizar su propia planificacion a partir de sus propios datos en el mundo real.

Por tanto, los valores de los diferentes parametros y conjuntos que aparecen en los modelos son solo orientativos,
pero estimados para ser cercanos a los que podrian tomar en situaciones reales, permitiendo conseguir asi
resultados significativos. El ntimero de quir6fanos y consultas que tiene asignado el servicio quirargico, los tipos
de intervenciones que realiza, junto con sus duraciones medias, sus tiempos de respuesta, sus demandas, sus
listas de espera... no se basan en datos extraidos de ninguna unidad real en concreto, sino que toman valores
hipotéticos, ajustados con fines explicativos.

En conclusion, el enfoque planteado aporta un nivel de decision superior y permite planificar la actividad
quirtrgica en funcién de las demandas, las listas de espera y los recursos fisicos y humanos de los que disponga
el servicio quirtrgico concreto que emplee los modelos, ofreciendo una visién panordmica y general del
horizonte temporal estudiado y considerando en todo momento los aspectos relacionados con la gestion de
personal.

3.2 Aspectos particulares del problema

Siguiendo el enfoque planteado y con el objetivo de construir una planificacion hospitalaria a largo plazo, se
considera un horizonte temporal de planificacion de 52 semanas (denotado por el conjunto H). La actividad
asistencial de los cirujanos (denotado por el conjunto C) es discretizada en semanas, proporcionando, asi, una
vision general y orientativa no solo centrada en el dia a dia, permitiendo una mejor gestion de los recursos
(consultas, quirofanos y cirujanos del servicio quirurgico) a nivel global (denotado por el conjunto J). En este
sentido, se traslada igualmente el tratamiento individual de los pacientes a la gestion integrada de ellos en funcién
de su tipo de intervencion (denotado por el conjunto I), proporcionando de nuevo al problema un enfoque mas
abierto y un nivel de decision superior.

Ademas, en linea también con esta estrategia, el modelo se desarrolla para un servicio quirtirgico que cuenta un
numero de quir6fanos y de consultas definido, cuyas disponibilidades a;;, son conocidas a lo largo del horizonte
temporal. Estas pueden disminuir puntualmente alguna semana debido a multiples factores, como por ejemplo
el propio mantenimiento de las instalaciones.

El proceso de planificacion de los pacientes en si mismo es el siguiente:

- En primer lugar, los pacientes de un tipo de intervencion son planificados para la etapa prequirtrgica a
lo largo del horizonte temporal con uno de los diferentes cirujanos que conforma el servicio quirtirgico,
en funcion de las necesidades y de los recursos disponibles.

- Posteriormente, vuelven a ser planificados para la etapa quirurgica, con el mismo cirujano por los que
fueron atendidos en la etapa anterior, garantizando la continuidad asistencial, y con otro cirujano que
actlla como auxiliar en la operacion.



- Finalmente, vuelven a ser planificados para la etapa postquirtirgica, de nuevo en consulta con el cirujano
que lo trat6 durante las fases anteriores.

En funcion de la etapa en la que se encuentren, los pacientes de los diferentes tipos de intervenciones son
atendidos por los cirujanos durante las jornadas de quirdfano y de consulta que estos dedican al proceso de AH-
MQ cada semana, ambos turnos de ocho horas. La disponibilidad maxima de estos médicos para este proceso
es de cinco turnos semanales.

No obstante, a lo largo del horizonte temporal es posible que algunos cirujanos no se encuentren realizando
actividad asistencial puntualmente. Los cirujanos que se encuentran disfrutando de sus vacaciones, permisos
matrimoniales o formaciones médicas no pueden atender pacientes durante estos periodos, puesto que no se
encuentran realizando actividad asistencial, por lo que el nimero de turnos que tienen asociados esas semanas
es nulo. Las formaciones y permisos se consideran conocidos al inicio de la planificacion y, por tanto, no forman
parte del nivel de decision, a diferencia de las vacaciones, determinadas en funcion de las necesidades del
personal médico y de sus prioridades.

En cualquier caso, es imprescindible contar en todo momento con un nimero minimo de cirujanos para evitar
que la planificacion se vea afectada negativamente por las ausencias del personal médico. Para asegurar esto, el
servicio quirargico dispone de un numero de cirujanos tal que asegura contar con disponibilidad de personal en
exceso, garantizando siempre que los recursos humanos disponibles sean suficientes para cubrir las consultas y
los quiréfanos. Ademas, este exceso de personal permite a los cirujanos realizar otras tareas propias del servicio
quirtrgico.

Debido a las multiples actividades que realizan estos médicos, es posible que no todos los turnos estén dedicados
al proceso de AH-MQ, por lo que el nimero de turnos semanales que realiza cada cirujano puede ser menor que
cinco. Al cubrir los recursos fisicos con exceso de personal, se permite que los cirujanos no destinados a
consultas y quiréfanos puedan dedicarse al resto de tareas.

Por otra parte, tanto cirujanos como tipos de intervencion poseen diferentes niveles de habilidad. Los cirujanos
cuentan con ciertos niveles de habilidad s, para tratar los diferentes tipos de intervenciones que se realizan en el
servicio quirurgico, las cuales requieren, igualmente, una habilidad minima para poder ser tratadas por un
ciryjano s;. De este modo, un cirujano no atendera un tipo de intervencion si no tiene la habilidad necesaria para
ello.

Igualmente, para asegurar una adecuada planificacion, los pacientes deben ser atendidos en la etapa
correspondiente antes de superar el nimero maximo de semanas entre fases 1,;, pero después de cumplir las
semanas minimas de espera establecidas e,,,. Por un lado, los tiempos maximos de respuestas entre etapas
garantizan que no se excedan los plazos establecidos y se mantenga un flujo adecuado en el proceso de
intervencion quirdrgica. Por otro, los tiempos de espera minimos entre fases aseguran que se cumplan los
requerimientos necesarios para pasar de una etapa a otra de manera adecuada, evitando asi una transicion
apresurada o inadecuada. Solo se consideran e,,, entre las etapas prequirirgica y quirurgica y entre las etapas
quirtrgica y postquirurgica.

Semana en la que el paciente | Semana minima en la que Semana maxima en la que
es atendido en la etapa puede ser atendido en la puede ser atendido en la
prequirurgica etapa quirurgica etapa quirurgica
h h + e, h + e, + 1y

Tabla 1 - Semanas minimas de espera y maximas de respuesta entre etapas

Semana en la que el paciente | Semana minima en la que Semana maxima en la que
es atendido en la etapa puede ser atendido en la puede ser atendido en la
quirdrgica etapa postquirurgica etapa postquirurgica
h h + ey h + ey3 + 13

Tabla 2 - Semanas minimas de espera y maximas de respuesta entre etapas

Adicionalmente, los tipos de intervencion se encuentran caracterizados por las duraciones de cada una de sus
etapas del proceso de AH-MQ, t,;. Estas duraciones medias determinan el tiempo necesario para llevar a cabo



las fases prequirtrgica, quirirgica y postquirargica y, en definitiva, el consumo de recursos.

Cada tipo de intervencion cuenta, a su vez, con unas listas de espera iniciales especificas para cada etapa. La
primera etapa cuenta con una para cada tipo de intervencion, comun para todos los cirujanos, mientras que las
de las siguientes etapas son individuales para cada uno de ellos, asegurando aplicar la continuidad asistencial.
Asi, los pacientes parten de una lista de espera comun vy, al ser planificados con un cirujano en concreto en la
primera etapa, pasan a su lista particular.

Los pacientes llegan al sistema a lo largo de las diferentes semanas del horizonte temporal. La demanda semanal
d;; indica el nimero de pacientes de cada tipo de intervencion que se espera que lleguen a la etapa prequirtirgica
del proceso de AH-MQ en una semana determinada.

Considerando todos estos aspectos, el problema aborda varios desafios fundamentales en la planificacion de la
atencion hospitalaria, persiguiendo:

- Maximizar el nimero de pacientes planificados y atenderlos eficientemente a lo largo de las diferentes
etapas del proceso de AH-MQ en funcion de sus necesidades y las capacidades disponibles,
garantizando que sean tratados en el momento adecuado.

- Minimizar el nimero de pacientes atrasados y sin atender, gestionando de manera efectiva las listas de
espera iniciales en cada etapa del proceso y la demanda semanal, evitando retrasos, cumpliendo los
tiempos de respuesta y garantizando la continuidad asistencial.

- Mejorar la gestion de los recursos humanos, en particular, la programacion de las vacaciones de los
cirujanos y la asignacion de sus turnos, para garantizar una distribucion equitativa de la carga de trabajo.

- Optimizar la utilizacion de quir6fanos y consultas para lograr una asignacion eficiente de los recursos
fisicos, minimizando los tiempos de inactividad y maximizando su uso.

Es necesario perseguir y considerar todos estos detalles para desarrollar un modelo de programacion lineal
adecuado como el que se plantea a continuacion, que facilite la gestion de las listas de espera iniciales y la
planificacion de la demanda a través la programacion adecuada de los servicios hospitalarios.



4 METODOLOGIA DE RESOLUCION

A continuacion, se exponen los diversos métodos de resolucion que podrian haber sido empleados para abordar
el problema en cuestion. Se detalla asimismo la eleccion finalmente escogida, junto con las razones que llevaron
a su eleccion.

4.1 Posibles métodos de resolucion

Como se ha mostrado, la gestion eficiente del personal en el &mbito sanitario es un desafio crucial para garantizar
una atencion médica de calidad y una operacion dptima de los servicios de salud. La asignacion adecuada de
recursos fisicos y humanos es esencial para satisfacer la demanda de pacientes y optimizar el rendimiento del
sistema sanitario. En este contexto, existen diversos métodos de resolucion desde el que abordar el complejo
problema planteado, entre ellos:

- Métodos Heuristicos. “Se califica de heuristico a un procedimiento para el que se tiene un alto grado
de confianza en que encuentra soluciones de alta calidad con un coste computacional razonable, aunque
no se garantice su optimalidad o su factibilidad, e incluso, en algunos casos, no se llegue a establecer lo
cerca que se esta de dicha situacion. Se usa el calificativo heuristico en contraposicion a exacto” (Riojas
Caiiari, 2005).

- Métodos Metaheuristicos. “Los procedimientos metaheuristicos son una clase de métodos
aproximados que estan disefiados para resolver problemas dificiles de optimizaciéon combinatoria, en
los que los heuristicos clasicos no son ni efectivos ni eficientes. Los metaheuristicos proporcionan un
marco general para crear nuevos algoritmos hibridos combinando diferentes conceptos derivados de la
inteligencia artificial, la evolucion biologica y la mecanica estadistica” (Universitat Politécnica de
Valencia, 2015).

- Optimizacién Multiobjetivo. “El problema de optimizacion multiobjetivo, también denominado de
optimizacion vectorial o multicriterio, se puede definir en términos genéricos como la determinacion de
los valores para un vector de variables de decision que satisfaga un conjunto de restricciones y optimice
una funcién vectorial, cuyos elementos representan las funciones objetivo individuales™ (Rios-Insua
et al., 2004).

- Simulacion. “Proceso en que se representa el estado del sistema mediante unas variables relacionadas
por unas reglas determinadas. Una vez establecidas, se observa su evolucion a lo largo del tiempo segin
unas hipétesis y unas reglas de gestion predeterminadas. Permite conocer la solucion de problemas
dificilmente resolubles mediante los métodos exactos” (Sufié et al., 2016).

- Otros enfoques basados en Inteligencia Artificial. “La optimizacion de programas informaticos es
un campo en constante evolucion, y la inteligencia artificial (IA) ha emergido como una herramienta
valiosa para lograr mejores resultados” (Erazo-Luzuriaga et al., 2023).

4.2 Método de resolucion adoptado

Entre las diversas alternativas de resolucion disponibles, se ha optado, por diversos motivos, por el uso de la
programacion lineal entera para abordar el problema en cuestion. “La programacion lineal es un método
matematico de resolucion de problemas donde el objetivo es optimizar (maximizar o minimizar) un resultado a
partir de seleccionar los valores de un conjunto de variables de decision, respetando restricciones
correspondientes a disponibilidad de recursos, especificaciones técnicas, u otras condicionantes que limiten la
libertad de eleccion” (Alvarado Boirivant, 2008). En particular, la programacion lineal entera exige que algunas
o todas las variables de decision tomen inicamente valores enteros en lugar de valores continuos.

La programacion lineal ha sido ampliamente utilizada en el ambito hospitalario y de la salud. Numerosos
modelos han sido desarrollados para abordar temas similares, como la gestion del flujo de pacientes, la
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planificacion de intervenciones, la asignacion de camas a los pacientes o la programacion de quirdfanos y
consultas:

- Desarrollo de modelos de programacion lineal para la gestion del flujo de pacientes en un servicio de
urgencias hospitalario (Lopez Garcelan, 2023).

- Integracion de planificacion de intervenciones en quirdéfanos y camas postoperatorias (Nieto Medina,
2021).

- Planificacion de quir6fanos con consultas integradas: modelos de programacion lineal entera para la
resolucion de un caso real (Santaella Regadera, 2022).

- Integrated master surgery and outpatient clinic scheduling (Bovim et al., 2022).

- Disefio de un modelo de planeacion agregada para las prestaciones médicas en un servicio de
ginecologia y obstetricia (Gallegos & Santelices Malfanti, 2010).

Asi pues, la programacion lineal entera sobresale como una de las técnicas de optimizacion mas efectivas para
la gestion del personal en el &mbito sanitario, la planificacion de la actividad asistencial y, en definitiva, para el
problema planteado.

Ademas, la eleccion de esta técnica frente al resto de opciones y propuestas también ha sido motivada por el
caracter exacto de la programacion lineal, permitiendo alcanzar la solucion Optima para problemas de
determinados tamafios.

Si bien, “los métodos exactos no son siempre la respuesta adecuada, ya que presentan varias desventajas que
impiden su uso en muchos problemas aplicados y existen problemas que bajo su enfoque no pueden ser resueltos
debido a su complejidad o al gran tamafio de su espacio de busqueda” (Morillo et al., 2013), la vision aportada
por la programacion lineal y sus soluciones exactas permiten validar y analizar exhaustivamente los modelos
desarrollados y sus restricciones, estableciendo un punto de partida sélido para la resolucion de problemas de
dimensiones considerablemente superiores mediante otras técnicas y métodos.

Debido a los motivos expuestos, se empleara la programacion lineal entera para abordar el problema de la
planificacion de la actividad asistencial y la gestion del personal en el ambito sanitario, en conjunto con el
lenguaje de programacion Python, utilizando la libreria MIP (Mixed Integer Programming), para desarrollar una
solucion al problema planteado
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5 MODELADO DEL PROBLEMA

La programacion lineal requiere la formulacion de un modelo matematico, un conjunto de variables y
restricciones y una funcion objetivo, que expresa el problema real en términos matematicos utilizando
ecuaciones y desigualdades lineales.

Las variables simbolizan las incdgnitas del problema, las restricciones limitan las soluciones validas y la funcion
objetivo define el objetivo a maximizar o minimizar. En definitiva, el modelo matematico proporciona una
representacion formal y precisa del problema sobre el que aplicar las técnicas de la programacion lineal entera.

Para analizar el impacto de las vacaciones, las formaciones y los permisos de los cirujanos en la planificacion
hospitalaria, se desarrollan dos modelos similares:

- Modelo basico de planificacion asistencial: mas sencillo, algo mas simplificado al omitir los factores
relacionados con las ausencias laborales y considerar que todos los cirujanos estan disponibles para
realizar actividad asistencial todas las semanas. Este modelo proporciona una evaluacion inicial basica
al ignorar la gestion del personal en la planificacion.

- Modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal: mas realista, al incorporar los
principales derechos laborales reconocidos en el Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del
Estado, 2019). Este modelo considera las semanas de vacaciones, formaciones y permisos de cada
cirujano, brindando una planificacion mas acertada y precisa de la actividad asistencial.

El desarrollo y la ejecucion de ambos modelos permite comparar desde diferentes perspectivas la planificacion
asistencial y contrastar los resultados obtenidos con cada uno.

A continuacion, se presentan ambos modelos.

5.1 Modelo basico de planificacion asistencial

- Conjuntos:
je] Conjunto de tipo de recursos
i€l Conjunto de tipos de intervenciones
cecC Conjunto de cirujanos
heH Conjunto de semanas del horizonte temporal
e€E Conjunto de etapas
Tabla 3 - Conjuntos del modelo bdsico de planificacion asistencial
- Parametros:
Ajp Disponibilidad del tipo de recurso j en la semana h (minutos/turno)
tei Duracion de la etapa e para el tipo de intervencion i (minutos)
S; Habilidad minima requerida para tratar a un paciente con tipo de intervencion i
Se Habilidad del cirujano ¢
To; Tiempo maximo de respuesta de la etapa e para el tipo de intervencion i (semanas)
Coer Tiempo minimo de espera entre las etapas e y e’ (semanas)
Newrnos Numero méaximo de turnos por semana de cada cirujano
MiNtyrmo Minutos por turno
dp, Demanda del tipo de intervencion i en la semana h en la etapa prequirargica
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LE1linicial; | Listade espera inicial del tipo de intervencion i en la etapa prequirargica
o Lista de espera inicial de la semana h del cirujano ¢ para el tipo de intervencion i en la etapa
LE2inicial;.p, quirtrgica
o Lista de espera inicial de la semana h del cirujano c para el tipo de intervencion i en la etapa
LE3inicial;.p postquirtirgica
Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i en la etapa
TEM1,; prequirdrgica
Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i del cirujano
TEM2; c en la etapa quirirgica
Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i del cirujano
TEM3,; c en la etapa postquirtrgica
Y1 Coeficiente de ponderacion para los pacientes atendidos
Y2 Coeficiente de ponderacion para los pacientes atrasados
Y3 Coeficiente de ponderacion para los pacientes sin atender

TOTAL DEMANDA e, TOTAL LEe INICIAL, MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LEe,
MAXIMO ATRASO LEe, MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS e, MAXIMO ATRASO e, TOTAL LEe,
TOTAL DEMANDA e, pardmetros auxiliares para la definicion de las variables de la funcion objetivo

Tabla 4 - Pardametros del modelo basico de planificacion asistencial

- Variables:
Njcn Numero de turnos del tipo de recurso j del cirujano ¢ en la semana h
X1. ., Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa
ich’h prequirargica y son planificados para la semana h
2., Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa quirtrgica
ich’h y son planificados para la semana h con el cirujano ¢
X3. ., Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa
ich’h prequirtrgica y son planificados para la semana h con el cirujano ¢
Y1, Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ para la semana h en
ich la etapa prequirtrgica
x2. Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ como principal para
ich la semana h en la etapa quirtirgica
x2'. Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ como auxiliar para
ich la semana h en la etapa quirtirgica
x3. Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ para la semana h en
ich la etapa postquirtirgica
A, Pacientes atendidos en la etapa e respecto al total que podrian haber sido atendidos
Pacientes atendidos con atraso pertenecientes a las listas de espera iniciales de la etapa e respecto
ATRLE, \ : , . \
al total que, perteneciendo a estas listas, podrian haber sido atendidos con atraso
Pacientes atendidos con atraso que llegan a lo largo de las diferentes semanas del horizonte
ATR, temporal a la etapa e respecto al total que, sin pertenecer a las listas de espera iniciales, podrian
haber sido atendidos con atraso
Pacientes no atendidos pertenecientes a las listas de espera iniciales de la etapa e respecto al
NALE, . . . . :
total que, perteneciendo a estas listas, podrian haber sido no atendidos
Pacientes no atendidos que llegan a lo largo de las diferentes semanas del horizonte temporal a
NA, la etapa e respecto al total que, sin pertenecer a las listas de espera iniciales, podrian haber sido

no atendidos

Tabla 5 - Variables del modelo basico de planificacion asistencial
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- Modelo matematico:

Maxy, - (A, + A, + A3) — v, - (ATRLE, + ATRLE, + ATRLE; + ATR, + ATR, + ATR3) — y3
- (NALE; + NALE, + NALE; + NA, + NA, + NAs)

Donde:

A, = ZiEIZCECZhEHXliCh (01)
Y7 TOTAL DEMANDA 1 + TOTAL LE1 INICIAL

ZiEIZCECZhEHXZiCh

A, = (0.2)
TOTAL DEMANDA 2+ TOTAL LE2 INICIAL
As = ZiEIZCECZhEHX3iCh (03)
3 7 TOTAL DEMANDA 3 + TOTAL LE3 INICIAL .

YiciXcecr hen  Xlion- (h—(ry; —TEM1)))
h>ry;—TEM1; (0.4)

ATRLE, =
L™ MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE1 - MAXIMO ATRASO LE1
YierXcecXmee,n hed  X2ion - (h— (ry —TEM2)))
ATRLE, = h > 1ai"TEM2; (0.5)
27 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE2 - MAXIMO ATRASO LE2
YierXcecThee, hen  X3ion - (h— (3 — TEM3)))
ATRLE; = h > 73~ TEMS; (0.6)
37 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE3 - MAXIMO ATRASO LE3
YiciXcecrneny nen Xl (h— (R + )
h'>1 h>h'+r1y; (0'7)
ATR, =

MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 1 - MAXIMO ATRASO 1

YiciXeeck nwen & hen X2y (R— (R +e5+ 137))
h'>e;, h>h'+ej+71y (0.8)

ATR, =
2 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 2 - MAXIMO ATRASO 2
YielXceck h'eH X heH X3ich'h'(h—(h'+ez3+ T3i))
ATR _ h' > ep3 h>h,+623+r3i (09)
3 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 3 - MAXIMO ATRASO 3
i e ((LElinicial; — X1, -|H
NALEl =ZIEI( i ZCECZhEH lCOh) | | (0.10)
TOTAL LE1 - |H|
Zi €l Zc € CZhr € elz(LEZiniCialich' - Zf;l E}{‘I Xzich'h) - |H| (0.11)
NALE, = 21 -
z TOTAL LE2 - |H|
Yierdcecthe 623(LE3iniCialich' - Zf;l EI{-I X3icn'n) - |H| (0.12)
NALE; = = :
3 TOTAL LE3 - |H|
Yierxnen((diny — Xnen X)) - (IH|l = R'))
_ '>1 h>h (0.13)
NA, =
TOTAL DEMANDA 1 - |H|
YieiXceck h'eH ((Xlich’—312 —XhenX2ipy) - (IHI = h"))
h'>eq h>hs (0.14)

NAZ =

(TOTAL DEMANDA 2 + TOTAL LE1) - |H|
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dierXcecX h'eH ((Xzich'—e23 - ZZ E}?XBiCh’h) -(IH] = h")
>hr

h'>e,;

(TOTAL DEMANDA 3 + TOTAL LE2) - |H|

NA3 =
Sujeto a:

Z Xl =Xy VielLVceECVhEH
h'eH

Z X2, 0n =X2inVi€ELYCECYhEH
h'eH

Z X3icnn =X3icnVielLVceECVhEH
h'eH

ceCi€l h'eH
h<h'

ceECi€lh’'eH
h<hr

Z X3;n=0VheEH

cECLEI’
I

Xlich +X2ich +X2’ich +X3ich =0VcE ClSC <Si
ieElheH

Xlich't1i+X3ich't3iS a]hV]E],VhEHU:O
lEICEC

X2ich-t2iS athjE],VhEH|j=1
telceC

Njch < Npyrnos VCc €C,YVhEH

jE]

IVjCh 'mintumo ZZX1iCh't1i+X3ich 't3i VJ E],VC € C,Vh EH |] =0
i€l

IVjCh 'minturno ZZXZich 't2i+X2,iCh 'tZi V] E],VC € C,VhE H |] =1

iel

Z ZXIichS Zdih+LE1iViEI
CECheEH he€eH
Z z Xlyyn < LEL, Vi€l VR € H/ R =0

CheH

hzhr
Z Z Xlypin < dgy Vi€LYR € H[R >0
ceCheH

h=hr
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(5.1)
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Z XZiChS z XliCh+ z LEZiChViEI,VCEC (64)

heH hEH—elz h6612

Z X2ipn < LE2;yVi€LLVcECVR EH|R <ey,

= (6.5)
h=hr
Z X2ienin < Xlign_e Wi €LY CECYR €H| N > e, e
hEH (6:6)
h=hs

X3i(:h < z XZich + z LE?)iChVi € I,VC eEC (67)
heH hEH—823 hE€23
ZX3iCh’hSLEgiChIViEI’VCEC’Vh,Eth,<623 6.8
hEH (68)
h=hr
Z X3ien'n < X2ich-e,, VI €LY CECY R EH| R = ey 69
hEH )
h=ht

X2i = Z X2'n Vi€ELVheH 71
cCEC cEC
X2'ip < Z X2, Vi€elLVcECYhEH

4= (7.2)
c'#c

Njen 20Vj€J,VcECYhEH (8.1)
Xlichrh,XZiChrh,X3ichrh 2 0 Vl € I,VC € C,Vh, € H,Vh € H (82)
Xlich'XZiCthZIiChJXSiCh >0Vie ILVce C,Vh EH (83)
A,, ATRLE,, ATR,, NALE,,NA, >0V e € E (8.4)

Mostrado el modelo, a continuacion, se exponen las aclaraciones y explicaciones necesarias sobre el mismo.

En cuanto a las variables, el modelo cuenta con tres grandes conjuntos:

- Lasrelativas a los turnos de los cirujanos.

- Lasrelacionadas con el nimero de pacientes planificados.

- Las empleadas para la funcion objetivo.
El primero se usa para modelar los turnos de consulta y quiréfano de cada cirujano cada semana.
El segundo necesita una explicacion mas detallada y con mas profundidad.

En general, en el modelo se distinguen dos conjuntos de variables para cada etapa, relacionadas directamente
con la planificacion de los pacientes:

- Uno que indica el nimero de pacientes de un tipo de intervencion que ha sido planificado para la semana
h con el cirujano ¢, independientemente de la semana en la que han llegado a la etapa correspondiente:
Xe ich-

- Otro que refleja esta informacion, incluyendo esa semana de llegada h': Xe; .7,
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De forma que Xe;.p, retne todos los pacientes del tipo de intervencion i planificados con el cirujano ¢ para la
semana h, sin tener en cuenta sus semanas de llegada a la etapa, h'. En otras palabras, Xe;., agrega todas las
Xe; ', para la semana h:

V. Desagregada

Esto permite:

h' - semana en la que llegan los pacientes

1
I ¢ h h

X2 [0] [0] [0] [2] 1 <

X2iam [0] [0] [1] [2] = 2 i ¢ h S

X2am [0] [0] [2] [2] = 4 = X2 [0] [2] [2] = 7 ¢

X2ian [0] [0] [3] [2] = O 2

X2iawn [0] [0] [4] [2] 0 v
)

h - semana para la que se planifican

Tabla 6 - Ejemplo de agregacion de las variables desagregadas

- Contar con una variable que a nivel de semana aporta toda la informacion de forma compacta,
agregando las planificaciones (Xe;.p,).

- Conservar informacion util sobre las semanas de llegada de los pacientes a las etapas, gracias a las
variables desagregadas (Xe;.,'p)-

- Cuantificar el nimero de semanas que los pacientes estan en una etapa (h — h’), para asi controlar los
atrasos de cada una.

El tercer conjunto retine las variables que aparecen en la funcion objetivo. Esta sigue el enfoque general del
problema y busca maximizar el nimero total de pacientes asignados en cada etapa y minimizar al mismo tiempo
tanto los pacientes atrasos en cada una de ellas como las pacientes sin atender:

- Los términos A4, A, y A3 representan la proporcion de pacientes que han sido planificados para las
etapas correspondientes respecto al nimero total de pacientes que potencialmente podrian haberse
atendido:

O

O

O

A4 vendra dado por el nimero total de pacientes atendidos en la fase prequirtirgica entre la
demanda total que llega a la fase (esto es, toda la demanda que llega a lo largo del horizonte
temporal) (TOTAL DEMANDA 1) mas el total de pacientes que se encontraban en las listas
de espera iniciales de la etapa prequirtrgica (TOTAL LE1 INICIAL).

A, sera igual al niimero total de pacientes atendidos en la etapa quirtirgica entre la demanda
que llega antes de |H| — e;, (es decir, aquella demanda que llega en una semana tal que su
fase quirtrgica puede ser atendida dentro del horizonte temporal) (TOTAL DEMANDA 2) mas
el total de pacientes que se encontraban en las listas de espera iniciales de las etapas
prequirargica y quirurgica (TOTAL LE2 INICIAL).

A correspondera con el nimero total de pacientes atendidos en la fase postquirurgica entre la
demanda que llega antes de |H|— e;, — e,3 (de nuevo, aquella que llega en una semana tal
que su fase postquirirgica puede ser atendida dentro del horizonte temporal)
(TOTAL DEMANDA 1) mas el total de pacientes que se encontraban en las listas de espera
iniciales de las etapas prequirirgica, quirargica y postquirargica (TOTAL LE3 INICIAL).

- Los términos ATRLE;, ATRLE, y ATRLE; hacen referencia al nimero y al atraso de los pacientes
atendidos con atraso que inicialmente se encontraban en las listas de espera de cada etapa, respecto al
numero total y al atraso méaximo de los pacientes que se encontraban en estas listas y que potencialmente
podrian haberse atrasado:

O

ATRLE; vendra dado por el nimero total de pacientes de la lista de espera inicial de la fase
prequirtirgica atendidos con atraso multiplicado por el atraso que estos sufren entre el total de
pacientes que se encontraba en esas listas iniciales (MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS
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LE1) multiplicado por el atraso maximo que uno de estos pacientes atrasado podria suftir (esto
es, aquel atraso que experimentaria el paciente con mayor tiempo de espera en las listas
iniciales) (MAXIMO ATRASO LE1).

o Analogo para ATRLE, y ATRLE;.

Los términos ATRy, ATR, y AT R reflejan el niimero y el atraso de los pacientes atendidos con atraso
que llegan a lo largo de las diferentes semanas del horizonte temporal a cada etapa, respecto al nimero
total y al atraso maximo de estos pacientes que podrian atrasarse. No se incluyen aqui los que se
encontraban en las listas de espera iniciales de cada etapa en cuestion al ser ya considerados en ATRLE],
ATRLE, y ATRLE,, pero si se tendra en cuenta que estos pasaran al resto de etapas en las semanas
proximas:

o ATR; vendré dado por el ntimero total de pacientes que llegan a la etapa prequirtirgica a lo
largo de las diferentes semanas del horizonte temporal y son atendidos con atraso multiplicado
por el atraso correspondiente entre el total de pacientes que llegan a esta etapa (que no
pertenecen a la lista de espera inicial de la etapa prequirurgica) y que potencialmente podrian
atrasarse (esto es, toda la demanda que llega hasta |H| —ry;) (MAXIMOS PACIENTES
ATRASADOS 1) multiplicado por el maximo atraso que estos podrian experimentar (esto es,
aquel atraso que experimentaria el primer paciente que llega a esta etapa y que no pertenece a
la lista de espera de la fase en cuestion) (MAXIMO ATRASO 1).

o ATR, sera igual al nimero total de pacientes que llegan a la etapa quirtrgica a lo largo de las
diferentes semanas del horizonte temporal y son atendidos con atraso multiplicado por el atraso
correspondiente entre el total de pacientes que llegan a esta etapa (que no pertenecen a la lista
de espera inicial de la etapa quirtrgica) y que potencialmente podrian atrasarse (esto es, aquella
demanda y aquellos pacientes que se encontraban en las listas de espera iniciales de la etapa
prequirtrgica que llegan en una semana tal que su fase quirargica puede ser atendida dentro
del horizonte temporal) (MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 2) multiplicado por el
maximo atraso que estos podrian experimentar (esto es, aquel atraso que experimentaria el
primer paciente que llega a esta etapa y que no pertenece a la lista de espera de la fase en
cuestion) (MAXIMO ATRASO 2).

o Analogo para ATR;.

Por ultimo, NALE;, NALE, y NALE3 hacen referencia a los pacientes no atendidos que pertenecen a
las listas de espera iniciales de cada etapa multiplicados por su atraso (H puesto que no son atendidos),
mientras que NA;, NA, y NAj; reflejan los pacientes sin atender que han llegado a cada etapa y que no
pertenecen a su lista de espera inicial, igualmente por su atraso (|H| — h’). Estos son los pacientes que
habiendo llegado al sistema en una semana concreta no son atendidos en la siguiente etapa dentro del
horizonte temporal aun cuando, segun la fecha de su llegada, si podrian haber sido atendidos. Esta
consideracion es sumamente importante, puesto que, de no buscar la minimizacion de este nimero de
pacientes, los modelos tratarian de no planificarlos si presentan un atraso muy elevado. Es decir, obviar
esta consideracion ignoraria estos pacientes, que no serian atendidos ni contabilizados como pacientes
atrasados. La normalizacion de los NALE, y los NA, se hace en funcion del nimero maximo de
pacientes que podrian quedarse sin atender multiplicado por el atraso maximo que podrian
experimentar, esto es: las listas de espera totales de cada etapa para cada NALE, correspondiente por
|H| y la suma de las demandas que llegan en semanas tales que pueden ser atendidas en la etapa del
NA, correspondiente mas las listas de espera de la etapa anterior por |H|.

En cuanto a las restricciones:

El primer conjunto de restricciones permite agregar las variables desagregadas segun las semanas de
llegada de los pacientes a la etapa. El nimero de pacientes de un tipo de intervencion planificado con
un cirujano en especifico para una semana en concreto es la suma de todos los planificados para esa
semana, independientemente de la semana en la que llegan a la etapa.

El segundo, impide que se planifiquen pacientes para semanas anteriores a su llegada a la etapa.

El conjunto de restricciones 3 garantiza los niveles adecuados de habilidad para realizar el proceso
médico-quirtirgico de los pacientes. En otras palabras, impide que se asignen pacientes a cirujanos que
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no tienen un nivel de habilidad superior o igual al exigido por el tipo de intervencion.

- El cuarto garantiza la disponibilidad de consultas y quiréfanos. Impide que se asignen pacientes a la

etapa correspondiente cuando se han agotado los recursos fisicos.

El conjunto 4.1 asegura que el tiempo total disponible de consulta para una semana determinada sea
mayor que el tiempo total que requieren los pacientes asignados para esa semana en las etapas

prequirtirgica y postquirargica.

De igual forma, el 4.2 asegura que el tiempo total disponible de quir6fano para una semana determinada
sea mayor que el tiempo total que requieren los pacientes asignados para esa semana en la etapa

quirtirgica.

- El siguiente conjunto de restricciones modela los turnos de quiréfano y de consulta de cada cirujano.

En consonancia con el conjunto 5.1, cada cirujano puede tener como maximo un total de cinco turnos
cada semana. Cabe recordad que el servicio quirirgico dispone de un numero de cirujanos tal que
asegura contar con disponibilidad de personal médico en exceso, garantizando siempre que los recursos
humanos disponibles sean suficientes para cubrir las consultas y los quirdfanos. Ademas, este exceso
de personal permite a los cirujanos realizar otras tareas propias del servicio quirargico. No obstante, se
otorga prioridad al proceso de AH-MQ para el uso de los turnos de los cirujanos frente a otras tareas,

por lo que la disponibilidad maxima cada semana para cada cirujano es de cinco turnos.

Los conjuntos de restricciones 5.2 y 5.3 aseguran que el tiempo total disponible de un cirujano en
consulta y en quirdfano, respectivamente, para una semana determinada sea mayor que el tiempo total

que requieren sus pacientes planificados en las etapas correspondientes.

- Elsexto conjunto de restricciones es probablemente el mas importante y modela la secuenciacion de las
etapas.

El conjunto de restricciones 6.1, 6.4 y 6.7 modelan a nivel global dicha secuenciacion y asegura que el
nimero de pacientes de un tipo de intervencion atendido en una etapa concreta por un cirujano a lo
largo de todo el horizonte temporal de planificacion sea menor o igual a los pacientes que se encontraban
inicialmente en la lista de espera de esa fase mas todos aquellos pacientes que llegan a la etapa antes de

finalizar el horizonte temporal.

Por otra parte, los conjuntos 6.2, 6.3, 6.5, 6.6, 6.8 y 6.9 se encargan de limitar la planificacion a nivel
semanal, asegurando que para una semana determinada el niimero total de pacientes planificados para
las semanas posteriores sea menor o igual a los que han llegado a la etapa correspondiente esa semana.

- Posteriormente, los conjuntos de restricciones 7.1 y 7.2 aseguran la participacion de un cirujano auxiliar

por intervencion en la etapa quirurgica.

- Finalmente, el conjunto de restricciones 8 establece el tipo de las variables.

5.2 Modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal

- Conjuntos:

jE] Conjunto de tipo de recursos

i€l Conjunto de tipos de intervenciones

cecC Conjunto de cirujanos

heH Conjunto de semanas del horizonte temporal

e€E Conjunto de etapas

Tabla 7 - Conjuntos del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal

- Parametros:

Ajp Disponibilidad del tipo de recurso j en la semana h (minutos/turno)
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tei Duracién de la etapa e para el tipo de intervencion { (minutos)
S; Habilidad minima requerida para tratar a un paciente con tipo de intervencion i
Se¢ Habilidad del cirujano ¢
Tei Tiempo maximo de respuesta de la etapa e para el tipo de intervencion i (semanas)
Ceer Tiempo minimo de espera entre las etapas e y e’ (semanas)
Nturnos Numero maximo de turnos por semana de cada cirujano
MiNtyrno Minutos por turno
din Demanda del tipo de intervencion i en la semana h en la etapa prequirargica
LE1linicial; | Lista de espera inicial del tipo de intervencion i en la etapa prequirargica
L Lista de espera inicial de la semana h del cirujano ¢ para el tipo de intervencion i en la etapa
LE2inicial;.p L
quirargica
L Lista de espera inicial de la semana h del cirujano ¢ para el tipo de intervencion i en la etapa
LE3inicial; L
postquirurgica
TEM1. Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i en la etapa
t prequirdrgica
TEM2. Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i del cirujano
¢ ¢ en la etapa quirtirgica
TEM3. Tiempo de espera medio de los pacientes en lista de espera del tipo de intervencion i del cirujano
¢ c en la etapa postquirargica
Y1 Coeficiente de ponderacion para los pacientes atendidos
Yo Coeficiente de ponderacion para los pacientes atrasados
Y3 Coeficiente de ponderacion para los pacientes sin atender
Y4 Coeficiente de ponderacion para el grado de satisfaccion de los cirujanos

TOTAL DEMANDA e, TOTAL LEe INICIAL, MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LEe,
MAXIMO ATRASO LEe, MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS e, MAXIMO ATRASO e, TOTAL LEe,
TOTAL DEMANDA e, parametros auxiliares para la definicion de las variables de la funcion objetivo

Tabla 8 - Parametros del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal

- Nuevos parametros necesarios:

Nyacaciones

Numero de semanas de vacaciones que debe disfrutar un cirujano a lo largo del
horizonte temporal

min ocupacion Exceso minimo de cirujanos disponibles cada semana (%)

prioridad vacaciones,, | Prioridad que tienen las vacaciones en la semana h para el cirujano ¢

matrimonio.,

0 si el cirujano ¢ no se encuentra de permiso por matrimonio la semana h
1 si el cirujano ¢ se encuentra de permiso por matrimonio la semana h

formaciong,

0 si el cirujano ¢ no se encuentra de formacion la semana h
1 si el ciryjano ¢ se encuentra de formacion la semana h

MAXIMA PRIORIDAD, parametro auxiliar para la definicion de la variable GSC

Tabla 9 - Nuevos pardametros necesarios para el modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal

- Variables:

Njch

Numero de turnos del tipo de recurso j del cirujano ¢ en la semana h

Xicpn

Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa
prequirtirgica y son planificados para la semana h
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Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa quirtrgica

X2; . o
ich'h y son planificados para la semana h con el cirujano ¢
X3. ., Numero de pacientes con tipo de intervencion i que llegan en la semana h' a la etapa
ichh prequirtirgica y son planificados para la semana h con el cirujano ¢
X1, Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ para la semana h en
ich la etapa prequirtirgica
x2. Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ como principal para
ich la semana h en la etapa quirtirgica
x2'. Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ como auxiliar para
ich la semana h en la etapa quirtirgica
X3 Numero de pacientes con tipo de intervencion i atendidos por el cirujano ¢ para la semana h en
ich la etapa postquirargica
Ven Variable binaria que indica si el cirujano c esta de vacaciones la semana h o no
A, Pacientes atendidos en la etapa e respecto al total que podrian haber sido atendidos
Pacientes atendidos con atraso pertenecientes a las listas de espera iniciales de la etapa e respecto
ATRLE, . . , . .
al total que, perteneciendo a estas listas, podrian haber sido atendidos con atraso
Pacientes atendidos con atraso que llegan a lo largo de las diferentes semanas del horizonte
ATR, temporal a la etapa e respecto al total que, sin pertenecer a las listas de espera iniciales, podrian
haber sido atendidos con atraso
Pacientes no atendidos pertenecientes a las listas de espera iniciales de la etapa e respecto al
NALE, . . . . .
total que, perteneciendo a estas listas, podrian haber sido no atendidos
Pacientes no atendidos que llegan a lo largo de las diferentes semanas del horizonte temporal a
NA, la etapa e respecto al total que, sin pertenecer a las listas de espera iniciales, podrian haber sido
no atendidos
GSC Grado de satisfaccion de los cirujanos

Tabla 10 - Variables del modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal

- Modelo matematico:

Maxy, - (A; + Ay + A3) — v, - (ATRLE, + ATRLE, + ATRLE; + ATR, + ATR, + ATR;) — y5

Donde:
A = ZielZcECZhEHXlich (01)
L7 TOTAL DEMANDA 1 + TOTAL LE1 INICIAL
A= YicrXcectheHX2ich 0.2)
27 TOTAL DEMANDA 2 + TOTAL LE2 INICIAL
A — ZiEIZCECZhEngiCh (03)
3 7 TOTAL DEMANDA 3 + TOTAL LE3 INICIAL
YiciXcecr hen  Xlion- (h—(ry; —TEM1)))
ATRLE; = h > 1y TEM1; (0.4)
1™ MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE1 - MAXIMO ATRASO LE1
YiciXcecXmee, > hedn  X2ion - (h— (5 — TEM2)))
ATRLE, = h> 75" TEM2; (0.5)
2™ MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE2 - MAXIMO ATRASO LE2
YiciXcecXmee,r hedn  X3ion: (h— (rs —TEM3)))
ATRLE; = h > 73~ TEMS; (0.6)

MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS LE3 - MAXIMO ATRASO LE3
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ZielZceCZh’eHZ heH Xlich’h'(h_(h’+r1i))
h'>1 h>h'+ry; 0.7)

ATR, =
1™ MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 1 - MAXIMO ATRASO 1
YiclXcecX n'eH X heH Xzich’h'(h_(h’+312+ rZi))
ATR. = R'>ejp h>h'+en+ry (0.8)
2 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 2 - MAXIMO ATRASO 2
Yieldiceck h'eH X heH X3ich’h'(h_(h'+ez3+ T3i))
ATR _ h, >€23 h>h’+€23+7'3i (0'9)
3 MAXIMOS PACIENTES ATRASADOS 3 - MAXIMO ATRASO 3
e f((LElinicial; — X1; - |H
NALE1 :Zzel( i ZCECZhEH lCOh) | | (0.10)
TOTAL LE1 - |H|
YieldicecXh ee,(LE2inicial; pr — Z}ﬁfr{{ X2icnp) - |HI 011)
NALE, = - -
2 TOTAL LE2 - |H|
YieldicecXh e ey, (LE3inicial; pr — Zifllff{iX?’ich’h) - |H| ©012)
NALE; = - -
3 TOTAL LE3 - |H|
Yicrnwen((diny —XnenXlicpry) - (IHI = R'))
NA, = h'>1 h>h (0.13)
1 TOTAL DEMANDA 1 - |H|
ierceck nen ((Xlicp—e,, = XnenX2icprp) - (IH| — "))
NA, = h'>e1 h>h (0.14)
2 (TOTAL DEMANDA 2 + TOTAL LE1) - |H|
dielXcecX h'eH ((Xzich’—e23 - ZhEHX3ich’h) ~(IHl = h")
NA; = h'>ess h> (0.15)
3 (TOTAL DEMANDA 3 + TOTAL LE2) - |H|
Vo prioridad .
GSC = YcecXnenVen - prioridad vacacionesy (0.16)
MAXIMA PRIORIDAD
Sujeto a:
Z Xl ;ppp=XlipViel,LVceEC,VhEH (1.1)
h'eH
Z X2, n=X2nVielLVcECVYhEH 1.2)
h'eH
z X3;;nn=X3icnViel,VceC,VheEH (1.3)
h'eH

Z Z Z X1,y =0VheH @1

ceCi€lh'eH
h<h'

ZZ ZXZichfh=OVheH 22

ceCi€elh’'eH
h<hrs
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Z X3;n=0VYheH

ceCielh’'eHd

h<hr

Xlich +X2ich +X2’ich +X3ich =0Vce ClSC <Si
ieElheH

Xlich't1i+X3iCh't3i < a]hV]E],VhEHU:O
leElIcEC

Xzich'tziS a]hV]E],VhEHl_]: 1
lEICEC

Njch < Nyrnos - (1 —Vep) Ve € C,V h € H | formaciéng, = 0y matrimonioc, = 0

-
m

=

Ivjch 'minturno ZzXlich'tli-I_Xgich 't3i V] E],VC € C,VhE H |] =0

iel

Njcp - mingyrno 2Z:Xzich'tzi‘l'XZIich'tZiVj €/,VvceC,VheH]|j=1

i€l

Z Njcp, =0V c € C,Y h € H| formacién., = 1 6 matrimonios, = 1

j€]J
Z z Xlyn < Z dyp +LEL, Vi€l
ceECheEH h€eH

Z Z Xl pn <LE1;VielLVh' € H|R =0

€

q

a
S
vV m

I

Z Xlich’hSdthViEI,Vh,Eth,>O

€EH
> hr

q
m
(9]

-

e

Zichs Z X1i0h+ Z LEZiChViEI,VCEC

hEH—812 hEe12

>
m
T

X2ipn S LE2; Vi€ LVceC VR €H|R <ey,

]
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IV m
=

>

!

]
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S
IV m
s}

>

!

X3ich£ z XZich+ Z LE3iChVi€I,VCEC
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T
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(2.3)

3)

(4.1)

(4.2)

(5.1)

(5.2)

(5.3)

(5.4)

6.1)

6.2)

(6.3)

(6.4)

(6.5)

(6.6)

6.7)

(6.8)

(6.9)



ZXZiCh:zleiCh VlEI,VhEH (71)

ceC cecC

X2'in < Z X2,y Vi€ELYVcECVhEH

7.2

ot o

Z Ven = Nyacaciones V € € C (8.1)
h€eH

Ic| - Z Ven + matrimoniog, + formaciong, = |(Neonsuitas + 2 * Nquiréfanos) - min ocupacion| vh € H (8.2)

fee

Ven £ 1 —matrimonio,, Vc € C,VheEH (8.3)
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De nuevo, mostrado el modelo, a continuacion, se exponen las aclaraciones y explicaciones necesarias sobre el
mismo. El modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal parte del primer modelo y comparte
en gran medida la misma estructura, variables, restricciones y parametros que el anterior. No obstante, es preciso
comentar las particularidades, los nuevos cambios introducidos y las novedades respecto al otro.

En cuanto a las variables, aparecen un nuevo conjunto:
V.p, variables binarias, relativas a las vacaciones de los cirujanos:
0 si el cirujano ¢ no estd de vacaciones la semana h,;
1 sisiloestd

En cuanto a la funcién objetivo, esta incluye el grado de satisfaccion de los cirujanos. GSC representa el nimero
de semanas vacaciones que disfrutan los cirujanos a lo largo del horizonte temporal multiplicado por la prioridad
que tienen dichas semanas respecto al maximo grado de satisfaccion que se podria teniendo en cuenta el maximo
grado de prioridad que los cirujanos pueden establecer (MAXIMA PRIORIDAD).

En cuanto a las restricciones:
- Por un lado, el quinto conjunto de restricciones incluye ciertas modificaciones:

o El conjunto de restricciones 5.1 ahora asegura que cada cirujano dedique un maximo de cinco
turnos de quir6fano cada semana, siempre y cuando no se encuentre de vacaciones, de permiso
por matrimonio o realizando alguna formacion.

o Ademas, el nuevo conjunto 5.4 impide que se asignen pacientes a cirujanos que se encuentran
de permiso o formacion.

- Por otro, aparecen conjuntos de restricciones adicionales directamente relacionadas con la gestion de
las vacaciones:
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o El conjunto 8.1 impone que el nimero total de semanas que un cirujano esta de vacaciones a
lo largo del horizonte temporal de planificacion corresponda con lo establecido en el Estatuto
de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019), asegurando que el numero de semanas
de vacaciones sea igual a n,,4.qciones> CINCO S€Manas, en ningun caso inferior.

o El 8.2 garantiza la actividad asistencial de un cierto nimero minimo de cirujanos cada semana
para cubrir en exceso los recursos fisicos, para impedir que se dejen libres consultas y
quir6fanos y para permitir la realizacion del resto de tareas del servicio quirtrgico, limitando
el nimero maximo de cirujanos que pueden estar de vacaciones, formaciones o permisos a la
vez cada semana.

o Los conjuntos de restricciones 8.3 y 8.4 impiden que un cirujano esté de vacaciones si ya se
encuentra de permiso o realizando una formacion, respectivamente.

Finalmente, el conjunto de restricciones 9 incluye la variable que modela el grado de satisfaccion de los
cirujanos y establece el tipo de las nuevas variables que modelan las vacaciones.
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6 GENERACION DE INSTANCIAS: FACTORES,
CONJUNTOS Y PARAMETROS

En el proceso de evaluacion y experimentacion de cualquier modelo de programacion lineal, la seleccion de
datos de entrada desempeia un papel crucial. Presentados los modelos y analizadas sus variables, funciones
objetivos y restricciones, se explica ahora la generacion de los factores, conjuntos y parametros que aparecen en
los modelos propuestos y que son fundamentales para el correcto funcionamiento de los mismos. La mayoria
son comunes a ambos debido a las grandes similitudes que presentan; no obstante, el modelo integral de
planificacion asistencial y gestion del personal presenta algunos elementos adicionales que no incluye el basico.
Igualmente, son comentados en este apartado.

6.1 Definicion de factores

Los factores que se detallan a continuacion son usados para calcular el resto de conjuntos y parametros de los
modelos:

Nguirofanos Numero de quir6fanos
Neonsultas Nuimero de consultas
a Exceso de disponibilidad de recursos humanos
I4 Saturacion de la demanda

Tabla 11 - Factores utilizados para la generacion de conjuntos y parametros de los modelos

El nimero de quir6fanos y de consultas, ngyirofanos Y Mconsuitas TeSPectivamente, experimentara cambios a lo

largo de las diferentes pruebas que se haran del modelo. Se estudiaran dos escenarios concretos: 1 quirdfano y
2 consulta; 2 quiréfanos y 3 consultas.

La eleccion de estas combinaciones especificas de quirdfanos y consultas se justifica siguiendo el enfoque
ilustrativo de este estudio. Estas combinaciones representan un compromiso entre representatividad y
aplicabilidad practica, abarcando escenarios reducidos que permiten analizar la planificacion hospitalaria en el
mundo real.

Los siguientes factores, a y 3, establecen el exceso de personal médico sobre el estrictamente necesario para
cubrir los recursos y la saturacion de la demanda, respectivamente. Por un lado, a refleja el porcentaje de
disponibilidades adicional respecto a la disponibilidad minima de cirujanos necesaria para cubrir los recursos
fisicos con el que cuenta el servicio quirargico. Por otro, § hace referencia a la cantidad de pacientes que
requieren atencion médica.

Basados en Canete Yaque (2022), en funcion del caso a analizar, o y § tomaran estos valores:

Exceso de disponibilidad | Nivel de demanda
Medio a =150% B =150%
Alto a=200% B =200%

Tabla 12 - Valoresde a y B
Dos ultimas aclaraciones sobre estos factores:

- a = 100% implicaria la participacion del personal médico minimamente necesario para cubrir los
recursos fisicos. Esta consideracion impediria otorgar vacaciones, permisos o formaciones a los
cirujanos, puesto que una disminucion en sus disponibilidades convertiria los recursos humanos en el
cuello de botella del sistema incumpliendo el conjunto de restricciones 8.2 y dando lugar a una
subutilizacion indeseada de recursos fisicos.
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- B = 100% representaria el idilico caso de equilibrio perfecto entre pacientes que llegan al sistema y
capacidad de recursos fisicos.

6.2 Definicion de conjuntos

Por su parte, el tamafio de los conjuntos define las dimensiones de las variables del problema, impactando
directamente en su dificultad. A mayor tamafio de conjuntos, mayor nimero de variables y mayor numero de
restricciones, traduciéndose en una mayor complejidad computacional y un aumento del tiempo de célculo.

El conjunto de tipos de recursos J recoge consultas y quirdfanos, de modo que:
- j = 0, indica consulta
- j = 1, quiréfano

En cuanto al conjunto de tipos de intervenciones, se considera I = 3. El uso de tres tipos de intervenciones
proporciona una representacion clara y manejable del problema, permitiendo reducir la cantidad de variables y
restricciones y facilitar la obtencion de soluciones 6ptimas en un tiempo razonable.

Sin embargo, esta eleccion no excluye la posibilidad de abordar problemas con un nimero mayor de tipos de
intervenciones en situaciones mas complejas. Siguiendo de nuevo el enfoque ilustrativo del problema, la
limitacion a tres tipos de intervenciones se realiza por conveniencia y simplicidad en este contexto particular,
pero podria extenderse a un numero mayor si las circunstancias lo requirieren.

El nimero de cirujanos C es ajustado a las dimensiones del problema, al nimero de consultas y quirdfanos y al
exceso de disponibilidades de los cirujanos considerado, de forma cada semana se asegure que el tiempo
disponible entre todos los cirujanos cubre el tiempo disponible de consulta y quirdfano, teniendo en cuenta que
cada turno de quirdfano precisa dos cirujanos (principal y auxiliar), y el porcentaje minimo de exceso de
disponibilidades:

Tiempo por cirujano - C = (Tiempo de consulta + 2 - Tiempo de quirdfano) - min ocupacion
Dado que:
Tiempo por cirujano = MiNiyrno * Nturnos
Tiempo de consulta = minturno *Nconsultas * Nturnos
Tiempo de quir()fano = MiN¢yrno * Nquiréfanos * Nturnos
Y que, como se vera mas adelante:
a > min ocupacion

C es finalmente determinado seglin la siguiente expresion:

C= (na,nsulws +2 -nquiréfanos) -a > (Tiempo de consulta + 2 - Tiempo de quiréfano) - min ocupacion

El conjunto H representa las semanas del horizonte temporal de planificacion. Al tratarse de una planificacion
anual, |[H| = 52 semanas.

Por ultimo, las diferentes etapas del proceso médico-quirurgico quedan recogidas en el conjunto de etapas E:
- e = 1 etapa prequirargica.
- e = 2,etapa quirlrgica.

- e = 3,prequirtrgica.

6.3 Definicion de parametros

Igualmente, los parametros que aparecen en ambos modelos también influyen en la resolucion del problema.
Siguiendo la misma linea que hasta ahora, se detalla a continuacion como estos son generados y los valores que
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toman.

Cada semana, la disponibilidad de las consultas y los quirdfanos a;;, se calcula de la siguiente forma:
Ajp = MiNtyrno * Neonsultas * Nturnos sij=0
Ajn = MNtyrno * Nquiréfanos * Nturnos sij=1

En principio, todas las semanas tienen la misma disponibilidad de consultas y quirdfanos, pero,
excepcionalmente, existe una pequefia probabilidad del 12.5% de que esta baje (motivado por los imprevistos
que puedan impedir el uso de una consulta y un quir6fano una semana concreta).

Basados en la experimentacion de Caiete Yaque (2022), los tiempos de los diferentes tipos de intervencion
asociados a cada etapa son asignados de la siguiente forma:

t1; es generado aleatoriamente entre 18 y 36 minutos
t,; toma uno de los siguientes valores: 60, 120, 180 o 240 minutos
- t3; es generado de igual forma que tq;

Los niveles de habilidad s; de cada tipo de intervencion son generados aleatoriamente entre 0 y 50. De igual
forma, los niveles de habilidad de cada cirujano s, varian entre 35 y 100.

Basados en Cafiete Yaque (2022), los tiempos maximos de respuesta de cada fase para los diferentes tipos de
intervencion, es decir, el nimero maximo de semanas en el que un paciente ha de ser atendido tras su llegada a
la etapa se determinan asi:

- Entre la llegada del paciente al proceso médico-quirtirgico y la asignacion de un cirujano para su etapa
prequirtrgica, el tiempo maximo de respuesta ry; varia entre 4 y 6 semanas para cada tipo de
intervencion.

- Entre las etapas prequirargica y quirirgica r,; toma los siguientes valores: 6, 25 0 52 semanas segtn el
tipo de intervencion.

- Entre la quirargica y la postquirtrgica r3; se sitia entre 4 y 6 semanas.

Por ultimo, las semanas de espera minima entre las etapas prequirdrgica y quirtrgica e;, oscilan entre 1 y 3
semanas, comunes para todos los tipos de intervencion, mientras que entre las quirrgicas y postquirdrgicas e,
lo hacen entre 4 y 6.

Por otra parte, siguiendo la explicacion de los aspectos particulares del problema, la disponibilidad maxima de
turnos por semana de cada cirujano, 14,05, €8 cinco, otorgando prioridad de turnos al proceso de AH-MQ. Se
consideran turnos de ocho horas, ming,;-,, , para quiréfano y para consulta.

La definicion los siguientes parametros del modelo es algo mas compleja que los factores, conjuntos y
parametros vistos hasta ahora y precisa una explicacion mas detallada.

Los primeros pacientes que llegan al sistema en h = 0 provienen de LE1 inicial;, por lo que idilicamente
pasaran a la segunda etapa en h = e;, yalaterceraen h = ey, + e,3. Los pacientes atendidos en estas
etapas hasta la llegada de los que se encontraban en la LE1 inicial; dan lugar a las LE2 inicial;, y
LE3 inicial;, de las fases correspondientes. Se generara entonces:

- LElinicial;hastah < 1.

- LE2inicial;, hasta h < ey, puesto que en h = ey, llegan a la etapa quirurgica los pacientes
pertenecientes a la LE1 inicial;.

- LE3inicial;, hastah < e,3,puestoqueenh = e,5 llegan a la etapa postquirtrgica los pacientes de
la LE2 inicialyg.

Unavez h > 1 comienza a llegar nueva demanda a la etapa prequirurgica del sistema.

Adicionalmente, para la correcta generacion de la demanda y las listas de espera es crucial tener en consideracion
que, idealmente:

- Como se comento antes, los pacientes de las LE'1 inicial;:
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o Seran atendidos en la semana h = 0 en la etapa prequirurgica.
o Pasaran a la etapa quirtirgica en h = ey5.
o Y posteriormente a la postquirirgicaen h = e, + e,3.
- Lospacientes de las LE2 inicial;y:
o Seran atendidos en la semana h en la etapa quirirgica.
o Y pasaran a la etapa postquirurgica en h + e,3.
- Lospacientes de las LE3 inicial;:
o Solo seran atendidos en la semana h en la etapa postquirargica.
- Y lademanda generada en una semana h cualquiera:
o Sera atendida en esa semana h en la etapa prequirtirgica.
o Pasard a la etapa quirargicaen h + eq5,.
o Y posteriormente a la postquirargica en h + e, + e,3.

Para aclarar estas ideas, se muestra un pequefio ejemplopara H = 8,e1, = 2ye,; = 4:

h 0 1 2 3 4 5 6 7
E1 | LE1 inicial; diy dip di3 dig d;s dig d7
E2 | LE2 inicialyy | LE2 inicial;; | LE1 inicial; diq diz dis dig dis
E3 | LE3 inicial;y | LE3 inicial;, | LE3 inicial;, | LE3 inicial;z | LE2 inicial;y | LE2 inicial;; | LE1 inicial; | d;
0<h<1l|1Zh<eq e12 < h <eys h = ey;

Tabla 13 - Ejemplo de planificacion ideal de la demanda y listas de espera iniciales

Presentadas todas estas aclaraciones iniciales, se detalla ahora el proceso en si de generacion de demanda y listas
de espera iniciales.

En general, la demanda y las listas de espera son generadas hasta saturar los recursos disponibles de consulta o
quirdfano la semana que corresponda teniendo en cuenta el nivel de saturacion de la demanda, es decir, son
generadas mientras el tiempo requerido para la atencién de esos pacientes, tiempo proceso consulta, y
tiempo proceso quiréfanoy, sea menor que la disponibilidad de los recursos en la semana correspondiente

por 3.

La demanda generada a lo largo de las diferentes semanas del horizonte temporal requerira los siguientes tiempos
disponibles en los siguientes recursos:

- ty; en consulta la semana h (necesario para la atencion de la primera etapa).
- ty; en quirdfano la semana h + e, (necesario para la atencion de la segunda etapa).
- tg; en consulta la semana h + e, + e,3 (necesario para la atencion de la tercera etapa).

No obstante, también se debe tener en cuenta que los pacientes pertenecientes a las listas de espera iniciales de
las etapas prequirtrgica, quirurgica y postquirrgica requeriran igualmente ciertos tiempos disponibles de
consulta y quir6fano para ser atendidos; y lo haran también conforme avancen de etapa segun lo expuesto
anteriormente.

Por ello, es necesario determinar de la demanda semanal de cada tipo de intervencion de forma conjunta a la
creacion de las listas de espera iniciales de cada etapa:

Para cada h € H:
Si0<h<1:
Mientras tiempo proceso consulta, < aogp, - By

tiempo proceso quiréfanoy,.,, < AQipie,, " BY
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tiempo proceso consultay, o, e,; < Qontepteys " B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencién i
LE1 inicial; = LE1 inicial; + 1
tiempo proceso consulta, = tiempo proceso consultay + ty;
tiempo proceso quir6fanop,e,, = tiempo proceso quirdfanop,. , + ty;
tiempo proceso consultape,, +e,, = tiempo proceso consultap e ,e,, + tsi
Si tiempo proceso consulta, > agp, - B 6
tiempo proceso quiréfanop,.,, > Aipie,, " B O
tiempo proceso consultay e ,1e,; > Aohtespters " B
LE1 inicial; = LE1 inicial; — 1
fin
LE3 inicialy, = LE3 inicial;, + 1
tiempo proceso consulta, = tiempo proceso consultay + ts;
Si tiempo proceso consulta, > ag, - B
LE3 inicial;y, = LE3 inicial;y, — 1
fin
Mientras tiempo proceso quirofano, < aq, - By
tiempo proceso consultay.,, < Qopye,, - B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencion i
LE?2 inicial;;, = LE2 inicial;, + 1
tiempo proceso quiréfano, = tiempo proceso quirdfanoy + t,;
tiempo proceso consultap,, = tiempo proceso consultay ., + ts;
Si tiempo proceso quirofano, > aq, - 6
tiempo proceso consultay ..,, > Qopye,, - B
LE2 inicial; = LE2 inicial; — 1
fin
Sil<h<eq:
Mientras tiempo proceso consulta, < agp, - Sy
tiempo proceso quiréfanoy,.,, < Qipie,, " BY
tiempo proceso consultay, o, e,; < Aontespteys " B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencion i
dip =dip +1
tiempo proceso consulta, = tiempo proceso consultay + tq;
tiempo proceso quir6fanop. , = tiempo proceso quirdfanop,e , + ty;
tiempo proceso consultape,, ve,, = tiempo proceso consultap e ,e,, + ts;

Si tiempo proceso consulta, > ag, - B 6
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tiempo proceso quiréfanoy,.,, > Aipye,, " B O
tiempo proceso consultay, o, e,; > Qontespteys " B
din =dip — 1
fin
LE3 inicial;, = LE3 inicial;, + 1
tiempo proceso consultay, = tiempo proceso consultay + ts;
Si tiempo proceso consultay, > ap, - B
LE3 inicial;;, = LE3 inicialy, — 1
fin
Mientras tiempo proceso quirofano, < a, - By
tiempo proceso consultay .,, < Qopye,; - B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencion i
LE2 inicial;, = LE2 inicial;, + 1
tiempo proceso quiréfano; = tiempo proceso quirdfanoy + t;
tiempo proceso consultap,, = tiempo proceso consultape,, + ts;
Si tiempo proceso quirofano, > aqp, - B 6
tiempo proceso consultay .,, > Qopye,, - B
LE?2 inicial; = LE2 inicial; — 1
fin
Sie;p; < h<eys:
Mientras tiempo proceso consulta, < agp, - f ¥y
tiempo proceso quiréfanoy,.,, < Qipie,, " BY
tiempo proceso consultay, o, e,, < Qontespteys B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencion i
dip = dip +1
tiempo proceso consulta, = tiempo proceso consultay, + ty;
tiempo proceso quir6fanop,. , = tiempo proceso quirdfanop,. , + ty;
tiempo proceso consultap e, ,1e,, = tiempo proceso consultQp e ,4e,, + t3;
Si tiempo proceso consulta, > ag, - B 6
tiempo proceso quiréfanop,.,, > Aipye,, " B O
tiempo proceso consultay e, 1e,; > Qohtespteys " B
dip =dip —1
fin
LE3 inicial;, = LE3 inicial;, + 1
tiempo proceso consulta, = tiempo proceso consultay + ts;
Si tiempo proceso consultay, > ag, - B
LE3 inicial;;, = LE3 inicial;y, — 1
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fin
Sih > e;3:
Mientras tiempo proceso consulta, < agy, - By
tiempo proceso quiréfanoy,.,, < AQipie,, " BY
tiempo proceso consultay, o, e,; < Qontepteys " B
Se toma aleatoriamente un tipo de intervencién i
dipn=dip +1
tiempo proceso consultay, = tiempo proceso consultay + tq;
tiempo proceso quir6fanop,e,, = tiempo proceso quirdfanop,. , + ty;
tiempo proceso consultapye,, +e,, = tiempo proceso consultap e ,e,, + tsi
Si tiempo proceso consulta, > ag, - B 6
tiempo proceso quiréfanoy,.,, > Aipie,, " B O
tiempo proceso consultay, o, e,; > Qontespteys B
dip =dip —1
fin
En resumen y en consonancia con lo planteado al inicio de este subapartado:
- Para0 < h < 1,segenera LE1 inicial;, LE2 inicial;, y LE3 inicial;,.
- Paral < h < e;,,segenerad;,, LE2 inicial;, y LE3 inicial;,.
- Parae;, < h <ey3,segenerad;, y LE3 inicial;,.
- Parah > ey3, se genera dyy,.

Una vez generadas las listas de espera iniciales totales de las etapas quirirgica y postquirurgica para las semanas
correspondientes, se distribuyen entre los diferentes cirujanos de forma aleatoria (siempre asegurando que el
nivel de habilidad del cirujano sea igual o superior al requerido por el tipo de intervencion), dando lugar
finalmente a los datos LE2 inicial;.;, y LE3 inicial;., que aparecen en ambos modelos.

Ademas, los pacientes que se encuentran en estas listas de espera iniciales cuentan con un nimero de semanas
asociado, generado de forma aleatoria entre 0 y ,; — 1 semanas, que representa el tiempo que llevan esperando
en estas listas. Mediante estos, se calcula el tiempo de espera medio de las listas de espera iniciales de las etapas
prequirtrgica, quirdrgica y postquirtrgica, TEM1;, TEM?2 y TEM 3; respectivamente, como el nimero medio
de semanas que estos pacientes llevan manteniéndose a la espera.

Por otro lado, en el modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal aparecen, ademds, nuevos
parametros independientes de los vistos hasta ahora, cuyas definiciones igualmente se detallan a continuacion.

El parametro min ocupaciéon hace referencia al nimero minimo de cirujanos que debe realizar actividad
asistencial cada semana para cubrir los recursos fisicos en exceso y permitir cubrir otras tareas, asegurando que
el nimero de cirujanos disponibles es al menos [min ocupacion + (Meonsuitas + 2 * Nquirs fanos)].
Considerando los valores de @ y 8 estudiados, min ocupaciéon es fijado en un 125%:

a=150% a = 200%
. Cir. minimos para | Cir. minimos Cir. Max. cir. Cir. Max. cir.
Consultas | Quir6fanos . . . : . .
cubrir recursos | requeridos |disponibles| ausentes |disponibles| ausentes
2 1 4 5 6 1 8 3
3 2 7 8 10 2 14 6

Tabla 14 - Cirujanos minimos requeridos, disponibles y maximos posibles ausentes al mismo tiempo
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En definitiva, este porcentaje establece el numero maximo de cirujanos que pueden estar ausentes
simultdneamente, sin realizar actividad asistencial, cada semana, en funcion del nimero de cirujanos disponibles
y del niimero minimo de cirujanos requeridos para cubrir los recursos fisicos.

En cuanto a las vacaciones, el nimero de semanas de vacaciones que un cirujano debe disfrutar obligatoriamente
alo largo del horizonte temporal de planificacion, n,4¢4ciones» SON cinco seglin los 30 dias naturales establecidos
en el Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019). Ademas, la preferencia de los cirujanos
para seleccionar una semana de vacaciones en contraposicion a otra, prioridad vacaciones.y, se establece
de forma aleatoria en funcion de las festividades del afio:

- Temporada de Navidad: de la semana 50 a la 2, toman valores entre 8 y 10
- Temporada de Semana Santa: de la semana 12 a la 14, toman valores entre 4y 7
- Temporada de verano: de la semana 25 a la 37, toman valores entre 6 y 10
- Temporada sin festividades: resto de semanas del afio, toman valores entre 0 y 3.
Asi, cada cirujano muestra un nivel de prioridad para cada semana dentro del horizonte temporal.

En cuanto a los permisos, el Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019) establece que el
empleado tiene derecho a quince dias naturales de permiso en caso de matrimonio, esto es 2 semanas. Para
modelar esta situacion, se ha tomado la tasa de bruta de nupcialidad en Espaia. Segun datosmacro.com (s. f.),
para 2021 esta tasa fue del 3.12%. Siguiendo esta informacion, se considera que la probabilidad de que un
cirujano se case en el horizonte de planificacion y que por tanto solicite un permiso por matrimonio es del 3%.
De este modo, cada semana existe una pequeiia probabilidad de 0.03/52 de que un cirujano solicite dicho
permiso. En caso de que se dé esta probabilidad en una semana h, el cirujano no realizard actividad asistencial
esa semana ni la siguiente, matrimonio., = 1 y matrimonio.,,; = 1. Ademads, una vez disfrutado este
permiso, el cirujano no podra solicitarlo de nuevo.

Como se detall6 anteriormente, para el escenario que considera 1 quiréfano y 2 consultas el nimero maximo de
cirujanos que pueden estar sin realizar actividad asistencial al mismo tiempo para seguir cumpliendo las
restricciones y asegurar la disponibilidad minima de cirujanos impuesta por min ocupacién es 1 para los casos
en los que @ = 150%. Sin pérdida de generalidad y puesto que tanto los permisos por matrimonio como las
formaciones de los cirujanos se consideran conocidas al inicio del horizonte temporal y no forman parte del
nivel de decision, se considerard que en el nimero maximo de cirujanos que disfrutan de permisos por
matrimonio o realizan formaciones médicas simultaneamente a lo largo del afio de planificacion es 1 para
cualquier caso y escenario.

En el mundo real, podrian darse situaciones en las que no se puedan obtener soluciones factibles porque no se
cumpla esta consideracion. No obstante, justificado por el caracter de este estudio se incluye esta consideracion
para poder alcanzar soluciones en cualquier caso y escenario y poder analizar todos los resultados.

Los permisos por matrimonio concedidos a los cirujanos a lo largo del horizonte temporal son determinados asi:
Paracada h € H:
Para cadac € C:
Sia,=0yb,=0:
p toma aleatoriamente un valor entre 1 y 5200
Sip<4:
matrimonio., = 1
matrimoniogp,1 = 1
a. =1
b,=1
bpy1 =1
fin
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Sino:
matrimonio., =0

e .. . . o du . :
Donde a, indica si el cirujano ¢ ya ha solicitado el permiso por matrimonio durante el horizonte temporal o no;
y by, si algln cirujano se encuentra realizando ya permiso por matrimonio esa misma semana.

En cuanto a las formaciones, segun la Fundacion Estatal para la formacion en el empleo (2021), “el 9.2% de los
participantes del perfil formativo del sector servicios, concretamente de actividades sanitarias y de servicios
sociales, fueron formados en el afio 2021”. Siguiendo esto, existe una pequefia probabilidad de 0.09/52 de que
un ciryjano solicite realizar una formacion cada semana. En caso de que se dé esta probabilidad en una semana
h, la formacion del cirujano es aprobada si no existen otras formaciones ni otros permisos por matrimonio
programados para las semanas que dura la formacion, duracion generada de forma aleatoria entre 1 y 4 semanas.
Una vez solicitada la formacion, no puede volver a hacerlo de nuevo.

Para cada h € H:
Para cadac € C:
aux =0
Sij.=0yk,=0:
p toma aleatoriamente un valor entre 1y 5200
Sip <10:
duracién formacion,, toma aleatoriamente un valor selccionado de {1,2,3,4}
Je=1
Para cadai € duracion formacion:
aux = aux + bpy;
Siaux = 0:
Parai € (h,h+ duracién formacion.,):
formacion, =1
ki=1
fin
Sino:
formaciong, =0
Sino:
formaciéng, =0

Donde, de forma analoga, j,. indica si el cirujano ¢ ya ha solicitado realizar una formacién durante el horizonte
temporal o no; y kp, si algiin cirujano se encuentra realizando ya alguna formacion o no esa misma semana.
aux es usado para comprobar al mismo tiempo si algiin cirujano esta ausente por matrimonio las semanas que
dura la formacion. Para la generacion de los permisos por matrimonio no fue necesario incluir la comprobacion
contraria, es decir, comprobar si algiin cirujano se encuentra ya realizando formacion una semana concreta para
determinar los permisos por matrimonio puesto que la generacion de matrimonio., es anterior a la de
formaciong,.

Por ultimo, se muestran a continuacion los coeficientes de ponderacion presentes en las funciones objetivos de
ambos modelos. Estos toman valores diferentes en cada caso:
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Modelo basico | Modelo integral
Y1 100 95
) 25 25
V3 25 25
Va - 5

Tabla 15 - Valores de los coeficientes de ponderacion para cada modelo

Otras politicas de gestion podrian modificar estos valores; no obstante, sin pérdida de generalidad se han
establecido estos coeficientes para obtener valores de las funciones objetivos fAcilmente valorables en una escala
del 0 al 100.
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7 EXPERIMENTACION

A continuacion, se aborda el proceso de experimentacion de los modelos desarrollados. Se presenta el entorno
sobre el que se ha realizado la implementacion de los modelos, la metodologia y el solver usados para la
optimizacion. Ademas, se describen los diferentes casos estudiados y los indicadores de interés utilizados para
evaluar el desempefio de los modelos en cada caso. Finalmente, se profundiza en el analisis de las soluciones
alcanzadas, proporcionando una vision integral de la eficacia de los modelos propuestos.

7.1 Implementacion del modelo

La validacion de los modelos matematicos propuestos a través del uso de softwares de optimizacion es un paso
critico en el desarrollo de los mismos. En este sentido, ambos modelos han sido implementados y puestos a
prueba en el entorno de programacion Python haciendo uso de la biblioteca MIP (Mixed-Integer Linear
Programming).

Python destaca por su versatilidad y sencillez de uso, facilitando una implementacion rapida y eficaz de los
modelos, por lo que se presenta como una opcion ideal para llevar a cabo esta experimentacion. Ademas, ofrece
una amplia gama de bibliotecas y recursos que facilitan el desarrollo y la depuracion del codigo.

Justamente, segun Python-MIP documentation (s. f.), “el paquete Python-MIP proporciona herramientas para
modelar y resolver problemas de programacion lineal entera mixta (MIP) en Python. En la capa de modelado,
los modelos pueden escribirse de forma muy concisa, como ocurre en los lenguajes de programacion matematica
de alto nivel”.

“La instalacion predeterminada incluye COIN-OR Linear Programming (CLP), que es en la actualidad el solver
de programacion lineal de coédigo abierto mas rapido. También funciona con el solver Gurobi de tultima
generacion” (Python-MIP documentation, s. f.).

No obstante, el proceso de experimentacion de los modelos ha sido realizado con “el solver COIN-OR Branch
and Cut COIN-OR (CBC), un solver MIP altamente configurable” (CBC user’s guide, s.f.), también instalado
por defecto. CBC user’s guide (s.f.) explica que “el so/ver COIN-OR Branch and Cut (CBC) es un solver de
programacion entera mixta (MIP) de codigo abierto escrito en C++. CBC es disefnado para usarlo principalmente
como una biblioteca invocable para crear solvers de ramificacion y corte personalizados”.

Como se menciond antes, CBC es altamente configurable y sus parametros pueden ser ajustados para
proporcionar soluciones aproximadas en un tiempo razonable en caso de no encontrar las optimas. En este
sentido:

- El tiempo maximo de resolucion se ha limitado a dos horas para permitir llevar a cabo una amplia
variedad de pruebas en un periodo de tiempo razonable. La optimizacioén involucra un equilibrio entre
la precision de la solucion alcanzada y el tiempo necesario para obtenerla. Limitar el tiempo de
resolucion permite encontrar soluciones de alta calidad en la mayoria de los casos, sin comprometer
significativamente la eficiencia de la experimentacion.

- Igualmente, se ha cambiado la configuracion del numero de threads que se utilizan para agilizar y
facilitar la optimizacion y se ha optado por fijarlo a dos. “0 utiliza la configuracion predeterminada del
solver, -1 utiliza el mimero de nucleos de procesamiento disponibles y >1 usa el numero de threads
especificado. Un mayor ntimero de threads puede mejorar el tiempo de solucion, pero también
incrementa el consumo de la memoria” (Python-MIP documentation, s. f.).

Todo el codigo necesario desarrollado para la implementacion de los modelos asistencial y asistencial y gestion
del personal aparecen adjuntos en los Anexos.
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7.2 Casos estudiados

Para evaluar de manera exhaustiva los modelos propuestos durante la fase de experimentacion en Python y
alcanzar resultados de interés, se evaluaran todas las posibles combinaciones de & y § propuestas para cada uno
de los escenarios planteados. Asi, los casos estudiados seran los siguientes:

a B [ | C | Max.Causentes | H

Caso0 | 150% | 150% | 3 | 6 1 52

Escenario 1: Casol | 150% | 200% | 3 | 6 1 52

1 quirofano/ 2 consultas | Caso2 | 200% | 150% | 3 | 8 3 52
Caso3 |200% | 200% | 3 | 8 3 52

Caso0 | 150% | 150% | 3 | 10 2 52

Escenario 2: Casol |150% | 200% | 3 | 10 2 52

2 quirofanos/ 3 consultas | Caso2 | 200% | 150% | 3 | 14 6 52
Caso3 | 200% | 200% | 3 | 14 6 52

Tabla 16 - Resumen de casos estudiados

Las diferentes combinaciones planteadas seran evaluadas a través de los dos modelos desarrollados en este
Trabajo Fin de Grado con cinco semillas diferentes para obtener soluciones mas confiables, considerar la
variabilidad y la incertidumbre de los parametros y reducir sesgos, garantizando que los resultados no sean
casuales y ayudando a revelar tendencias generales. Esto permitird en el posterior andlisis de los resultados
determinar el impacto de la gestion de las vacaciones, permisos y formaciones del personal sanitario en la
planificacion del proceso de AH-MQ y, en ultima instancia, en la atencién de los pacientes. Ademas, el estudio
de las soluciones alcanzadas por el segundo modelo permitird también examinar la evolucién del grado de
satisfaccion de los cirujanos en funcion del caso estudiado.

Para contextualizar la magnitud de los problemas considerados, se presenta a continuacion un resumen de la
demanda total que llega al proceso de AH-MQ a lo largo del horizonte de planificacion y del tamatfio de las listas
de espera iniciales en su conjunto, para cada escenario, semilla y caso considerado:

B = 150% (Casos 0y 2) B = 200% (Casos 1 y 3)
Demanda total | LE inicial total | Demanda total | LE inicial total
Semilla — 30 1453 182 1958 242
é Semilla — 80 1266 231 1700 310
£ | Semilla—210 783 126 1055 167
E Semilla—250 888 116 1196 156
Semilla— 350 1290 176 1726 237
Semilla — 30 2529 347 3378 447
E Semilla — 80 2538 297 3384 396
g Semilla—210 1765 218 2361 292
L;"’) Semilla — 250 3617 502 4822 667
Semilla — 350 3635 598 4847 800

Tabla 17 - Tamario de los problemas considerados

Expuesto todo lo anterior, es esencial resaltar que, con el objetivo de llevar a cabo posteriormente un correcto
analisis de las soluciones alcanzadas, se mantienen constantes todos los parametros y datos relativos a los tipos
de intervencion y al personal médico en aquellos casos en los que se incrementa el exceso de disponibilidad de
recursos humanos sin que se produzcan cambios en el nivel de demanda. Igualmente, se asegura esto para los
casos complementarios, en los que aumenta el nivel de saturacion de la demanda sin variar el exceso de
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Proporcién del tiempo dedicado a consultas por los cirujanos:
Proporcion del tiempo dedicado a quiréfano por los cirujanos:

disponibilidad de cirujanos.

Esta consideracion reviste una importancia fundamental debido a que, si se modificaran las caracteristicas de las
intervenciones o de los cirujanos, particularmente en términos de tiempos de intervencion, tiempos maximos de
respuesta entre etapas, tiempos de espera minimo entre fases, niveles de habilidad, prioridad de vacaciones... se
invalidaria la base para la comparacion. En otras palabras, cualquier variacion en estos parametros daria lugar a
soluciones que carecerian de valor, ya que se estaria evaluando el desempefio de los modelos bajo condiciones
de partida distintas en cada caso. Por consiguiente, mantener constantes estas caracteristicas garantiza la validez
y la integridad de las comparaciones que se realizaran posteriormente entre los diferentes casos y sus respectivas
soluciones.

Para conseguir esto, se empleara la funcion numpy.random.default rng(seed) para el proceso de generacion de
parametros y datos esenciales para el modelo. Esta funcion forma parte de la biblioteca NumPy, ampliamente
utilizada para realizar calculos numéricos en Python y crea un generador de niimeros aleatorios a partir de una
semilla especifica, produciendo a partir de ella una secuencia de niimeros completamente determinista y
reproducible. En caso de utilizar la misma semilla, la secuencia de niimeros aleatorios generados cada vez que
se ejecute el programa es la misma, lo que permite asegurar que ambos modelos seran comparados bajo las
mismas condiciones siempre que las semillas sean iguales.

Los parametros y datos esenciales que alimentan los modelos seran generados de manera aleatoria siguiendo la
metodologia detallada en el apartado anterior, teniendo en cuenta esta particularidad.

En definitiva, el conjunto de casos contemplados a través de los escenarios y casos planteados permitiran
garantizar la adaptabilidad de los modelos a diferentes realidades hospitalarias.

7.3 Soluciones generadas

El codigo de Python desarrollado para la implementacion y validacion de los modelos incluye adicionalmente
la generacion de una tabla resumen en la que se retunen una serie de parametros y datos claves que permiten
identificar claramente el escenario y el caso estudiado, asi como un conjunto de indicadores de interés
desarrollados para evaluar el rendimiento de los modelos propuestos en cada uno de ellos. A continuacion, se
muestra el formato concreto en el que se presentan estos resimenes:

.
SEMILLA: X INDICADORES DE INTERES
CASO: X
PLANIFICACION Pac. ideal. atendibles Pac. real. atendibles Pacientes atendidos Pacientes sin atender
Grado de cobertura de los recursos: X Etapa prequirdrgica X X X X
Nivel de demanda: X Etapa quirtrgica X X X X
Etapa postquirdrgica X X X X
Namero de consultas: X TOTAL X X X X
Namero de quiréfanos: X
LISTAS DE ESPERA INICIALES Pacientes totales Pacientes atendidos Pacientes sin atender
Namero de tipos de intervenciones: X Etapa prequirirgica X X X
Nimero de cirujanos: X Etapa quirdrgica X X X
Numero de semanas del horizonte temporal: X Etapa postquirdrgica X X X
TOTAL X X X
Demanda total: X
ATRASO Pac. atendidos con atraso Atraso medio (sem) Pac. sin atender con atraso Atraso medio (sem)
Etapa preguirdrgica X X X X
Etapa quirdrgica X X X X
Porcentaje de uso de las consultas: X Etapa postquirdrgica X X X X
Porcentaje de uso de los quiréfanos: X TOTAL X X X X

=
=

Nimero de variables:
Nimero de restricciones: X

x

Tiempo medio de la etapa prequirdrgica (min): X Grado de satisfaccion de los cirujanos: X
Tiempo medio de la etapa quirdrgica (min): X

Tiempo medic de la etapa postquirdrgica (min): X Estatus de la funcion objetivo:

GAP:

Valor de la funcién objetivo:

> x

x
B3

Tiempo de ejecucion (min):

Tabla 18 - Ejemplo de una solucion genérica alcanzada
Algunos de los indicadores de interés que aparecen en estos resumenes precisan una pequefia explicacion:
- Pacientes idealmente atendibles: aquellos que podrian ser atendidos si no los recursos fueran ilimitados.

- Pacientes realmente atendibles: aquellos que, por su semana de llegada a la etapa en cuestion, pueden
ser potencialmente atendibles dentro del horizonte temporal.
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Porcentaje de uso de consultas y quir6fanos: tiempo total usado de estos recursos entre su disponibilidad
total a lo largo del horizonte temporal de planificacion.

Proporcion del tiempo dedicado a consultas y quir6fanos por los cirujanos: tiempo total empleado por
el personal médico para atender pacientes en consulta y quiréfano con respecto al tiempo total de los
turnos que tienen asignados a estos recursos.

Tiempo de ejecucion: nimero de minutos que se han empleado para logar la solucion alcanzada.

Estatus de la funcion objetivo: OPTIMAL, si se alcanza la solucion optima; FEASIBLE, si la solucion
obtenida es factible pero no la mejor del problema.

GAP: este indicador, “considera la brecha entre la mejor solucion encontrada (objective value) b y el
mejor objetivo destino [ (objective bound) y se calcula como g = frac|b —1||b|. Si no se ha
encontrado ninguna solucién o si b = 0 entonces g = oo. Si la solucion optima ha sido alcanzada
entonces g = 0 (Python-MIP documentation, s. f.).

La eleccion de los parametros e indicadores que aparecen en estos resimenes se ha basado en la capacidad que
presentan para proporcionar informacion significativa sobre el comportamiento de los modelos. Cada uno de
ellos desempefia un papel crucial en la evaluacion del rendimiento de los modelos propuestos, permitiendo medir
aspectos clave como la eficiencia en el uso de recursos, la satisfaccion de los cirujanos o los atrasos en la atencion
proporcionada.

Ademas, estos resiimenes seran usados para extraer los resultados de cada una de las soluciones obtenidas
durante la experimentacion y facilitaran el analisis que se realizara proximamente acerca de los resultados
obtenidos en los diferentes escenarios y casos planteados.

Igualmente, el codigo desarrolla, para cada solucion alcanzada, un cuadrante que materializa la planificacion
anual obtenida. Para una semana genérica, este se presenta del siguiente modo:

CIRUIANOS: 1 2 3 4 5 6 7 8
E1
1:0 FORM - - - Jvacas-o] 7 MATRI -
11 FORM - - 2 |vacas-9 - MATRI -
Q[ 2 FORM - - - |vacas-9 - MATRI 9
= E2 (PRIN)
g ro FORM 2 - - Jvacas-9 - MATRI -
Ol 11 FORM - 6 - |vacas-9 - MATRI -
zZ| 12 FORM - - - |vacas-9 - MATRI -
3 E2 (AUX)
a8l 1o FORM - - - VACAS - 9 - MATRI -
=S T FORM 6 - - VACAS - 9 - MATRI -
2 FORM - - - |vacas-o| - MATRI -
A E3
1:0 FORM 3 - 4 [vAcAs-9 - MATRI -
11 FORM 4 - - |vacas-9 - MATRI -
;2 FORM - - - |vacas-9 - MATRI -

Tabla 19 - Ejemplo de planificacion alcanzada para una semana genérica

Aparecen por columnas los diferentes cirujanos del problema concreto, por filas los diferentes tipos de
intervencion, y por bloques las diferentes etapas del proceso AH-MQ, de modo que:

Si el cirujano se encuentra realizando actividad asistencial, muestra para cada etapa, el numero de
(132

pacientes de cada tipo de intervencion planificados con ese cirujano para esa semana en concreto (“-
si esta cifra es cero).

Si el cirujano no se encuentra realizando actividad asistencial, entonces indica el motivo de su ausencia:
formacion (FORM), permiso por matrimonio (MATRI) o vacaciones (VACAS), seguido este Gltimo
por la prioridad que el cirujano otorg6 a esa semana.
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7.4 Analisis de los resultados obtenidos

Considerando los diferentes escenarios y casos planteados, se han llevado a cabo dos grandes estudios:

- Andlisis entre modelos bésico e integral. En primer lugar, se han contrastado todas las soluciones
alcanzadas mediante ambos modelos desarrollados para observar y evaluar los efectos de la inclusion
de la gestion de recursos humanos al considerar vacaciones, formaciones y permisos en la planificacion
de la atencion médica.

- Andlisis entre soluciones del modelo integral. En segundo lugar, se han analizado con mayor
profundidad todas las casuisticas presentes en las soluciones alcanzadas con el modelo en cuestion. Se
han comparado los casos en los que la demanda se mantiene constante mientras varia el exceso minimo
de disponibilidad de cirujanos y se ha estudiado también el caso contrario, en el que a se mantiene
constante mientras § cambia para los dos escenarios considerados: 2 consultas y 1 quirdéfano (escenario
1) y 3 consultas y 2 quiréfanos (escenario 2).

7.41 Analisis entre modelos basico e integral

La comparacion de las soluciones obtenidas mediante ambos modelos muestra resultados sorprendentes.

- Andlisis de la inclusion de vacaciones, formaciones v permisos en la planificacidn:

No existe una diferencia significativa en la atencion a los pacientes segtin ambos modelos. Los resultados revelan
que, en general, apartar la gestion de vacaciones, formaciones y permisos y omitir los aspectos relacionados con
los recursos humanos, si bien distorsiona la realidad y ofrece una planificacion diferente respecto a la alcanzada
considerando estos factores no, implica un gran cambio en la atencion de los pacientes y en la planificacion de
la actividad asistencial.

Si el nimero de cirujanos con el que cuenta la unidad quirdrgica en cuestion es suficientemente elevado para
hacer frente a la disminucion de los turnos de consulta y quiréfano que originan las consideraciones del modelo
integral de planificacion y gestion del personal, no se experimentaran grandes cambios en la planificacion al
incluir estos aspectos de recursos humanos. La disponibilidad de consultas y quiréfanos sera la principal
restriccion:

Porcentaje de uso de los recursos Porcentaje de uso de los recursos
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
20% 0%
30% 30%
20% 20%
10% I I I I 10%
0% 0%
M. BAS. M.INT. M.BAS. M.INT. M.BAS. M.INT. M.BAS. M.INT. M. BAS. M. INT. M.BAS. M.INT. M.BAS. M.INT. M.BAS. M.INT.
B = 150% B = 200% B =150% B = 200% B = 150% B = 200% B = 150% B = 200%
a=150% a=200% a=150% o=200%
W CONS. QUIR CONS. QUIR.

Escenario 1 Escenario 2

Hlustracion 1 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos segun el modelo basico e integral

En estos casos, el elevado nivel de demanda hace que la disponibilidad de los quirdfanos sature antes que la del
resto de recursos. Las diferencias entre las soluciones alcanzadas por ambos modelos son escasas:
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Pacientes atendidos Pacientes no atendidos

4000 500
3500 238
3000 350
2500 300
2000 250
1500 200
150
1000 100
500 50
0 0
M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT.
B =150% f=200% B =150% B=200% f=150% B=200% B =150% B = 200%
a=150% a=200% a=150% a=200%
Escenario 1 Escenario 1

Tlustracion 2 - Pacientes atendidos y no atendidos segiin ambos modelos para el escenario 1

Pacientes atendidos Pacientes no atendidos

10000 1200
9000
2000 1000
7000 800
6000
5000 600
4000
3000 400
2000 200
1000

0 0

M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT. M. BAS. M. INT.
B =150% B =200% B =150% B =200% B =150% B =200% B =150% B = 200%
a=150% a=200% a=150% a=200%
Escenario 2 Escenario 2

Tlustracion 3 - Paciente atendidos y no atendidos segun ambos modelos para el escenario 2

No obstante, afiadir la gestion de vacaciones, permisos y formaciones modifica la planificacion de los pacientes
en si mismo. A pesar de alcanzar el mismo nimero de pacientes atendidos y sin atender y conseguir
practicamente el mismo atraso, las planificaciones alcanzadas con ambos modelos son distintas, puesto que
cambian las semanas en las que los pacientes son planificados debido, principalmente, a las ausencias de
profesionales médicos por vacaciones, desplazando los volimenes de intervenciones segun la época del afio:

Planificacidn de la etapa Planificacidn de la etapa Planificacidn de la etapa
prequirurgica en el afio quirurgica en el afio postquirdrgica en el afio
350 300 350
» w »
3 300 2 250 2 300
2 2 E
£ 250 2 & 250
o © 200 4]
= g g
£ 200 = £ 200
2 £ 150 5
2 150 g g 150
- 2 100 2
o 100 o o 100
53 5} @
=l | - " ]
=4 4 z
.  ICH L LI NI
© L LESF © &L O P S SO L ©
F oS AN A O Q /\\ AN S © Q A & v A @
& & s{’v & &E &S & @ v"v & & & & & @ ‘:;r ‘3‘7 -.\“'q. & §
€ & & € & ® & ° «§
$ § §
M Modelo Basico con a = 150% ® Modelo Basico con a = 150% W Modelo Basico con a = 150%
Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150%
W Modelo Bésico con a = 200% W Modelo Basico con a = 200% W Modelo Basico con a = 200%
® Modelo Integral con a = 200% H Modelo Integral con a = 200% W Modelo Integral con a = 200%

Tlustracion 4 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 1 con ambos modelos para = 150%
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Planificacién de la etapa Planificacion de la etapa Planificacién de la etapa

prequirdrgica en el afio quirdrgica en el afio postquirdrgica en el afio
450 300 350
wi w Ll
400
é :%’ 250 é 300
& 350 c c
2 £ 28 250
@ 300 ™ 200 o
3 4 ]
' 250 £ £ 200
2 2 150 e
@ 200 o € 150
3 150 5 100 e
o o o 100
g 1% E E
= 5 50 5 50
=l =, i i - I
0 0 0
9 \s Q O Q ] Q Q \sg O O Q 9 Q \g Q O Q 9
& f—i‘\ PP I P A\Q & &S S
& & §P & & F & & BT & K & & & B & & &
SRS &S ® © & ©
o o &
§ & §
m Modelo Bésico con a = 150% u Modelo Bésico con a = 150% u Modelo Basico con o = 150%
Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150%
B Modelo Basico con a = 200% W Modelo Basico con a = 200% B Modelo Basico con a = 200%
W Modelo Integral con a = 200% W Modelo Integral con a = 200% W Modelo Integral con a = 200%

Tlustracion 5 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 1 con ambos modelos para = 200%

Planificacion de la etapa Planificacion de la etapa Planificacion de la etapa
prequirdrgica en el afio quirdrgica en el afio postquirdrgica en el afio

==
(=1
(=]
~
o
o

900

3 3 8
S 700 2 &0 $ 800
2 2 E:
& 600 g g 700
+ 500 s
L © @ 600
@ 500 o b
2 £ 400 € 500
.2 400 2 2z
o (=] (5]
8 @ 300 g 400
2 300 o b
@ 7] @ 300
2 200 T 200 o
E 5 E 200
£ 100 I II I I E 100 5 100
: I : =70l Vol
0 0 0
\s Q o Q S AR Q Q \s Q O
oy & (S i S L & & QY
Q! 3 & Q A& D D 8 S K SIS
@\é‘@é\@"é‘@\ ~§’@sﬁ‘é‘§$§ \;s\é\c,v&@?é\@\
T 0T ot ¥ F &Y & F oI Y g
~ F <~ ™ <~ ol N S \'\\V“ = =
§ e £
® Modelo Basico con a = 150% ® Modelo Basico con a = 150% ® Modelo Basico con a = 150%
Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150% Modelo Integral con a = 150%
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Tustracion 6- Planificaciones alcanzadas para el escenario 2 con ambos modelos para = 150%
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Tlustracion 7 - Planificaciones alcanzadas para el escenario 2 con ambos modelos para = 200%

En general, se observa como la planificacion de los pacientes alcanzada con el modelo basico para las diferentes
épocas del afio presenta ciertas diferencias con la elaborada por el modelo integral. Normalmente, aunque a nivel
global el niamero de pacientes atendidos es el mismo con ambas planificaciones, durante las épocas que los
ciryjanos tienen mayor preferencia para las vacaciones, el niimero de pacientes atendidos disminuye,
aumentando en las épocas en las que estas prioridades son inferiores. Asi, principalmente durante las semanas
de verano se contempla una disminucion de los pacientes atendidos, neutralizada con un aumento de las
intervenciones durante las épocas sin festividades. El exceso de disponibilidades de recursos humanos permite
este fendmeno.

- Analisis computacional sobre el rendimiento del modelo:

Ambos modelos también presentan multiples similitudes desde el punto de vista computacional. La relacion
entre soluciones Optimas alcanzadas y soluciones factibles mostrada por el modelo basico y el modelo integral
son practicamente idénticas. Limitar el tiempo maximo de computacion de los problemas reduce
considerablemente la relacion entre soluciones dptimas y factibles en ambos modelos:

Soluciones alcanzadas con Soluciones alcanzadas con
el Modelo Basico el Modelo Integral

= Soluciones éptimas = Soluciones factibles Soluciones 6ptimas = Soluciones factibles

Tlustracion 8 - Soluciones optimas y factibles alcanzadas por ambos modelos
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Por otra parte, el modelo integral incorpora nuevas variables y restricciones para modelar la gestion del personal,
pero el incremento de ellas es mintsculo en comparacion con el numero total correspondiente. Sin embargo,
incorporar la consideracion de los aspectos de recursos humanos tiene clara implicaciones en el tiempo de
computacion:

Valores de la FO alcanzados y tiempos Valores de la FO alcanzados y tiempos
de ejecucion de ejecucion

100 130 100 130

90 120 90 120

80

70 110 70 110

60 100 60 100

50 50

40 90 40 90

30 80 30 80

20 20

0 70 0 70
0 60 0 60

M. M. M. M. M. M. M. M.

M. M. M. M. M. M. M M

Minutos
Valor
Minutos

Valor

BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT. BAS. INT.
B=150% PB=200% PB=150% P =200% B=150% PB=200% PB=150% P =200%
mmmm VALOR FO T. Ejecucién VALOR FO T. Ejecucidn
Escenario 1 Escenario 2

Tlustracion 9 - Valores de las funciones objetivos y tiempos de ejecucion para ambos modelos

Los valores objetivos alcanzados son igualmente muy parecidos; no obstante, el modelo basico obtiene
ligeramente mejores valores del GAP que el modelo integral, debido a su caracter mas simple (0.05% para el
modelo basico frente al 0.07% del integral).

- Andlisis global de ambos modelos:

Los resultados expuestos validan los modelos basico e integral y demuestran que las restricciones son correctas
igualmente:

- Se alcanzan soluciones Optimas y soluciones factibles coherentes, en ningun caso, soluciones
infactibles.

- No se sobrepasan los limites de disponibilidad de recursos fisicos ni humanos.
- Se obtiene la maxima utilizacion de los quirdfanos, cuellos de botella del sistema.

- Los pacientes en las listas de espera iniciales son atendidos en su totalidad:

Atencion de los pacientes en Atencion de los pacientes en
listas de espera iniciales segun listas de espera iniciales segun
el Modelo Basico el Modelo Integral
0% 0%

100% 100%
= Porcentaje de pacientes atendidos = Porcentaje de pacientes atendidos
= Porcentaje de pacientes no atendidos Porcentaje de pacientes no atendidos

Tlustracion 10 - Atencion de las listas de espera segiin ambos modelos

En definitiva, los modelos modelan la realidad y arrojan conclusiones interesantes sobre los escenarios
considerados, permitiendo ampliar su uso, ademas, como herramientas para medir la ocupacion de los recursos
fisicos y humanos y para analizar la asignacion de consultas, quirdéfanos y cirujanos a los diferentes servicios
quirtrgicos.
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Prueba de ello son las conclusiones alcanzadas respecto al tamaio de los servicios quirargicos considerados. En
este sentido, se ha detectado un exceso notorio de disponibilidad de consultas, como era de esperar. Teniendo
en cuenta el tamafio y la demanda de los servicios quirargicos considerados y vistos los resultados, se concluye
que es posible disminuir la disponibilidad maxima de turnos de estas consultas, pudiendo ser compartidas con
otros servicios ya que para la afluencia de pacientes que reciben no precisan de la méxima disponibilidad.

Por tltimo, este analisis permite reforzar la necesidad de contar con cirujanos en exceso en un servicio
quirtrgico. El personal médico no puede estar compuesto estrictamente por el minimo numero de cirujanos
necesario para cubrir los recursos fisicos, puesto que, ademas de no contar con profesionales para atender el
resto de tareas, no seria posible alcanzar una planificacion factibles al incumplir la legalidad impuesta por el
Estatuto de los Trabajadores (Boletin Oficial del Estado, 2019). Ademas, como se vera a continuacion, este
exceso de cirujanos influye directamente en el grado de satisfaccion de los cirujanos.

7.4.2 Anadlisis entre soluciones del modelo integral

Considerando las conclusiones alcanzadas en el anterior estudio, se profundiza ahora sobre las soluciones
obtenidas mediante el modelo integral, obteniendo de nuevo conclusiones interesantes.

- Andlisis del aumento del exceso de disponibilidad de cirujanos para hacer frente a la demanda:

El grado de satisfaccion de los cirujanos aumenta al incrementar el exceso de disponibilidad de los recursos
humanos. Si bien el modelo asegura que el personal médico disfrute de las cinco semanas de vacaciones
correspondiente, en cualquier caso, puede que las semanas de vacaciones otorgadas no sean las de mayor
preferencia. La mayor disponibilidad de turnos que proporciona la incorporacion de nuevos médicos al equipo,
permite otorgar semanas de vacaciones con mayor prioridad a los cirujanos al aumentar la flexibilidad de los
horarios y de la planificacion. Con un personal médico mas amplio, se pueden distribuir las cargas de trabajo de
manera mas equitativa, lo que facilita la planificacion de las vacaciones. Esta mayor flexibilidad en la gestion
de recursos humanos permite que los cirujanos disfruten de un mejor equilibrio entre su vida profesional y
personal:

Grado de satisfaccion de los Grado de satisfaccion de los
cirujanos cirujanos
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
a=150% a=200% a=150% a=200% a=150% ao=200% a=150% a=200%
B =150% B =200% B=150% B = 200%
Escenario 1 Escenario 2

Tlustracion 11 - Aumento del grado de satisfaccion de los cirujanos

Ademas, se observa que no hay grandes cambios en el ntimero de pacientes atendidos al aumentar a:

Numero de pacientes atendidos en cada Numero de pacientes atendidos en cada
etapa etapa
4000
1600
3500

4
1400 3000

1200

2500
1000 2000
800 I I I I l I 1500
600 1000
E. prequirurgica E. quirdrgica E. postquirurgica E. prequirurgica E. quirurgica E. postquirdrgica
mp=150%, a=150% mP=150%, a=200% B =150%, a =150 % B = 150%, a = 200 %

B =200%, a=150% =B =200%, a=200% B=200%, a=150% = B =200%, a=200%

Escenario 1 Escenario 2

Hlustracion 12 - Pacientes atendidos por etapas en funcion del exceso de disponibilidad de recursos humanos
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Los quir6fanos siguen siendo los cuellos de botella del sistema debido a las largas duraciones de las
intervenciones que en ellos se realizan. En consecuencia, las disponibilidades de estos se agotan antes que las
del resto de recursos. Ademas, el aumento del numero de cirujanos resulta en una disminucion de la proporcion
del tiempo que estos dedican a consultas y quiréfanos:

Porcentaje de uso de los recursos Porcentaje de uso de los recursos

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

a=150% a=200% a=150% a=200% a=150% a=200% a=150% o=200%

B =150% B =200% B = 150% B = 200%
m Consulta W Quiréfano M Consulta Quiréfano
Cirujano en consulta Cirujano en quiréfano Cirujano en consulta Cirujano en quiréfano
Escenario 1 Escenario 2

Tlustracion 13 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos

- Analisis del aumento del nivel de demanda con los recursos disponibles:

En especial, el atraso medio de la etapa quirurgica se ve gravemente afectado por el aumento del niimero de
pacientes que llegan al sistema a lo largo del horizonte temporal. Al contar con la misma disponibilidad de
recursos fisicos, los quirdfanos agravan considerablemente el nimero de pacientes sin atender en la etapa
quirtrgica y su atraso medio:

Pacientes no atendidos en la Atraso medio de los pacientes no
etapa quirdrgica atendidos en la etapa quirdrgica
500 20
400 w 15
300 E i,
200 &%
100 5
0 0
B=150% P=200% PB=150% P=200% B =150% B =200% B =150% B =200%
a=150% a=200% a=150% a=200%
Escenario 1 Escenario 1

Tlustracion 14 - Pacientes no atendidos en la etapa quirurgica y su atraso medio para el escenario 1

Pacientes no atendidos en la Atraso medio de los pacientes no
etapa quirdrgica atendidos en la etapa quirtrgica
1200 20
1000 15
800 &
% 10
600 £
400 g 5
200
0 0
B=150% PB=200% P=150% PB=200% B=150% B =200% B =150% B=200%
a=150% a=200% a=150% a=200%
Escenario 2 Escenario 2

Hlustracion 15 - Pacientes no atendidos en la etapa quirurgica y su atraso medio para el escenario 2
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Los quir6fanos siguen imponiendo el limite de pacientes que pueden ser atendidos. De nuevo, su porcentaje de
uso es el maximo:

Porcentaje de uso de los recursos Porcentaje de uso de los recursos
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
B =150% B = 200% B =150% B =200% B =150% B =200% B =150% B =200%
a=150% a=200% a=150% a=200%
® Consulta mQuirdfano W Consulta m Quiréfano
Escenario 1 Escenario 2

Tlustracion 16 - Comparacion del porcentaje de uso de los recursos fisicos al aumentar el nivel de demanda

No obstante, se aprecia un ligero incremento del uso de las consultas. La llegada de un niimero mayor de
pacientes al proceso de AH-MQ propicia un aumento del nimero total de pacientes atendidos en cada etapa. Al
buscar una planificacion que atienda al maximo nimero de pacientes posible, se priorizan los pacientes cuyos
tiempos de intervencion son menos. Asi, reduciendo el tiempo medio de los pacientes en cada etapa, la
planificacion consigue aumentar el numero de pacientes atendidos:

Resumen completo de la atencidn de los pacientes para el escenario 1:
Pacientes atendidos, atrasado y sin atender en cada etapa

1800
1600
1400

1200

1000

800

600

4

2 I I I I
0

B =150% B =200% B=150% B =200%

o

o

(=1
o

o
o

a=150% a=200%

M E1 pac. atn. ME1 pac. atr. mE1 pac. no atn. M E2 pac. atn. ME2 pac. atr. mE2 pac. no atn. W E3 pac. atn. = E3 pac. atr. © E3 pac. no atn.

Tlustracion 17 - Resumen de la atencion para el escenario 1
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Resumen completo de la atencidn de los paciente para el escenario 2:
Pacientes atendidos, atrasado y sin atender en cada etapa

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500
B=150% B = 200% B =150% B = 200%
a=150% a=200%
M E1 pac. atn. m E1 pac. atr. mE1 pac. no atn E2 pac. atn. m E2 pac. atr. = E2 pac. no atn. = E3 pac. atn E3 pac. atr.  E3 pac. no atn.
Tlustracion 18 - Resumen de la atencion para el escenario 2
El aumento del nivel de demanda no impacta sobre el grado de satisfaccion de los cirujanos.

En definitiva, la consistencia y coherencia de los resultados obtenidos a través de los modelos desarrollados en
este estudio refuerzan su validez y confiabilidad en el contexto de la planificacion de la atencion médica. Las
conclusiones alcanzadas refuerzan la utilidad y la aplicabilidad de los modelos desarrollados, que ofrecen
informacion valiosa para la toma de decisiones en la planificacion hospitalaria.
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8 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El presente Trabajo Fin de Grado ha abordado con profundidad la planificacion de las diferentes etapas del
proceso AH-MQ a través del desarrollo de modelos de programacion lineal entera para la optimizacion de la
atencion de los pacientes. Sin embargo, existen multiples frentes de investigacion que pueden enriquecer ain
mas este estudio y abordar desafios adicionales. A continuacion, se presentan algunas de las futuras lineas de
investigacion que podrian ser exploradas:

- Inclusién de operaciones de urgencia:

Una de las extensiones naturales de este trabajo se encuentra en el modelado de las operaciones de urgencia. A
menudo, los hospitales deben hacer frente a intervenciones inesperadas y criticas que deben programarse con
rapidez y de manera eficiente para garantizar la atencién oportuna de los pacientes. Futuras investigaciones
podrian incorporar este escenario al modelo, considerando las prioridades, recursos y tiempos de respuesta
requeridos para estas urgencias.

- Contemplacién de turnos de guardia:

La programacion de guardias médicas, en particular de cirujanos, es esencial para la planificacion de los turnos
de trabajo, teniendo en cuenta los salientes de las guardias. La investigacion podria enfocarse en desarrollar
modelos que optimicen la asignacion de estas guardias, considerando tanto la carga de trabajo previa como las
restricciones legales y laborales. La planificacion de salientes y entrantes en las guardias también representa un
desafio interesante.

- Integracion de permisos y formaciones como nivel de decision:

En el modelo integral de planificacion asistencial y gestion del personal se han considerado los permisos y las
formaciones como datos conocidos al inicio del horizonte temporal. Sin embargo, la incorporacion de estas
variables en el nivel de decision, permitiendo que el modelo determine la programacion ptima de estos permisos
y formaciones, se presenta como una linea de investigacion prometedora.

- Implementacion de politicas de vacaciones de verano:

Muchas son las empresas que obligan a sus empleados a tomar dos semanas consecutivas de vacaciones en
verano para desconectar de la rutina y la vida cotidiana. Se plantea la posibilidad de afiadir al modelo nuevas
restricciones para modelar aquellas politicas de vacaciones, por ejemplo, imponer que los trabajadores tengan
dos semanas de vacaciones consecutivas durante los meses de verano. Esta politica podria trasladarse a cualquier
época o estacion del afo.

El campo de la planificacion hospitalaria ofrece numerosas vias para la investigacion y la innovacion. Estas
futuras lineas enriquecerian considerablemente los modelos desarrollados, contribuyendo a mejorar la eficiencia
de la atencion médica e impactando directamente en la calidad de vida de los pacientes y en la gestion de los
recursos sanitarios. Cada una de estas areas representa un desafio apasionante para completar la vision de los
modelos desarrollados en este Trabajo Fin de Grado.
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9 CONCLUSIONES

Este Trabajo Fin de Grado ha logrado con éxito alcanzar sus objetivos fundamentales: el desarrollo de dos
modelos de programacion lineal para la gestion del personal en el ambito sanitario.

Se ha implementado y validado experimentalmente mediante el lenguaje de programacion Python y la libreria
MIP, demostrando su eficacia y aplicabilidad practica. Los casos y escenarios considerados han mostrado y
reflejado la validez de los modelos propuestos:

Se ha evaluado la inclusion de la gestion de las vacaciones, permisos matrimoniales y formaciones
médicas en la planificacion de la atencion hospitalaria a través del andlisis de los resultados obtenidos
con ambos modelos, que ha resaltado las diferencias observadas en las planificaciones al tener en cuenta
los aspectos de recursos humanos.

Se han analizado diferentes niveles de exceso de disponibilidad de recursos humanos y se ha examinado
el impacto que tiene sobre el grado de satisfaccion de los cirujanos.

Se ha estudiado el impacto que tiene sobre la atencion hospitalaria un aumento del nivel de demanda,
considerando los recursos disponibles, evidenciando el agravamiento de los atrasos en estos escenarios.

Se ha logrado desarrollar una herramienta de planificacion que facilita la asignacion de pacientes y
permite maximizar el uso de los recursos fisicos.

Se han abordado las diferentes lineas de investigacion que podrian continuar ampliando el alcance de
los modelos desarrollados.

En definitiva, todos los objetivos han sido alcanzados y los modelos desarrollados reflejan, aunque a pequefia
escala, las complejas dinamicas que se encuentran en la planificacion del personal médico.
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ANEXOS

Anexo A. Resultados obtenidos y analisis de datos

ETAPA PREQUIRURGICA ETAPA QUIRURGICA ETAPA POSTQUIRURGICA
P.A. | P.ATR. | ATR.M. | P.NOA.| ATR.M.| P.A. | P.ATR. | ATR.M. | P.NOA. | ATR.M.| P.A. | P.ATR. | ATR.M. | P.NOA,| ATR. M.

P [ 0 0 0 0| 1249 0 0 195 | 10,69 | 1278 0 0 0 0

I 1489 0 0 0 0 1249 0 0 195 10,69 1278 0 0 0 0

a Caso 1 B| 2008 0 0 0 0 1517 0 0 435 17,49 1561 0 0 0 0

= 1| 2008 1 1 0 0 | 1517 0 0 435 | 17,48 | 1561 0 0 0 0

E [ ooo®] 1480 0 0 0 0 | 1249 0 0 195 | 1069 | 1278 0 0 0 0

& 1| 1489 0 0 0 0 | 149 0 0 195 | 1069 | 1278 0 0 0 0

oo 3| B[ 2008 0 0 0 0 | 1517 0 0 435 | 17.48 | 1561 0 0 0 0

I 2008 0 0 0 0 1517 0 0 435 17,48 1561 0 0 0 0

cooolBl 1285 1 1 0 0 954 0 0 271 | 1689 | 988 0 0 0 0

I 1285 5 1 0 0 954 0 0 270 16,87 983 0 0 0 0

o 8| 1726 0 0 0 0 994 0 0 524 | 19,85 | 1068 0 0 0 0
@ (Casol

K] I 1726 0 0 0 0 994 0 0 524 19,85 1068 0 0 0 0

E [coaa|®l 1285 1 1 0 0 954 0 0 271 | 1684 | 988 0 0 0 0

o 1| 1285 1 1 0 0 954 0 0 272 | 1678 | 988 0 0 0 0

° coo3Bl 1726 0 0 0 0 904 0 0 524 | 1985 | 1068 0 0 0 0

£ 1| 1726 0 0 0 0 904 0 0 524 | 19,85 | 1068 0 0 0 0

‘E- B 799 6 1,67 0 0 559 13 2,77 170 10,59 578 20 71 0 0
T Caso0

— I 799 1 1 0 0 563 1 2 166 10,05 583 0 0 0 0

i 2 [ comon |B]_2076 0 0 0 0 586 0 0 04 | 1631 | 624 0 0 0 0

3|5 1| 1076 0 0 0 0 587 0 0 203 | 1626 | 625 0 0 0

§| E [zt 72 1 1 0 0 563 0 0 166 | 1014 | 583 0 0 0 0

~l 8 1| 799 3 133 0 0 558 5 26 | 171 | 1043 | 578 | 33 | 1073 | 0 0

< 8| 1076 2 15 ) ) 586 2 25 205 | 1647 | 624 s 32 ) 0
2 Caso3

H 1| 1076 0 0 0 0 587 0 0 203 | 1621 | 625 0 0 0 0

g B 905 0 0 0 0 659 0 0 177 9,34 670 0 0 0 0
@ Caso 0

b 1| 902 0 0 1 27 659 0 0 176 | 936 | 670 0 0 0 0

E Caso 1 B 1219 0 0 0 0 718 0 0 423 14,75 744 0 0 0 0

% 1| 1218 0 0 0 0 718 0 0 24 | 1473 | 1M 0 0 0 0

3 P O TS 0 0 0 0 659 0 0 177 | 938 | 670 0 0 0 0

a 1| 905 0 0 0 0 659 0 0 177 | 936 | 670 0 0 0 0

oo [ E 212 0 0 0 0 718 0 0 423 | 1476 | 744 0 0 0 0

I 1219 0 0 0 0 718 0 0 423 14,78 744 0 0 0 0

B 1314 0 0 0 0 981 0 0 296 18,12 1003 0 0 0 0

Case 0T 0 0 0 0 981 0 0 206 | 18,12 | 1003 0 0 0 0

2 oo |l 1758 0 0 0 0 | 1013 0 0 571 | 1968 | 1070 | © 0 0 0

e 1| 1758 0 0 0 0 | 1013 0 0 571 | 19,68 | 1070 | © 0 0 0

% [cmozt 81 | © 0 0 0 981 0 0 297 | 18,19 | 1003 0 0 0 0

] [ 1314 | o 0 0 0 981 0 0 207 | 18,08 | 1002 0 0 0 0

coeosBl 1758 0 0 0 0 | 1013 0 0 571 | 19,68 | 1070 | © 0 0 0

I 1758 0 0 0 0 1013 0 0 571 19,68 1070 0 0 0 0

R T 0 0 1 1 | 2087 | 14 | 129 | 398 | 12,08 | 2156 | 32 | 1053 | 0 0

1| 2587 0 0 1 29 | 003 0 0 391 | 1251 | 2160 | 3 2,33 0 0

2 [caoor |B] 2452 0 0 0 0 | 2457 0 0 867 | 201 | 2545 0 0 0 0

= 1| 352 0 0 0 0 | 2456 0 0 869 | 20,06 | 2545 0 0 0 0

E B| 2588 0 0 0 0 2094 0 0 393 12,52 2162 0 0 0 0

g Caso2 I 2588 0 0 0 0 2094 0 0 394 12,51 2161 0 0 0 0

B| 3452 0 0 0 0 2457 0 0 867 20,1 2545 0 0 0 0

Caso 3T a2 0 0 0 0 2457 0 0 871 | 20,01 | 2544 0 0 1 1

B| 2591 1 2 1 39 | 1930 0 0 577 | 1813 | 1969 0 0 0 0

Case 0T 50 0 0 0 0 1930 0 0 578 | 18,07 | 1969 0 0 0 0

8 [coon |t 245 | 12 | 1@ 1 5 | 2004 0 0 | 1246 | 1862 | 2094 | 3 1 5 1

= I 3455 2 3,5 1 5 2010 0 0 1241 18,87 2104 9 4,56 1 1

g Caso2 B| 2592 0 0 0 0 1930 0 0 576 18,12 1969 0 0 0 0

i I 2592 2 2 0 0 1930 0 0 577 18,06 1969 0 0 0 0

8 O B 18 1 2 | 2004 0 0 | 1240 | 1765 | 2094 | 3 1 5 1

8 1| 3455 6 167 1 2 | 01 0 0 | 1224 | 1889 | 2105 9 4,33 2 1

£ caaolB 2800 | © 0 0 0 | 1310 0 0 387 | 877 | 133 0 0 0 0

s [ 1800 | o 0 0 0 | 1310 0 0 387 | 876 | 1352 0 0 0 0

T e 8| 2409 0 0 0 0 | 112 0 0 862 | 144 | 1493 0 0 0 0
= ~ [Casol

S ] I 2409 0 0 0 0 1413 0 0 862 14,43 1493 0 0 0 0

é E B 1800 0 0 0 0 1310 0 0 387 8,76 1352 0 0 0 0
o o |Caso2

P> n I 1800 0 0 0 0 1310 0 0 387 8,79 1352 0 0 0 0

& R 0 0 0 0 | 1412 0 0 863 | 1442 | 1493 0 0 0 0

2 1| 2409 0 0 0 0 | 1412 0 0 862 | 144 | 1493 0 0 0 0

g B| 3693 6 167 0 0 | 3024 0 0 576 | 14,05 | 3088 0 0 0 0

i Caso 0T =03 ] 15 0 0 3024 0 0 576 | 14,04 | 3088 0 0 0 0

E Caso1 B| 4922 0 0 0 0 3570 0 0 1276 20,02 3697 0 0 0 0

K] I 4922 0 0 0 0 3570 0 0 1283 19,92 3697 0 0 0 0

E B| 3693 10 1 0 0 3024 0 0 577 14,02 3088 10 10 0 0

& 21| 3603 8 188 0 0 3024 0 0 576 | 14,04 | 3088 2 25 0 0

o sl B2 2 1 0 0 | 3570 0 0 | 1277 | 2001 | 3697 0 0 0 0

1| 4922 0 0 0 0 | ssm0 0 0 | 1277 | 20 | 3697 0 0 0 0

oo 0B 2702 1 125 1 15 | 3032 0 0 579 | 13,55 | 3096 0 0 0 0

1| 3708 1 1 0 0 | 3032 0 0 580 | 13,55 | 3096 0 0 0 0

a B| 4945 0 0 0 0 3600 0 0 1236 20,72 3706 0 0 0 0

E Casol I 4945 0 0 0 0 3600 0 0 1237 20,7 3706 0 0 0 0

E Caso 2 B| 3709 4 1 0 0 3032 0 0 580 13,54 3095 0 0 0 0

3 1| 3708 1 1 0 0 | 3032 0 0 580 | 13,54 | 3096 0 0 0 0

B| 4945 0 0 0 0 | 3600 0 0 | 1236 | 2072 | 3706 0 0 0 0

Caso 3T oas 0 0 0 0 3600 0 0 1236 | 2072 | 3706 0 0 0 0

Tabla 20 - Resumen de las soluciones alcanzadas 1
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LISTAS DE ESPERA INCIALES

E. PRE. E. QUL E. POST PORCENTAIES DE USO VALOR . DEM.
GSC STATUS FO GAP T (min)
P.A. |P.NOA. P.A. |P.NOA.| P.A. |P.NOA.| CONS. QUIR. | C.ENC. |C.EN Q. FO TOT.
Caso 0 B 36 0 27 0 118 0 20,38% | 99,95% | 53,67% |82,50% - FEASIBLE 0,000128 | 89,49 [ 120,40 1453
| 36 0 27 0 119 0 29,38% | 99,95% | 20,68% |81,18%| 75,33% FEASIBLE 0,000122 | 88,77 | 120,47 1453
] Caso 1 B 50 0 29 0 163 0 37,54% | 99,85% | 57,39% |69,50% - FEASIBLE 0,000259 | 83,99 120,37 1958
K] | 50 0 22) 0 163 0 37,54% | 99,85% | 26,49% |77,26%| 75,33% FEASIBLE 0,000248 | 83,54 | 120,53 1958
.g Caso 2 B 36 0 27 0 119 0 20,38% | 99,95% | 45,47% |77,81% - FEASIBLE 0,000128 | 89,49 [ 120,68 1453
“ | 36 0 27 0 119 0 20,38% | 99,95% | 13,26% |70,44%| 98,25% FEASIBLE 0,000121 | 89,92 [ 120,50 1453
Caso 3 B 50 0 29 0 163 0 37,54% | 99,85% | 36,67% |68,28% - FEASIBLE 0,000259 | 83,99 | 120,33 1858
| 50 0 29 0 163 0 37,54% | 99,85% | 17,97% |65,87%| 98,50% FEASIBLE 0,000244 | 84,7 120,72 1958
Caso 0 B 19 0 71 0 141 0 28,77% | 100,00%| 50,38% |70,77% - FEASIBLE 0,000308 | 83,63 | 121,31 1266
| 19 0 71 0 141 0 28,78% |100,00%| 21,90% |73,44%| 75,67% FEASIBLE 0,000277 | 83,22 | 121,07 1266
2 Caso 1 B 26 0 94 0 190 0 36,04% | 99,95% | 58,45% |66,37% - FEASIBLE 0,000268 | 72,95 | 120,82 1700
2 | 26 0 94 0 190 0 35,88% | 99,95% | 27,51% |75,82%| 75,67% FEASIBLE 0,000254 | 73,05 [ 121,42 1700
IE Caso 2 B 19 0 71 0 141 0 28,78% |100,00%| 41,25% |71,17% - FEASIBLE 0,000297 | 83,63 | 121,34 1266
» | 19 0 71 0 141 0 28,78% |100,00%| 13,07% |71,47%| 97,25% FEASIBLE 0,000436 | 84,29 [ 121,52 1266
2 Caso 3 B 26 0 94 0 190 0 35,95% | 99,95% | 33,69% |67,98% - FEASIBLE 0,000268 | 72,95 | 121,04 1700
g | 26 0 94 0 190 0 35,97% | 99,95% | 16,04% |71,74%| 97,75% FEASIBLE 0,000251 | 74,16 | 121,47 1700
E Caso 0 B 16 0 47 0 63 0 14,92% | 98,90% | 23,34% [61,75% - FEASIBLE 0,006426 | 80,57 | 120,36 783
- | 16 0 47 0 63 0 14,98% | 99,75% | 13,22% [66,50%| 75,67% FEASIBLE 0,001123 | 80,72 | 120,37 783
E E Caso 1 B 21 0 62 0 84 0 18,32% | 99,70% | 37,24% (70,59% - FEASIBLE 0,001578 | 70,42 | 120,37 1055
2| = | 21 0 62 0 84 0 18,31% | 99,95% | 14,90% (76,37%| 75,67% FEASIBLE 0,000618 | 70,72 [ 120,43 1055
H E B 16 0 47 0 63 0 14,98% | 99,70% | 20,89% [61,71% - FEASIBLE 0,001191 | 80,99 | 120,46 783
: a Caso2 I 16 0 47 0 63 0 14,93% | 98,80% | 6,84% [68,51%| 97,75% FEASIBLE 0,011425 | 81,09 [ 120,54 783
g Caso 3 B 21 0 62 0 84 0 18,31% | 99,65% | 26,33% [51,26% - FEASIBLE 0,001792 | 70,4 120,53 1055
© I 21 0 62 0 84 0 18,33% | 99,95% | 8,83% [64,33%| 99,50% FEASIBLE 0,000585 | 71,91 | 121,08 1055
g Caso 0 B 17 0 34 0 65 0 18,03% |100,00%| 37,85% [73,91% - FEASIBLE 0,000447 | 82,52 | 120,37 888
w | 17 0 34 0 65 0 18,02% | 99,90% | 12,94% [84,35%| 73,67% FEASIBLE 0,000875 | 82,03 | 120,84 888
E Caso 1 B 23 0 45 0 88 0 22,30% |100,00%| 23,26% |63,75% - FEASIBLE 0,000549 | 73,12 | 120,34 1196
o | 23 0 45 0 88 0 22,31% |100,00%| 17,69% |79,56%| 73,67% FEASIBLE 0,000526 | 73,13 [ 120,50 1196
E Caso 2 B 17 0 34 0 65 0 18,03% | 100,00%| 27,54% [63,99% - FEASIBLE 0,000455 | 82,52 | 120,38 888
» I 17 0 34 0 65 0 18,03% |100,00%| 8,12% [75,89%| 97,25% FEASIBLE 0,000423 | 83,24 | 120,37 888
Caso 3 B 23 0 45 0 88 0 22,31% | 100,00%| 25,06% |71,43% - FEASIBLE 0,000552 | 73,12 | 120,41 1196
| 23 0 45 0 88 0 22,31% |100,00%| 10,49% |69,96%| 97,50% FEASIBLE 0,000525 | 74,32 [ 120,68 1196
Caso 0 B 24 0 50 0 102 0 25,94% | 100,00%| 45,17% |76,53% - FEASIBLE 0,000184 | 83,46 | 121,39 1290
| 24 0 50 0 102 0 25,94% |100,00%| 18,68% |77,46%| 75,25% FEASIBLE 0,000175 | 83,03 [ 121,10 1290
E Caso 1 B 32 0 68 0 137 0 31,61% |100,00%| 62,73% |85,62% - OPTIMAL 0 72,26 6,98 1726
K] | 32 0 68 0 137 0 31,64% |100,00%| 22,10% |84,07%| 75,25% OPTIMAL 8,57E-06 | 72,39 9,67 1726
E Caso 2 B 24 0 50 0 102 0 25,94% | 99,95% | 48,65% |65,36% - FEASIBLE 0,000213 | 83,46 12135 1290
w I 24 0 50 0 102 0 25,94% | 100,00%| 11,48% |77,46%| 95,95% FEASIBLE 0,00034 | 84,07 | 121,28 1290
B 32 0 68 0 137 0 31,58% |100,00%| 56,33% |71,51% - OPTIMAL 0 72,26 9,21 1726
Caso 3 | 32 0 68 0 137 0 31,52% | 100,00%| 14,33% |70,82%| 95,95% FEASIBLE 0,000345 | 73,42 | 121,15 1726
Caso 0 B 59 0 39 0 249 0 34,86% |100,00%| 41,28% |72,65% - FEASIBLE 0,002719 | 87,5 121,06 2529
| 59 0 39 0 249 0 34,88% | 99,98% | 27,29% |79,79%| 84,00% FEASIBLE 0,000713 | 87,48 | 121,89 2529
2 caso 1 B 74 0 56 0 317 0 43,63% |100,00%| 59,03% |79,50% - OPTIMAL | 0,000106 | 81,2 42,89 3378
= | 74 0 56 0 317 0 43,63% | 99,98% | 31,36% |84,10%| 84,00% FEASIBLE 0,000198 | 81,31 | 121,21 3378
E Caso 2 B 59 0 39 0 249 0 34,90% | 99,98% | 46,55% |77,89% - FEASIBLE 0,000144 | 87,72 | 121,42 2529
“ | 59 0 39 0 249 0 34,90% | 99,98% | 15,18% |80,49%| 98,29% FEASIBLE 0,000319 | 88,23 [ 121,39 2529
Caso 3 B 74 0 56 0 317 0 43,63% |100,00%| 43,01% |73,44% - OPTIMAL [ 0,000106 | 81,2 53,18 3378
I 74 0 56 0 317 0 43,62% |100,00%| 17,48% |82,14%| 98.43% FEASIBLE 0,000197 | 82,04 [ 120,11 3378
Caso 0 B 54 0 53 0 190 0 32,26% | 99,90% | 53,45% |81,14% - FEASIBLE 0,000483 | 83,25 | 121,01 2538
I 54 0 53 0 190 0 32,26% | 99,95% | 23,48% |84,93%| 84,80% FEASIBLE 0,000291 | 83,32 | 121,40 2538
2 Caso 1 B 72 0 69 0 255 0 38,93% | 99,75% | 39,35% |70,84% - FEASIBLE 0,003207 | 72,37 | 122,46 3384
2 | 72 0 69 0 255 0 39,05% | 99,90% | 32,86% |83,76%| 81,80% FEASIBLE 0,003223 | 72,94 | 121,64 3384
.g Caso 2 B 54 0 53 0 190 0 32,26% | 99,85% | 49,47% |69,14% - FEASIBLE 0,000349 | 83,26 | 121,19 2538
b | 54 0 53 0 190 0 32,26% | 99,98% | 12,96% |81,92%| 98,14% FEASIBLE 0,000281 | 83,99 [ 121,99 2538
é Caso 3 B 72 0 69 0 255 0 38,95% | 99,75% | 45,35% |73,84% - FEASIBLE 0,001207 | 75,37 [ 120,23 3384
£ | 72 0 69 0 255 0 38,95% | 99,95% | 19,31% |79,15%| 96,57% FEASIBLE 0,001842 | 73,71 | 121,36 3384
.‘E Caso 0 B 35 0 35 0 148 0 20,69% |100,00%| 52,12% |82,77% - FEASIBLE 0,000226 | 82,38 | 121,21 1765
: | 35 0 35 0 148 0 20,70% | 100,00%| 14,48% |88,85%| 84,60% FEASIBLE 0,000212 | 82,48 | 121,03 1765
E‘ e B 43 0 46 0 198 0 25,01% | 100,00%| 47,09% |74,43% - FEASIBLE 0,000271 | 73,1 120,57 2361
% ¢_': Caso1 | 48 0 46 0 198 0 25,01% |100,00%| 18,30% |85,01%| 84,60% OPTIMAL 8,92E-05 | 73,67 99,73 2361
g E Caso 2 B 35 0 35 0 148 0 20,70% | 100,00%| 42,24% |81,30% - FEASIBLE 0,000224 | 82,38 | 121,14 1765
Pt w | 35 0 35 0 148 0 20,69% | 99,95% | 8,05% |81,39%| 98,57% FEASIBLE 0,000254 | 83,18 [ 120,01 1765
ﬁ Caso 3 B 48 0 46 0 198 0 25,01% | 99,95% | 44,62% |79,27% - FEASIBLE 0,000285 | 73,1 121,12 2361
H I 48 0 46 0 198 0 25,01% | 100,00%| 10,18% |77,29%| 98,71% FEASIBLE 0,000255 | 74,36 | 120,74 2361
§ Caso 0 B 76 0 68 0 358 0 50,53% |100,00%| 64,43% |79,56% - FEASIBLE 0,000138 | 88,34 | 121,45 3617
& | 76 0 68 0 358 0 50,53% | 100,00%| 35,08% |90,27%| 84,20% FEASIBLE 0,000144 | 88,12 | 121,51 3617
E Caso 1 B 100 0 96 0 471 0 64,70% |100,00%| 70,71% |86,22% - OPTIMAL 6,97E-05 | 82,17 36,93 4822
o | 100 0 96 0 471 0 64,70% | 100,00%| 48,43% |89,01%| 84,20% OPTIMAL 8,17E-05 | 82,25 84,26 4822
E Caso 2 B 76 0 68 0 358 0 50,53% | 99,85% | 41,70% |65,48% - FEASIBLE 0,000491 | 88,31 | 121,64 3617
v I 76 0 68 0 358 0 50,53% | 99,95% | 20,85% |76,03%| 98,29% FEASIBLE 0,000293 | 88,83 ( 121,74 3617
Caso 3 B 100 0 96 0 471 0 64,70% | 99,95% | 63,13% |75,69% - OPTIMAL 7,70E-05 | 82,17 62,18 4822
| 100 0 96 0 471 0 64,70% | 100,00%| 24,94% |84,93%| 98,57% OPTIMAL 5,80E-05 | 82,97 98,09 4822
Caso 0 B 74 0 221 0 303 0 50,43% | 99,95% | 62,47% |80,21% - FEASIBLE 0,000209 | 88,19 | 120,09 3635
| 74 0 221 0 303 0 50,43% | 99,95% | 33,74% |90,58%| 81,41% OPTIMAL | 0,000101 | 87,85 | 111,69 3635
E Caso 1 B 98 0 308 0 394 0 64,89% |100,00%| 69,41% |81,53% - OPTIMAL 5,37E-05 | 82,01 61,42 4847
K] | 98 0 308 0 394 0 64,89% |100,00%| 43,87% |90,78%| 81,41% OPTIMAL 5,15E-05 | 81,96 92,76 4847
E Caso 2 B 74 0 221 0 303 0 50,43% | 99,95% | 54,78% |72,69% - FEASIBLE 0,000223 | 88,19 | 12185 3635
» I 74 0 221 0 303 0 50,43% | 99,95% | 21,68% |73,53%| 97,27% FEASIBLE 0,000132 | 88,65 | 122,25 3635
B 98 0 308 0 394 0 64,89% |100,00%| 66,18% |78,41% - OPTIMAL 5,37E-05 | 82,01 75,32 4347
Caso3 | 98 0 308 0 394 0 64,89% | 100,00%| 26,65% |84,28%| 97,41% OPTIMAL 5,05E-05 | 82,76 49,26 4847

Tabla 21 - Resumen de las soluciones alcanzadas 2
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TOTAL PORCENTAJES DE USO
P.A. | P.ATR. | P.NOA. |coNs.| quiR. |c.ENC.| C.ENQ. | GAP | VALORFO |. Ejecucioi
j
o M.BAs. | 29422 8.6 2218  [2341%| 9977% |42,08%| 7309% |015%| 8393 [ 120765
= | p=150%
2 M.INT. | 20438 14 2208  [2342%| 9992% [1748%] 7659% | 005% | 8355 | 120771
- P
o| & |p= 2000 | M-BAS. | 35364 0 4714 [296%| 9990% [4781%| 71,18% |005% | 7455 [97,7773
2 = =
& M. INT. [ 35368 0,2 4714 29,14%| 99,95% |21,74% | 7862% 0,03% 74,57 98,5116
£ r
& M.BAS. | 2944 1 221,27 [2342%| 9992% |3676%| 6801% | 005% | 8402 120,84
g | ¥ |B=150%
g =
il S M.INT. | 2942 9 2224 |2341%| 9975% |1055%| 72,75% |o025% | 8as2 [ 120843
~ 3
u | < 2005 | M-BAS. | 35364 1,8 4716 [2914%| 99.89% [3562%| 6609% | 006% | 7455 [ 983032
o =
M. INT. | 3536,8 0 471,2 29,13%| 99,95% [13,53%| 68,54% 0,04% 75,70 121,022
=® B = 150% M.BAs. [ 74846 114 504 37,75%| 99,97% |54,75% | 79.27% 0,08% 85,93 120,965
a M. INT. 7487 3 502,6 37,76%| 99,98% |26,81%| 86,88% 0,03% 85,85 119,505
- -
S| 0 |6 200% |- BAS. | 91522 3 10986 |47,43%| 9995% |[57,02%| 7850% |007%| 7817 | 76,8518
2 o =
= M. INT. | 91554 2,2 10988 [4746%| 9998% [3a96%| 8653% |007%| 7843 103,92
= r
3| M. BAS. | 74876 4,8 502,6 37,76%| 99,597% |4695% | 73,30% 0,03% 85,87 121,45
g | % [p=150%
[ =
g8 M. INT. | 74876 3.2 5028 [37,76%| 9996% |1574%| 7867% |003%| 8658 [ 121477
~ r
i B = 200% M. BAS. [ 9152,2 2 1097,8 47,44%| 99,93% |52,46% | 76,13% 0,03% 78,77 86,4064
=1 =
M. INT. | 9155,8 S 1098,8 47,43%| 99,99% [19,71%| 8156% 0,05% 7917 101,912
Tabla 22 - Resumen para la comparacion entre modelos
ETAPA PREQUIRURGICA ETAPA QUIRURGICA ETAPA POSTQUIRURGICA PORCENTAJES DE USO GsC
P.A. [P.ATR. [ATR. M.|P. NOA.|[ATR. M.| P.A. | P.ATR. |ATR. M.|P. NOA.|ATR. M.| P.A. | P.ATR. |ATR. M.|P. NO A.|ATR. CONS. QUIR. C.ENC. | C.ENQ.
=] Caso 0| 1489 0 0 0 0 1249 0 0 195 10,69 | 1278 0 0 0 0 29,38% | 99,95% | 20,68% | 81,18% | 75,33%
& |Casol| 2008 1 1 0 0 1517 0 0 435 17,48 | 1561 0 0 0 0 37,54% | 99,85% | 26,49% | 77,26% | 75,33%
g Caso2| 1489 0 0 0 0 1249 0 0 195 10,69 | 1278 0 0 0 0 29,38% | 9995% | 13,26% | 70,44% | 98,25%
Y [caso3| 2008 0 0 0 0 1517 0 0 435 | 1748 | 1561 0 0 0 0 37,54% | 99,85% | 17,97% | 65,87% | 98,50%
] 2 Caso0| 1285 5 1 0 0 954 0 0 270 16,87 988 0 0 0 0 28,78% | 100,00% | 21,90% | 73,44% | 75,67%
:.‘-; & |Casol| 1726 0 0 0 0 994 0 0 524 19,85 | 1068 0 0 0 0 35,88% | 99,95% | 27,51% | 75,82% | 75,67%
5 g Caso2| 1285 4 1 0 0 954 0 0 272 16,78 988 0 0 0 0 28,78% | 100,00% | 13,07% | 71,47% | 97,25%
E A [caso3| 1726 0 0 0 0 994 0 0 524 | 1985 | 1068 0 0 0 0 35,97% | 99,95% | 16,04% | 71,74% | 97,75%
E S |caso0| 799 1 1 0 0 563 1 2 166 10,05 583 0 0 0 0 14,98% | 99,75% | 13,22% | 66,50% | 75,67%
Fi (_r: Caso1l| 1076 0 0 0 0 587 0 0 403 16,26 625 0 0 0 0 18,31% | 99,95% | 14,90% | 76,37% | 75,67%
§ E Caso2| 799 3 1,33 0 0 558 5 2,6 171 10,43 578 33 10,73 0 0 14,93% | 98,80% 6,84% 68,51% | 97,75%
~ | @ [caso3| 1076 0 0 0 0 587 0 0 203 | 1621 | 625 0 0 0 0 1833% | 9995% | 883% | 64,33% | 99,50%
E 2 |Caso0| 504 0 0 1 27 659 0 0 176 9,36 670 0 0 0 0 18,02% | 99,90% | 12,94% | 84,35% | 73,67%
E ; Casol| 1219 0 0 0 0 718 0 0 424 14,73 744 0 0 0 0 22,31% | 100,00% | 17,69% | 79,56% | 73,67%
g ‘E |Caso2| %05 0 0 0 0 659 0 0 177 9,36 670 0 0 0 0 18,03% | 100,00% | 812% | 75,89% | 97,25%
S| & |caso3| 1219 0 0 0 0 718 0 0 423 | 1478 | 744 0 0 0 0 22,31% | 100,00% | 10,49% | 69,96% | 97,50%
3 |Caso0| 1314 0 0 0 0 981 0 0 2596 18,12 | 1003 0 0 0 0 25,94% | 100,00% | 18,68% | 77,46% | 75,25%
E ¢=”u| Casol| 1758 ] 0 0 0 1013 ] 0 571 19,68 | 1070 ] ] 0 0 31,64% | 100,00% | 22,10% | 84,07% | 75,25%
] ‘E |Caso2| 1314 0 0 0 0 981 0 0 297 18,08 | 1003 0 0 0 0 25,94% | 100,00% | 11,48% | 77,46% | 95,95%
= 3 [caso3| 1758 0 0 0 0 1013 0 0 571 | 1968 | 1070 0 0 0 0 31,52% | 100,00% | 14,33% | 70,82% | 9595%
=] =1 Caso0| 2587 0 0 1 29 2093 0 0 391 12,51 | 2160 3 2,33 0 0 34,88% | 9998% | 27,29% | 79,79% | 84,00%
a & |Casol| 3452 0 0 0 0 2456 0 0 869 20,06 | 2545 0 0 0 0 43,63% | 99,98% | 31,36% | 84,10% | 84,00%
g g Caso2| 2588 0 0 0 0 2094 0 0 394 12,51 | 2161 0 0 0 0 34,90% | 99,98% | 1518% | 80,49% | 98,29%
4 [caso3| 3452 0 0 0 0 2457 0 0 871 | 2001 | 2542 0 0 i 1 | a362% [ 100,00% | 17,48% | 82,14% | s843%
8 Q [Caso0| 2592 0 0 0 0 1930 0 0 578 18,07 | 1969 0 0 0 0 32,26% | 99,95% | 23,48% | 84,93% | 84,80%
_f_cli & [Casol| 3455 2 3,5 1 5 2010 0 0 1241 | 18,87 | 2104 9 4,56 1 1 39,05% | 99,90% | 32,86% | 83,76% | 81,80%
:g g Caso2| 2592 2 2 0 0 1930 0 0 577 18,06 | 1969 0 0 0 0 32,26% | 99,98% | 12,96% | 81,92% | 98,14%
& | © [caso3| 3455 3 167 1 2 2012 0 0 1244 | 18389 | 2105 9 433 2 i 38,55% | 99,95% | 19,31% | 79,15% | 9%6,57%
7{ S |cCaso0| 1800 0 0 0 0 1310 0 0 387 8,76 1352 0 0 0 0 20,70% | 100,00% | 14,48% | 88,85% | 84,60%
5 ; Caso1| 2409 0 0 0 0 1413 0 0 862 14,43 | 1493 0 0 0 0 25,01% | 100,00% | 18,30% | 85,01% | 84,60%
H E Caso2| 1800 0 0 0 0 1310 0 0 387 8,79 1352 0 0 0 0 20,69% | 99,95% 8,05% 81,39% | 98,57%
- A [caso3| 2409 0 0 0 0 1412 0 0 862 144 1493 0 0 0 0 25,01% | 100,00% | 10,18% [ 77,29% | 98,71%
'g S |Caso0| 3693 8 15 0 0 3024 0 0 576 14,04 | 3088 0 0 0 0 50,53% | 100,00% | 35,08% | 90,27% | 84,20%
] <_r: Casol| 4922 0 0 0 0 3570 0 0 1283 | 19,92 | 3697 0 0 0 0 64,70% | 100,00% | 48,43% | 89,01% | 84,20%
é E |[caso2| 3693 8 1,88 0 0 3024 0 0 576 14,04 | 3088 2 2,5 0 0 50,53% | 99,95% [ 20,85% | 76,03% | 98,29%
G| & |caso3| 2922 0 0 0 0 3570 0 0 1277 | 20 | 3697 0 0 0 0 64,70% | 100,00% | 2494% | 84,93% | 9857%
8 |Caso0| 3709 4 1 0 0 3032 0 0 580 13,55 | 3086 0 0 0 0 50,43% | 99,95% | 33,74% | 90,58% | 81,41%
E Casol| 4945 0 0 0 0 3600 0 0 1237 20,7 3706 0 0 0 0 64,89% | 100,00% | 43,87% | 90,78% | 81,41%
T [caso2| 3709 4 1 0 0 3032 0 0 580 13,54 | 30%6 0 0 0 0 50,43% | 99,95% | 21,68% | 73,53% | 97,27%
& |caso3| 49as 0 0 0 0 3600 0 0 1236 | 20,72 | 3706 0 0 0 0 64,89% | 100,00% | 26,65% | 84,28% | 97,41%

Tabla 23 - Resumen para la comparacion entre soluciones del modelo integral
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El E2 E3
B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200%

wi 17,2 15 13 17,2 13,6 15 13,8 13,8 12,4 15,8 9,8 13,2
w2 14,2 12,8 19,6 18,2 15,4 134 16 17,4 204 14,6 14,8 9,2
w3 17,6 18,2 21,2 15,2 13,4 12,2 14,8 13,8 21 22,2 17,6 16
wa 18,6 17,2 11 19,6 15,8 13 14,6 14,4 26,4 19,6 34 42
w5 21,2 214 21,6 17,2 13,8 15,2 13,8 12,6 13,8 246 18 14,6
w6 16 20 16 17,6 11,4 14 14,8 11,2 12 74 13,6 16,6
w7 15,6 16,4 224 16,4 14,2 12,6 12,2 16 9,6 5,6 6,8 4
w8 25,2 17,6 15,8 19,2 13,4 15,2 13,8 18,2 8,2 44 8,2 10,2
w9 19,8 24 18,2 21,8 17,2 14,8 13 15,8 8 11,6 10 7,8
w10 16 25,6 21,6 226 15,2 15,8 13 16,2 6 12,4 48 84
wil 16 18,8 18 14,4 16,4 15,6 13,8 14 10 154 16,6 5,4
wi2 13,6 12,2 15,6 16,2 14 14,4 14 13,8 13 6,6 12,4 74
wi3 22 23,6 24,4 12,6 17,6 12,4 13,2 11,8 8 8,6 4 9,6
wid 16 20,6 17,4 25,2 16,6 20,8 15,4 154 10,6 7,8 13 10,2
wis| 22,6 18,4 19,6 27 15,4 18,6 14,2 16,6 15,8 21,2 14 14,8
wie| 274 18,2 23,2 18,8 12,8 13 11,6 16,8 11,4 17,4 5,2 20,8
wi7| 286 18,4 17,6 26,4 13,4 16,2 20,4 20,4 13 22 11 6
wig| 21,6 18,8 216 238 20,2 13,8 14,8 20,4 13,6 19,8 17 12
wig 18,6 19 18,8 21,8 15,2 16,8 18,4 19,4 11,4 12,2 26,2 18,8
w20 16,2 22 24,6 12,6 14,6 16,8 12,6 14,8 94 10 10,2 38,6
w21| 27,8 20,4 238 18,2 15,4 174 19,6 134 32 12,2 18 24
w22 16,2 25,2 27 20,2 13,8 13,2 19,4 17,4 246 11,6 13 16,4
w23 25 15 25,8 20,8 12,8 19,6 14,4 11,8 13,4 17,2 12,6 17,8
w2a| 2738 32,8 216 204 15,4 14 14,4 14 12 26,4 15,4 6,8
w25 17,6 248 23,8 27,8 14,8 16 15,8 19,6 8,6 12,6 19,8 25,2
w26 12,6 19,4 18,4 35 14,2 17,2 15,2 14 16,2 12 234 11,2
w27| 244 20,2 24,4 14,4 13,6 18,2 19,4 14 14,4 20,2 6,6 9
w28 17,6 216 13,6 13,6 20,2 20 16 14,6 11,4 13,8 12,8 8,2
w29| 22,8 25 13,6 9,6 14 14,6 14,6 14 7,2 12,6 222 14,2
w30 14,4 12,8 11 19,4 14 18,6 20,6 14,6 10,4 8,2 44 26,2
w31 22 18 226 282 20 14,8 16 14,4 14,2 21,2 16,6 5,2
w32 16,3 21,2 27 14,8 19,8 14 13,6 21,8 26,4 10,6 17,8 10,8
w33| 336 25 33,6 26 17,4 18,4 20 20 12,2 6,4 14,2 15,8
w34| 172 22,6 25,2 27 19 14,2 20 13,8 21,2 14,8 16,4 17,4
w35 26 238 21 26,2 20 15,6 18,2 14,6 9,2 18,2 14,6 7
w3b| 23,6 244 16,6 18 20,4 15 14,6 214 15,2 10,2 11,4 10,2
w37| 282 23,2 20,8 23 16,2 20,6 20,2 20,4 17,2 7 13,8 2,6
w3g| 234 19,8 19,6 23,8 20,6 17 17 20 74 21,8 2272 8,4
w39 18,4 36 244 27,8 15,8 20,4 20,6 16,3 17,4 294 15,2 28,8
w40 22 222 33 22,8 21,6 21 21,4 204 30,8 24,8 27,6 24
w41l 28 22,2 23,8 25,4 22 20,8 21 21,6 8,8 13 18,8 25,2
waz2| 21,8 17,4 21,2 21,4 22 226 22,4 226 10,6 8,6 10,4 13,2
waz| 272 25,2 242 30,6 21,4 22 22 17,8 21,8 9,6 16,4 15,2
wad| 22,2 20,8 19 20,2 21,8 21,2 21,8 21,2 20,8 14,8 15,2 6,2
was| 232 16,6 19 20,4 21,8 21,8 21,8 21,8 312 13,2 17 30,6
wae| 22,8 284 28,2 22,8 20,6 21 21 21 17,6 20,4 26,2 10,3
wa7| 22,2 25,6 22,8 26,2 21,4 214 21,4 19,6 27,6 25,2 19,4 404
wag| 20,8 18,6 22,4 21 21,2 20,6 21,2 21,2 17 24 20,2 25,8
wag| 284 30 25,2 282 16,4 14,6 14 15,8 36 50,2 37,8 44
ws0| 31,6 31,8 344 36,6 14,6 17,6 15,2 17 246 27,6 26,6 27,6
ws1| 36,8 46,4 37 39,4 17,6 16,2 19,2 15,6 51,4 39,2 46,6 36,8
w52 52 43,6 53,2 45,4 21 21 21 21 60,6 68,2 64,6 52,6

Tabla 24 - Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 1 con = 150%
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El E2 E3
B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200%

wl 19 17 17,4 11 12,6 12,8 12,8 14,6 14 22,2 14,8 20,4
w2 15 16,4 15,4 22,2 16,2 16,6 16,4 15 23,4 19,8 18 13,4
w3 12,6 216 19,2 11,6 14,6 12,2 18 13 31,8 34,8 27,6 30,6
wa 216 15,4 15,2 21,6 14,6 13,6 14,6 14,8 38 334 46 47,6
w5 26,2 226 32,2 234 17,2 14 15,4 18,2 19,6 17,8 22,8 18,6
w6 27,2 19,8 18,6 25,2 11,8 11,4 15 144 13,2 10,2 13,8 10,4
w7 23,8 32,8 20,6 248 15 16 14,8 15,2 5,8 42 8 7,4
w8 16,4 25,6 274 26,2 16,8 14,4 16,8 15,4 6,4 8,4 9,6 10,6
w9 25,2 35 23,6 27,8 13,8 13,6 13,8 19,6 3,4 9,8 4,2 10,8
w10 31 31,6 33,8 304 17,4 14,4 13,4 19,6 6,8 6,8 11,2 8,8

wil| 238 28 336 30,6 14 18,2 14 19,2 9,6 9,4 10,2 7,2

wi2| 234 29,4 244 30,8 14 14 19,8 20 15,4 12,6 15,3 15

wiz| 314 234 14,6 25,6 12,4 12,4 12,8 18,6 17 8,3 12,6 242
wia| 224 20,8 32,2 226 14,2 20,2 20 17,6 11,6 16,6 13,2 17,4
wis| 244 25,6 19,4 244 15,8 20 20 16,2 12,4 16,2 12,8 12,8
wi6 a2 16,6 25,8 22,6 14 17,8 12,8 14 18 21 9,6 15,2
wl7 19,8 30,6 25,4 25,6 21 20 14,6 16,8 22,2 17,6 11,6 19,4
w18 31,2 214 26,8 254 20,2 18,2 16,8 17,6 10,6 15,6 28,8 13,2
wig| 288 30 28,2 35,6 19,3 13,4 18,2 15,2 8,2 10 13,4 16,4
w20 22 17 24,2 28,6 17,8 17,2 19,8 19,2 12 23,8 20 2272
w21| 252 232 38,8 30,2 19,3 19 17,8 18,6 21,6 18,3 14,2 20,4
w22 32 326 28,8 284 194 18 19,6 19,2 14,4 14 16,2 15,2
w23| 306 40,6 22 254 16 17,6 19,2 15,6 154 13 18,4 15

w24 30 20,2 29,6 334 15,8 17,4 20,4 19,2 19,6 25,2 14,6 23

w25 40,2 34,6 354 36 19,8 21 13,6 19,4 1,4 12 74 13,4
w26 21,8 334 28,6 21,8 20 16,2 20,8 18 28,4 15,4 14,8 20,6
w27| 258 40 36,4 25 20,4 20,6 20,4 20,4 18,6 17,4 2 9,6

w2s| 366 43 27,4 37,6 14,8 19,2 20,6 14 17,8 18,3 222 252
w29| 304 26,2 34,4 32,4 20,6 20,6 14,4 18 19,2 17,6 28 30

w3o| 338 342 31,2 236 15,8 17 21,8 15,8 29,4 2,2 242 114
w3l| 396 332 27,2 41 18,4 21,4 15,6 20,4 14,4 20,8 226 12,4
w3z2| 232 26,8 34,8 23,8 21,6 21,4 20,6 19,6 22,2 22,2 21,4 5,2

w33 24 20,8 24,8 25,2 20,8 20,2 16,6 22 14,4 1,8 18,6 14,2
w34 15,4 25,8 24,2 19,6 21,8 20,6 17,6 20 11 9,4 12 6,4
w35 31,4 18 23,8 234 214 22,6 214 20,2 4,8 14 29,2 13,6
w3e| 3438 19 35,2 28,6 22,6 226 22 19,6 11,4 23 16,3 7,6

w37 20 344 31,6 29,2 22,6 19 226 19,6 9,4 25,4 9,6 25,4
w3g| 294 26,6 34,8 30,8 22,6 21,4 226 22,6 24,2 27,4 27,6 13

w3o| 432 40,2 24 41,6 22,6 226 226 20,2 11 18,2 14,8 20,4
wao| 314 39 232 31,2 22 22 22 22 29,2 284 25 134
wal| 324 38,2 39,4 25,8 22,6 22,6 226 22 334 344 16 28,8
w42 31,2 25 26,2 34,4 22,6 22 22,6 16,6 16,2 58 4,8 7,6

w43 22 25,8 32,8 314 22 22 22 20,8 35 23,6 17,6 21,2
waal 266 248 32,4 25 21,8 21,8 21,8 21,8 20,6 37,8 36 26,4
was| 252 274 23,8 336 21,8 21,8 21,8 21,8 13,3 30 9,2 54,8
wae| 364 296 31,8 28,4 21 21 21 21 28 27,8 29,6 7,4
waz| 258 2272 24 244 22,6 226 226 226 40,2 246 35,4 236
wag| 2096 30,6 30,8 31,8 21,8 21,8 21,8 21,8 16,3 14,4 15,6 296
wag| 344 36,2 35,2 31 15 15 15,2 15 40,2 40,6 21,4 292
w50 47,6 48,6 50,6 56,6 204 204 20,4 204 25,8 13,4 41,8 48,4
w51 774 784 73 734 21 21 20,8 21 59,4 42,8 35,2 20,4
ws2| 828 782 83,2 774 21 21 21 21 46,3 54,4 67,2 59,2

Tabla 25- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 1 con f = 200%
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El E2 E3
B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200%

wl 48,8 47 53,4 51,4 33,6 35,2 32 35 20 38 24,2 28

w2 49,4 38,38 42,4 42,8 38 37 1,4 40,4 46,2 35,8 37,8 25

w3 a2 40,2 39 32,4 32,6 35,8 37 36,4 47,4 44,2 316 41,4
wa 55,8 59,6 50,6 45,6 36 35,6 a1 31,8 59 64 71,8 95

w5 46,4 43 40,8 64,2 42,6 392 412 43 82 68,6 78 61,6
w6 39,4 57,4 56,2 51,8 28 33,8 26,2 27 12,4 25,6 23,8 27,8
w7 a1 55,4 63,6 49,3 37,2 336 448 35,8 10 21,2 10,6 14,2
w8 56,4 37 36,6 49,8 33,8 43,8 32,8 34,6 13,4 20,2 12,2 14,8
w9 354 40,6 36 37,2 44,8 39,4 42,4 47 22,4 19 12,6 18

w10 64 49,8 50,2 48 294 29,2 31 34,8 17,4 16,2 18,8 27,6
wii| 392 29,4 72,4 65,4 36,2 36,8 35,4 384 29,2 27,6 226 37,4
w12 54 51 56,2 45,6 38,8 38 35,6 386 25,8 42,8 16,3 17,8
wiz| 408 37 26 38,8 38,6 38,4 39,2 346 21 236 33 312
wia| 522 59 40,6 37,8 37,8 41,4 39,8 36,4 37,6 20,2 27,8 40,8
wis| 372 16,4 63 26 36,4 416 39 37,2 18,3 13,2 39 35,8
wie| 496 51,8 59,4 70,4 32,2 39,4 39,2 33,8 23,2 45 25,4 37,2
wl7 61,4 69,4 43,2 43 27,6 36,4 48,6 424 24,6 31 32,8 42,2
w18 58,2 57,8 48,6 64,6 34,2 41,8 39,8 324 19,2 38,2 49 53

wig| 47,4 48 30,2 56,8 36,6 36,8 39,4 34,8 53,8 63,2 33 25,4
w20 36 47,8 49,6 50,2 32,8 40,2 36,8 34 336 47 52,4 47,6
w21| 4838 51,2 62,4 65,2 42,4 44,3 34 32,6 51,4 30 222 36,6
w22| 60,8 46,2 as3 39,4 36 316 38 43 41,3 39,6 58,4 292
w23| 404 65 51,8 542 40 382 30 324 30,8 30,6 41,4 33,8
w24|  Basg 63 61,2 62 54,2 40,8 36,2 42,2 30 as4 37,2 53,4
w25 59 53,2 44 58,2 38,8 44 28,8 35,2 46 62,8 40 31,2
w26 34 55 58,2 67,8 43,8 47,8 42 40,6 32,6 32,6 32,4 32,8
w27| 656 47,6 62,6 48 42,6 51,2 38 53,6 38,8 43,4 27 20,4
w2g| 372 62,8 55,4 45 44,8 38,4 45,6 47,2 17,6 18,6 44,3 43

w2g| 618 42,4 59,2 49,4 36 43,4 344 43,2 54,6 26,6 26 26,8
w30 63 49,4 61,2 47,2 46,3 41,4 39 55,6 33 43 44,4 2272
w3l| 676 58,6 40,6 59,4 416 44,8 48,4 41,8 60 232 35 42,4
w32| 6238 446 64 61 41 39 a7 43 60,2 344 52 52,2
w33 57,2 674 63,6 57,2 49,8 41,4 52,4 45,6 35,8 31,2 48,8 35,2
w34 63 45,2 53 54,4 51,8 44,8 46,6 44,2 38,8 41,8 65 20

w35 53,6 68,2 50,4 56,4 59 384 52,2 58,4 54,6 22,6 55,2 34,2
w3e| 542 51,4 64,4 43,4 59 53,2 56,2 52,8 46,2 26,8 45,2 332
w37 58 55,4 53,8 47 55,2 56,8 57,4 54 26,8 43 43,2 46,6
w3g| 766 61,4 61,4 41,6 57,4 53,2 60,4 54,2 30 19,4 39,4 37,8
w3o| 482 63,2 61 95,6 61,2 542 53,4 56,6 53,4 72,2 26 68,2
wao| 622 64 51,8 51,2 53,8 546 58,2 57,4 46,3 ag2 23,8 56,8
wal| 66,8 50,6 57,8 65,8 56 55,2 56 52,4 17,2 72,4 29,4 39,4
w42 47 754 80,2 62,8 56,2 59,6 58,2 57,2 40,2 63,6 44,8 31,8
w43 53,6 55,6 61 62,8 54,8 53 60,6 54,4 54,8 374 29,4 62,6
waa| 636 55,6 50,8 64,2 54,8 53,4 55,4 52 58 50,4 52,2 48

was| 584 70,4 61 61 54,4 52,6 56 56,6 59,2 53,8 76,6 a1

wae| 60,8 55 54,2 52,2 56,6 53 53,6 54,4 65,2 55,8 51,8 82,6
waz| 506 48,6 a3a 37,2 56 56,2 55 58 59,4 88 68,2 62,6
wag| 522 52,8 61 61 40 40,2 38,4 39,4 92,8 as3 82,6 101,8
wao| 6238 65 51 67,2 28,8 284 28,8 24 1214 76,2 122,8 83,4
w50 67 61,2 72,2 68 47,4 48 49 49,2 123 123,2 84,6 102,4
w51 60 73,2 574 67,2 51,6 54 54,6 51,2 96,2 95,2 122,6 79,2
ws2| 1396 131,2 143,6 131,8 54,6 53,6 51,6 55,6 98,6 1322 97,6 120,6

Tabla 26- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 2 con § = 150%
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El E2 E3
B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200% B 1 a=150% B 1 a=200%
wl 39,8 45,4 41,8 45,6 33,8 37 314 33,2 30,2 40,4 22,4 29
w2 57,8 25,6 43,6 53,8 43,8 40,6 36 40,4 65 45,2 66,6 36,4
w3 a9 57,8 40,4 336 36,4 32,4 332 336 51,4 61,6 a8 45,6
wa 60,2 51,4 67,6 61,2 29,6 36,4 34 35,4 81,6 1132 98 1324
w5 56,2 66,8 69,6 548 38 40,4 38 40,2 92,8 asa 84,4 772
w6 69,2 60,8 56,6 55,8 436 33 39,2 34 30,2 30 332 2472
w7 392 542 53,4 64,8 38,4 43,4 a8 39,2 9 18,8 10,6 12,2
w8 80,4 86,2 68,8 58,4 384 47 42,8 44,6 10,8 17,4 14,4 10,2
w9 58,6 35,8 48 65 47,4 38,2 374 41,6 10,2 234 8,2 22,2
w10 64 66,2 47,2 54,2 48,6 38 45,2 50,8 14,2 31 12,4 18
wil| 542 63,6 85,2 78 40,3 34,8 36,2 39,2 20,8 20,8 16 316
w12 65 74,6 65,4 71,4 43,2 36,4 58 49,4 21,6 28 19 336
wiz| 596 77,6 65,4 82,2 42,8 38,8 34,8 44,8 42,4 23 33,8 43,8
wia| 734 56 77,8 68 48 41,4 58,4 54,2 36,8 39,4 20,4 342
wis| 652 66,4 72 65 58,6 496 512 446 32 32,8 25 35,2
wie| 59,8 74,8 94,8 80,8 414 47,2 40,2 38,4 19,2 37,2 25,2 47,6
wl7 91 67,6 63,2 59,2 48,2 55,8 48,4 53,6 49,2 46,6 33 24,4
w18 92 83 61 89 48 46,4 46,2 40,4 17,6 29,2 38,8 67,8
wig| 692 70 97 55 42 49,2 46,6 51 40,6 19 a0 57,4
w2o| 852 107,4 68,4 76,2 50,4 52,6 50 48,8 31,8 53,2 57,2 63,4
w21| 656 63,6 74 84,8 46,2 47,6 50,4 48,4 17,6 66,4 30,6 61,8
w22 72 66,2 62,6 544 49,4 57,6 50,8 50,4 49,6 60,6 88,6 248
w23 714 59,6 53 71,8 51,6 52,2 496 59,2 384 63,2 42,4 41,4
w24a| 786 104,4 85,6 9g 52 61 60,4 54,8 78 41 57,8 33,6
w25 66 67,2 82,8 55,2 55,6 56,4 55,2 534 554 83,2 84 51
w26 74,6 55,6 78 93,2 52 54,6 55,8 56 48,4 28,8 26 44,2
w27| 992 93,4 78 56 53 54 54 53,4 54,2 21,4 56,6 52,8
w2s| 686 724 73,8 83,8 55,2 55 55 57 77,6 46,2 53,2 40,3
w29| 574 60,2 65,4 64 57,8 54,8 56 56 53,4 26,8 56 52,2
w3o| 846 77,6 83,6 75,4 58 57,4 522 53 55 54 51 412
w3l| 652 75 75,8 87,4 58,8 59,2 63,8 55,8 31 26,8 326 40,2
w32| 796 82,6 80,8 88,8 56,4 548 512 52,8 432 85,2 27,2 80
w33 79,6 92,4 78,6 62,4 55,2 56,8 554 55,2 73,8 36,8 47,2 19,4
w34 70,8 92,2 67,4 99,8 51,2 48,6 51,4 49,2 50,6 53,2 55,6 39,4
w35 87,8 51,8 94,4 64,6 56,4 45,6 58 42 51 53,6 56,6 58,6
w36 74 65,4 74 69 61,6 53,6 52 55 27 44,2 45,4 68,2
w37 83 53,8 58,8 56,4 56,2 58 61,2 55,8 50,8 44,6 62,6 50,6
w3g| 708 98,8 74,2 96,8 56 55,4 53 56,2 52,2 25,6 81 36
w39| 684 89 71 73 56 57 56 55,6 69,8 82,8 56 57,6
wao| 812 69 82 83,8 57,4 55,8 55,2 544 65,2 77,8 58,2 65
wal 68 75,4 74 72 57,2 56,2 60 55,8 45,3 58,6 61,4 32,6
w42 81 69,8 734 68,8 56,4 55,2 53,4 574 97,8 574 41 56,8
w43 75 72,4 77,2 67,6 56,4 58,4 58,8 58,4 61,6 71,6 71 344
wa4d 71 85,2 76,2 87,2 53,6 54,8 56,6 54 44,2 57,4 71,8 70
was| 86,4 71,2 90,4 82,2 57,4 57,4 57 58,4 83,2 64,6 79,6 77
waes| 592 81,2 64,4 66 56,2 55,6 56 56,4 73 67,6 774 86,8
waz| 772 69,4 63,8 56,2 56 57,2 57 57 70,2 61,4 71,8 54
wag| 612 61,4 65,6 71,4 436 a3 44,4 42,6 86,2 98,8 82,4 71,4
w49 77 67,8 74 76,2 47 a6 16,4 47,4 106,2 1222 90 1382
w50 86,8 93,2 88 77,8 56,8 54,6 554 56,4 114 109,2 106,8 130,4
w51 1214 126,8 115,2 141 55 58,4 54,6 54,8 102,2 74 100,8 66,6
w52 185 181,4 193,4 179,6 55,6 55,8 57,2 56,6 73 88,4 77,8 85,6

Tabla 27- Planificacion promedio de las cinco semillas para el escenario 2 con § = 200%
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Anexo B. Cédigo Python desarrollado

import winsound

import numpy as np

from openpyxI import *

from openpyxl.styles import *
from openpyxLutils import *
from mip import *

import time

print("\nHORA DE INICIO: " + time.strftime("%H:%M:%S"))
inicio_total = time.time()

CASOS =10,1,2,3]

SEMILLAS =[30,210,250,350,370]
ESCENARIOS =[0,1]

MODELOS =10,1]

alpha alta=2

for modelo in MODELOS:
print("\nMODELO - ", modelo)
for escenario in ESCENARIOS:
print("\nESCENARIO - ", escenario)
for semilla in SEMILLAS:
print("\nSEMILLA - ", semilla)
for caso in CASOS:
print("\nCASO -", caso)

print("Hora de inicio del caso:", caso,"- " + time.strftime("'%H:%M:%S"))
inicio = time.time()

rg =np.random.default rng(semilla)

if (escenario == 0):
n_quirofanos = 1
n_consultas =2

if (escenario == 1):
n_quirofanos =2
n_consultas =3

if (caso = 0):
alpha=1.5
if (caso =1):
alpha=1.5
if (caso =2):
alpha=2
if (caso =3):
alpha=2

# Numero de turnos por semana
n_turnos =5

# Minutos por turno
min_turno =480

# Numero maximo de semanas de vacaciones
n_vacaciones =5

# Porcentaje minimo de exceso de cirujanos
min_ocupacion = 1.25

# CONJUNTOS DEL MODELO
# Numero de tipos de intervenciones

[=3
# Numero de tipos de recursos
J=2
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# Numero de semanas
H=52

# Disponibilidad del tipo de recurso j en la semana h
a_jh =0 forj in range (J)]
for j in range (J):

a_jh[j] =10 for h in range (H)]

# La reduccion de la disponibilidad de consultas y quiréfanos se produce en ambos de forma aleatoria para la misma semana
for h in range (H):
aux = rg.integers(1,9)
for j in range (J):
# Consultas
ifj=0and aux = 1:
a_jh[j][h] = int((min_turno * n_turnos) * (n_consultas * 0.8))

elifj=0:
a_jh[j][h] = int((min_turno * n_turnos) * n_consultas)
# Quirofanos

ifj=1andaux=1:

a_jh[j][h] = int((min_turno * n_turnos) * (n_quirofanos * 0.8))
elifj=1:

a_jh[j][h] = int((min_turno * n_turnos) * n_quirofanos)

# Numero de cirujanos
C =int((n_consultas + n_quirofanos * 2) * alpha_alta)

# Prioridad de las vacaciones
prioridad_vacaciones_ch = [0 for ¢ in range (C)]
for ¢ in range (C):

prioridad vacaciones_ch[c] =[O0 for h in range (H)]

for ¢ in range (C):
for h in range (H):

if (h<3): #REYES

prioridad vacaciones_ch[c][h] =rg.integers(8,11)
if 3 <=h<12):# NORMAL

prioridad vacaciones_ch[c][h] = rg.integers(0,4)
if (12 <=h < 15): # SEMANA SANTA

prioridad vacaciones_ch[c][h] = rg.integers(4,8)
if (15 <=h <25): # NORMAL

prioridad vacaciones_ch[c][h] =rg.integers(0,4)
if (25 <=h <38): # VERANO

prioridad vacaciones_ch[c][h] =rg.integers(6,11)
if (38 <=h <50): # NORMAL

prioridad vacaciones_ch[c][h] = rg.integers(0,4)
if (50 <=h < 52): # NAVIDAD

prioridad vacaciones_ch[c][h] =rg.integers(8,11)

# Semanas de permiso por matrimonio
matrimonio_ch = [0 for ¢ in range (C)]
for ¢ in range (C):

matrimonio_ch[c] = [0 for h in range (H)]

auxc = [0 for ¢ in range (C)]
auxh =[O0 for h in range (H)]

for h in range (H):
for ¢ in range (C):
if (auxc[c] = 0 and auxh[h] == 0):

matrimonio_ch[c][h] = rg.integers(1,5201)

if (matrimonio_ch[c][h] <4):
matrimonio_ch[c][h] =1

else:
matrimonio_ch[c][h]=0

if (matrimonio_ch[c][h] == 1):
auxc[c]=1
for k in range (h, h +2):

if (k <H):
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matrimonio_ch[c][k] =1
auxh[k] =1
break

# Formaciones
formacion_ch = [0 for ¢ in range (C)]
for ¢ in range (C):

formacion_ch[c] = [0 for h in range (H)]
duracion_formacion c =[0 for ¢ in range (C)]

auxcl = [0 for ¢ in range (C)]
auxhl =[O for h in range (-1,H)]

for h in range (H):
for ¢ in range (C):
aux=0
if (auxc1[c] = 0 and auxh1[h] == 0):
formacion_ch[c][h] = rg.integers(1,5201)
if (formacion_ch[c][h] < 10):
duracion_formacion_c[c] = rg.integers(1,5)
auxcl[c]=1
if (h + duracion_formacion_c[c] < H):
for k in range (duracion_formacion c[c]+1):
aux = aux + auxh[h+k]
if (aux == 0):
for k in range (h, h + duracion_formacion_c[c]):
formacion_ch[c][k] =1
auxhl[k] =1
break
else:
formacion_ch[c][h] =0
else:
formacion_ch[c][h]=0
else :
formacion_ch[c][h]=0

if (caso = 0):
beta=1.5
if (caso =1):

beta =2
if (caso =2):
beta=1.5
if (caso =3):
beta =2

# PARAMETROS DEL MODELO
# Duraciones de cada etapa del tipo de intervencion i
t 1i=[0 foriin range (I)]
t 2i=[0 foriin range (I)]
t 3i=[0 foriin range (I)]
for i in range (I):
t 1i[i] = rg.integers(18, 36)
t 2i[i] = rg.choice([60,120,180,2407])
t 3i[i] = rg.integers(18, 36)

# Nivel de habilidad del cirujano ¢
s_c=[0 for ¢ in range (C)]
for ¢ in range (C):

s_c[c] =rg.integers(35, 100)

# Nivel de habilidad minima para tratar un paciente con una intervencion tipo i
s i=[0 for i in range ()]
for i in range (I):

s _i[i] =rg.integers(0, 50)

# Tiempo de respuesta de cada etapa del tipo de intervencion i

r_1i=[0 fori in range ()]
r 2i=[0 fori in range ()]
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r 3i=[0 fori in range ()]

for 1 in range (I):
r_1i[i] = rg.integers(4, 7)
r_2i[i] = rg.choice([6,25,52])
r_3i[i] = rg.integers(4, 7)

# Tiempo de espera minimo entre etapas para el tipo de intervencion i
a=rg.integers(1, 4)
b =rg.integers(4, 7)
e 12i=[0 for i in range (1)]
e 231=[0 for i in range (I)]
for i in range (I):
e 12i[i]=a
e 23ii]=b

# Demanda para cada semana y listas de espera iniciales para cada etapa
d ih =[0 for i in range (I)]
for i in range (I):

d_ih[i] = [0 for h in range (H)]

LE1 inicial = [0 for i in range (I)]

LE2 _inicial = [0 for i in range (I)]

LE3 inicial = [0 for i in range ()]

for i in range (I):
LE2 inicial[i] =[O for h in range (e 12i[i])]
LE3 inicial[i] =[O for h in range (e 23i[i])]

tiempo_proceso_consulta=[0 forh inrange (H+4+7+ 1+ 5)]
tiempo_proceso_quirofano =[0 forh inrange (H+4+7 + 1 +5)]

for h in range (H):
if(h>=0)and (h<1): # CASOO0
d_ih[i][h]=0

while (tiempo_proceso_consultalh] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso_quirofano[h + e 12i[i]] < a jh[1][h +

e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):

i=rg.integers(0,I)

LE1 inicial[i] =LE1 inicial[i] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consulta[h] +t 1i[i]

tiempo_proceso_quirofanofh + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofanofh +e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consulta[h] > a jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] >a jh[1][h +e 12i[i]]

* beta) or (tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] + e 23i[i]] >a jh[0][h +e 12i[i] + e 23i[i]] * beta):

LE1 inicial[i]=LE1 inicial[i] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo proceso_consultafh] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofanoh +e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] - t 3i[i]
break

LE3 _inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consultalh] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consultalh] >a jh[0][h] * beta):
LE3_inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo proceso_consultafh] -t 3i[i]
break

while (tiempo proceso quirofano[h] < a jh[1][h] * beta) and (tiempo proceso consulta[h + e 23i[i]] < a jh[0][h +

e 23i[i]] * beta):

* beta):

i=rg.integers(0,I)

LE2 inicial[i][h] = LE2 _inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_quirofano[h] = tiempo_proceso_quirofano[h] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h + e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_quirofano[h] > a_jh[1][h] * beta) or (tiempo_proceso_consultalh + e 23i[i]] >a jh[0][h + e 23i[i]]

LE2 inicial[i][h] =LE2 inicial[i][h] - 1
tiempo_proceso_quirofano[h] = tiempo_proceso_quirofano[h] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 23i[i]] = tiempo_proceso_consultalh +e 23i[i]] - t 3i[i]
break

if (h>=1) and (h<e_12i[i]): # CASO 1

while (tiempo_proceso_consultalh] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso_quirofano[h + e 12i[i]] < a jh[1][h +

e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
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1=rg.integers(0,I)

d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consultalh] +t_1i[i]

tiempo_proceso_quirofanofh +e_12i[i]] = tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] =tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consulta[h] > a_jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] >a jh[1][h + e 12i[i]]

* beta) or (tiempo_proceso_consulta[h + e 12i[i] + e 23i[i]] >a _jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):

d_ih[i][h] =d_ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consulta[h] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consulta[h + e 12i[i] + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] - t 3i[i]
break

LE3_inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consulta[h] +t_3i[i]

if (tiempo_proceso_consultalh] >a_jh[0][h] * beta):
LE3_inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consulta[h] -t 3i[i]
break

while (tiempo_proceso_quirofano[h] < a jh[1][h] * beta) and (tiempo proceso consulta[h + e 23i[i]] < a jh[0][h +

e 23i[i]] * beta):

* beta):

i=rg.integers(0,I)

LE2 inicial[i][h] = LE2 _inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_quirofano[h] = tiempo_proceso_quirofano[h] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h +e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_quirofano[h] > a_jh[1][h] * beta) or (tiempo_proceso_consultalh + e 23i[i]] >a jh[0][h + e 23i[i]]

LE2_inicial[i][h] = LE2_inicial[i][h] - 1

tiempo_proceso_quirofano[h] = tiempo_proceso_quirofano[h] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consulta[h +¢ 23i[i]] - t_3i[i]
break

if (h>=e 12i[i]) and (h <e 12i[i] + 1): # CASO 2
while (tiempo_proceso consultalh] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso_quirofano[h + e 12i[i]] < a jh[1][h +

e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):

1=rg.integers(0,I)

d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso _consultalh] +t 1i[i]

tiempo_proceso_quirofanofh + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] =tiempo proceso consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consulta[h] > a jh[0][h] * beta) or (tiempo proceso_quirofano[h +e 12i[i]] >a jh[1][h +e 12i[i]]

* beta) or (tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] + e 23i[i]] >a jh[0][h +e 12i[i] + e 23i[i]] * beta):

d_ih[i][h]=d_ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consulta[h] - t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] - t 3i[i]
break

LE3 inicial[i][h] = LE3 inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consulta[h] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consultalh] >a jh[0][h] * beta):
LE3_inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] - 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consulta[h] - t 3i[i]
break

if (h>=¢ 12i[i] + 1) and (h <e 23i[i]): # CASO 3
while (tiempo proceso consulta[h] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso quirofano[h + e 12i[i]] < a jh[1][h +

e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):

i=rg.integers(0,1)

d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consultalh] +t 1i[i]

tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] +t 21i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]

if (tiempo_proceso_consulta[h] > a_jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] >a jh[1][h +e 12i[i]]

* beta) or (tiempo_proceso_consulta[h + e 12i[i] +e 23i[i]] >a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):

d ih[i][h]=d ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consultah] =tiempo_proceso_consulta[h] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] - t_3i[i]
break

LE3 inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] + 1

tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consultalh] +t 3i[i]
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if (tiempo_proceso_consultalh] >a_jh[0][h] * beta):
LE3_inicial[i][h] = LE3_inicial[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consultalh] -t 3i[i]
break
if (h>=¢ 23i[i]) and (h <e 12i[i] +e 23i[i]): # CASO 4
while (tiempo_proceso_consulta[h] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso quirofano[h + e 12i[i]] < a_jh[1][h +
e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
1=rg.integers(0,I)
d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1
tiempo_proceso_consulta[h] = tiempo_proceso_consulta[h] +t_1i[i]
tiempo_proceso_quirofanofh +e_12i[i]] = tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] =tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]
if (tiempo_proceso_consulta[h] > a_jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] >a jh[1][h + e 12i[i]]
* beta) or (tiempo_proceso_consultalh +e_12i[i] +e 23i[i]] >a_jh[0][h +e_12i[i] + e 23i[i]] * beta):
d_ih[i][h] =d_ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consulta[h] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consulta[h + e 12i[i] + e 23i[i]] = tiempo_proceso_consulta[h +e 12i[i] + e 23i[i]] - t 3i[i]
break
if (h>=e_12i[i] +e 23i[i]) and (h<e_12i[i] +e 23i[i]+ 1): # CASO 5
while (tiempo_proceso _consulta[h] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso quirofano[h + e 12i[i]] < a jh[1][h +
e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
1=rg.integers(0,I)
d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consultalh] +t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]
if (tiempo_proceso_consulta[h] > a _jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] >a jh[1][h +e 12i[i]]
* beta) or (tiempo_proceso_consultalh +e¢ 12i[i] +e 23i[i]] >a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
d ih[i][h]=d ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consultalh] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] - t 3i[i]
break
if (h>=e 12i[i]+e 23i[i] + 1): # CASO 6
if (h>=e 12i[i] +e 23i[i]+ 1)and (h<=H- 1 -e 12i[i] - e 23i[i]):
while (tiempo_proceso consultalh] < a jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso_quirofanofh + e 12i[i]] < a jh[1][h +
e 12i[i]] * beta) and (tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] +e 23i[i]] <a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
i =rg.integers(0,I)
d_ih[i][h] =d_ih[i][h] + 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consulta[h] +t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] +t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] +t 3i[i]
if (tiempo_proceso_consulta[h]>a jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h+e 12i[i]]>a jh[1][h+e 12i[i]]
* beta) or (tiempo_proceso_consulta[h + e 12i[i] + e 23i[i]] >a jh[0][h +e 12i[i] +e 23i[i]] * beta):
d ih[i][h]=d ih[i][h]- 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo proceso_consulta[h] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] - t 2i[i]
tiempo_proceso_consultalh +e 12i[i] + e 23i[i]] =tiempo_proceso_consultalh + e 12i[i] +e 23i[i]] - t 3i[i]
break
if(h>H-1-e 12i[i]-e 23i[i])) and (h<=H- 1 - e_12i[i]):
while (tiempo_proceso consultalh] < a_jh[0][h] * beta) and (tiempo proceso quirofanofh + e 12i[i]] < a jh[1][h +
e 12i[i]] * beta):
i=rg.integers(0,I)
d ih[i][h]=d ih[i][h] + 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consulta[h] +t_1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] +t_2i[i]
if (tiempo_proceso_consulta[h]>a_jh[0][h] * beta) or (tiempo_proceso_quirofano[h+e_12i[i]]>a jh[1][h+e 12i[i]]
* beta):
d_ih[i][h] =d ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consulta[h] -t 1i[i]
tiempo_proceso_quirofano[h + e 12i[i]] =tiempo_proceso_quirofano[h +e 12i[i]] - t 2i[i]
break
if(h>H-1-e 12i[i]):
aux =0
while (tiempo_proceso_consulta[h] <a jh[0][h] * beta) and (aux <a_jh[1][h] * beta):
i =rg.integers(0,])
d_ih[i][h]=d ih[i][h] + 1
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tiempo_proceso_consulta[h] =tiempo_proceso_consulta[h] +t_1i[i]
aux =aux +t 2i[i]
if (tiempo_proceso_consultalh] > a _jh[0][h] * beta) or (aux >a_jh[1][h] * beta):
d ih[i][h]=d ih[i][h] - 1
tiempo_proceso_consultalh] =tiempo_proceso_consultalh] -t 1i[i]
aux = aux - t_2i[i]
break

LE2 inicial total =[O0 for i in range (I)]
LE3 inicial total =[0 for i in range (I)]
for i in range (I):
for h in range (e_121i[i]):
LE2 inicial total[i] = LE2 inicial total[i] + LE2 inicial[i][h]
for h in range (e_231i[i]):
LE3 inicial total[i] = LE3 inicial total[i] + LE3_inicial[i][h]

# Tiempos de espera medios de las listas de esperas
semanas_espera_pacientes LE1 inicial i=[0 for i in range (I)]
semanas_espera_pacientes LE2 inicial i=[0 for i in range (I)]
semanas_espera_pacientes LE3 inicial i=[0 for i in range (I)]
for i in range (I):

semanas_espera_pacientes LE1 inicial i[i] =[O0 for k in range (LE1 inicial[i])]

semanas_espera_pacientes LE2 inicial i[i] = [0 for k in range (LE2_inicial total[i])]

semanas_espera_pacientes LE3 inicial i[i] = [0 for k in range (LE3 _inicial total[i])]

for i in range (I):
for k in range (LE1_inicial[i]):
semanas_espera_pacientes LE1 inicial i[i][k] = rg.integers(0,r_1i[i]-1)
for k in range (LE2_inicial total[i]):
semanas_espera_pacientes LE2 inicial i[i][k] = rg.integers(0,r_2i[i]-1)
for k in range (LE3_inicial total[i]):
semanas_espera_pacientes LE3 inicial i[i][k] = rg.integers(0,r_3i[i]-1)

TEMI i=[0 fori in range (I)]
TEM2 i=[0 fori in range (I)]
TEM3 _i=[0 fori in range (I)]
for i in range (1):
for k in range (LE1_inicial[i]):
TEM1 i[i]=TEMI i[i] +semanas_espera pacientes LE1 inicial i[i][k]
for k in range (LE2 _inicial total[i]):
TEM2 i[i] = TEM2 i[i] + semanas_espera pacientes LE2 inicial i[i][k]
for k in range (LE3_inicial total[i]):
TEM3 i[i] = TEM3 1i[i] + semanas_espera pacientes LE3 inicial i[i][k]

for i in range (I):
if (LE1 inicial[i] > 0):
TEMI _i[i] = int(int(TEM1 _i[i])/int(LE1_inicial[i]))
else:
TEMI1 i[i]=0
if (LE2_inicial total[i] > 0):
TEM2_i[i] = int(int(TEM2_i[i])/int(LE2_inicial_total[i]))
else:
TEM2 i[i]=0
if (LE3 _inicial total[i] > 0):
TEMS3_i[i] = int(int(TEM3_i[i])/int(LE3_inicial total[i]))
else:
TEMS3 i[i]=0

# VARIALBES NECESARIAS PARA LA NORMALIZACION:
C=int((n_consultas +n_quirofanos * 2) * alpha)

LEC2 inicial = [0 for i in range (I)]

LEC3 inicial = [0 for i in range (I)]

for i in range (I):
LEC2 _inicial[i] = [0 for ¢ in range (C)]
LEC3 _inicial[i] = [0 for ¢ in range (C)]

for i in range (I):
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for ¢ in range (C):
LEC2 inicial[i][c] = [0 for h in range (e 12i[i])]
LEC3 _inicial[i][c] = [0 for h in range (e_23i[i])]

total = [0 for i in range(I)]
for i in range (I):
total[i] = [0 for h in range (e_12i[i])]

for i in range (I):
for h in range (e _12i[i]):
while total[i][h] <LE2 inicial[i][h]:
¢ =rg.integers(0, C)
if (s_c[c] >=s_i[i]):
if ((formacion_ch[c][h] == 0) and (matrimonio_ch[c][h] ==0)):

LEC2 inicial[i][c][h] = LEC2 _inicial[i][c][h] + 1
total[i][h] = total[i][h] + 1

total = [0 for 1 in range(I)]
for i in range (I):
total[i] = [0 for h in range (e_23i[i])]

for i in range ():
for h in range (e _23i[i]):
while total[i][h] < LE3 _inicial[i][h]:
¢ =rg.integers(0, C)
if (s_c[c] >=s_i[i]):
if ((formacion_ch[c][h] = 0) and (matrimonio_ch[c][h] == 0)):

LEC3 _inicial[i][c][h] =LEC3_inicial[i][c][h] + 1
total[i][h] = total[i][h] + 1

LE2_inicial = [0 for i in range (I)]

LE3 inicial = [0 for i in range ()]

for i in range (I):
LE2 inicial[i] = [0 for ¢ in range (C)]
LE3 inicial[i] = [0 for ¢ in range (C)]

for i in range (1):
for ¢ in range (C):
LE2 inicial[i][c] = [0 for h in range (e _12i[i])]
LE3 inicial[i][c] = [0 for h in range (e _23i[i])]

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e _12i[i]):
LE2 inicial[i][c][h] = LEC2 inicial[i][c][h]
for h in range (e _23i[i]):
LE3 inicial[i][c][h] = LEC3 _inicial[i][c][h]

total demanda 1=0
total demanda 2=0
total demanda 3 =0
for i in range (I):
for hp in range (H):
total demanda 1 =total demanda 1 +d_ih[i][hp]
if (hp +e_12i[i] <H):
total demanda 2 =total demanda 2 +d ih[i][hp]
if (hp +e_12i[i] +e 23i[i]<=H- 1):
total demanda 3 =total demanda 3 +d ih[i][hp]

total LE1 inicial =0
total LE2 inicial =0
total LE3_inicial =0
for i in range (I):
total LE1 inicial =total LE1 inicial + LEI inicial[i]
if(e 12i[i]<=H- 1)
total LE2 inicial =total LE2 inicial + LE1 inicial[i]
if(e 12i[i]+e 23i[i]<=H- 1)
total LE3 inicial =total LE3 inicial + LE1 inicial[i]
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if(e 23i[i]<=H-1):
for ¢ in range (C):
for h in range (e_12i[i]):
total LE3 inicial =total LE3 inicial + LE2 inicial[i][c][h]
for ¢ in range (C):
for h in range (e_121i[i]):
total LE2 inicial =total LE2 inicial + LE2 inicial[i][c][h]
for h in range(e 23i[i]):
total LE3 inicial =total LE3 inicial + LE3 inicial[i][c][h]

disponibilidad_consulta =0

disponibilidad_quirofano =0

for h in range (H):
disponibilidad consulta = disponibilidad consulta +a jh[0][h]
disponibilidad _quirofano = disponibilidad quirofano +a_jh[1][h]

maximos_pacientes atrasados LE1 =0
maximos_pacientes atrasados LE2 =0
maximos_pacientes_atrasados LE3 =0
for i in range (I):
maximos_pacientes atrasados LE1 =maximos_pacientes atrasados LE1 +LE1 inicial[i]
for ¢ in range (C):
for h in range (e _12i[i]):
maximos_pacientes_atrasados LE2 = maximos_pacientes_atrasados LE2 + LE2 inicial[i][c][h]
for h in range (e 23i[i]):
maximos_pacientes_atrasados LE3 = maximos_pacientes_atrasados LE3 + LE3 inicial[i][c][h]

if (maximos_pacientes atrasados LE1 == 0):
maximos_pacientes_atrasados LE1 =1

if (maximos_pacientes _atrasados LE2 == 0):
maximos_pacientes_atrasados LE2 =1

if (maximos_pacientes_atrasados LE3 ==0):
maximos_pacientes_atrasados LE3 =1

maximo_atraso LE1 =0
maximo_atraso LE2 =0
maximo_atraso LE3 =0 # Maximo atraso posible: aquel que podria darse en los pacientes
foriinrange (I):  #de las LE iniciales que tienen mas semanas de espera asociados
if (maximo_atraso LE1 <TEMI i[i]+H -r_1i[i]):
maximo_atraso LE1 =TEM1 i[i]+H-r_1i[i]
if (maximo_atraso LE2 <TEM2 i[i] + H - r_2i[i]):
maximo_atraso LE2 =TEM2 i[i]+H-r 2i[i]
if (maximo_atraso LE3 <TEM3 i[i] + H - r_3i[i]):
maximo_atraso LE3 =TEM3 i[i] +H - r 3i[i]

if (maximo_atraso LE1 ==0):
maximo_atraso LE1 =1

if (maximo_atraso LE2 == 0):
maximo_atraso LE2 =1

if (maximo_atraso LE3 == 0):
maximo_atraso LE3 =1

maximos_pacientes atrasados 1=0
maximos_pacientes atrasados 2 =0
maximos_pacientes atrasados 3 =0
for i in range (I):
if (e_12i[i] <H - 2i[i]):
maximos_pacientes_atrasados_2 = maximos_pacientes_atrasados 2 + LE1 inicial[i]
if (e_12i[i] + e 23i[i] <H-r_3i[i]):
maximos_pacientes_atrasados_3 = maximos_pacientes_atrasados 3 + LE1 inicial[i]
if (e_23i[i] <H-r_3i[i]):
for h in range (e 12i[i]):
for ¢ in range (C):
maximos_pacientes_atrasados 3 = maximos_pacientes atrasados 3 + LE2 _inicial[i][c][h]

for h in range (H): # Pacientes que potencialmente se pueden atrasar:

if (h<H-r 1i[i]): #todos los que llegan antes de H - r_11, es decir, todos los que llegan menos los que salen del H
maximos_pacientes_atrasados 1 = maximos_pacientes_atrasados 1 +d_ih[i][h]
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if (h<H-r 2i[i] - e_12i[i]):

maximos_pacientes _atrasados 2 = maximos_pacientes_atrasados 2 +d_ih[i][h]
if (h<H-r 3i[i] - e 12i[i] - e 23i[i]):

maximos_pacientes _atrasados 3 = maximos_pacientes_atrasados_3 +d_ih[i][h]

if (maximos_pacientes_atrasados 1 = 0):
maximos_pacientes_atrasados 1=1

if (maximos_pacientes_atrasados 2 = 0):
maximos_pacientes_atrasados 2 =1

if (maximos_pacientes_atrasados 3 = 0):
maximos_pacientes_atrasados 3 =1

maximo_atraso_1=0
maximo_atraso 2=0
maximo_atraso 3=0 # Maximo atraso posible: aquel que podria darse en los pacientes
foriinrange (I): # de las LE iniciales que tienen mas semanas de espera asociados
if (maximo_atraso 1 <H-r 1i[i]):
maximo_atraso 1=H-r 1i[i]
if (maximo_atraso 2 <H-e 12i[i] - r 2i[i]):
maximo_atraso 2=H-e 12i[i] - r 2i[i]
if (maximo_atraso 3 <H -e 23i[i] - r_3i[i]):
maximo_atraso 3=H-e 23i[i] - r 3i[i]

if (maximo_atraso 1 ==0):
maximo_atraso_1=1

if (maximo_atraso 2 ==0):
maximo_atraso 2 =1

if (maximo_atraso 3 == 0):
maximo_atraso 3 =1

total LE1 =0
for i in range (I):
total LE1 =total LE1 +LE1 inicial[i]

total LE2=0
total LE3 =0
for i in range (1):
for ¢ in range (C):
for h in range (e _12i[i]):
total LE2 =total LE2+LE2 inicial[i][c][h]

for h in range (e _23i[i]):
total LE3 =total LE3 +LE3 inicial[i][c][h]

prio = [0 for ¢ in range (C)]
for h in range (H):
for ¢ in range (C):
if(prioridad vacaciones_ch[c][h] > prio[c]):
prio[c] =prioridad_vacaciones_ch[c][h]

maxima_prioridad =0
for ¢ in range (C):
maxima_prioridad = maxima_prioridad + n_vacaciones * prio[c]

# DEFINICION DEL MODELO
Modelo = Model("Modelo AH-MQ", sense = MAXIMIZE, solver_name = CBC)
Modelo.verbose =0
Modelo.threads = 4

# VARIABLES DEL MODELO
# Etapa prequirurgica
# Variable desagregada
X1 ichph =[[[[Modelo.add var(name="X1 ichph "+str(i+1)+" " +str(c+1)+" " +str(hp+1)+" "+ str(h+1), var_type =
INTEGER) for h in range (H)] for hp in range (H)] for ¢ in range (C)] for i in range (I)]
# Variable agregada
X1_ich = [[[Modelo.add_var(name = "X1_ich " + str(i+1) + "_" + str(ct+1) + " " + str(h+1), var_type = INTEGER) for h in
range (H)] for ¢ in range (C)] for i in range (I)]
# Etapa quirargica, cirujano principal
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# Variable desagregada
X2 ichph =[[[[Modelo.add var(name ="X2 ichph "+str(i+1)+" " +str(ct1)+" " +str(hp+1)+" " +str(h+1), var_type =
INTEGER) for h in range (H)] for hp in range (H)] for ¢ in range (C)] for i in range ()]
# Variable agregada
X2 ich = [[[Modelo.add var(name = "X2 ich " + str(i+1) + " " + str(ct+1) + " " + str(h+1), var_type = INTEGER) for h in
range (H)] for ¢ in range (C)] for i in range (I)]
# Etapa quirargica, cirujano auxiliar
X2p ich =[[[Modelo.add var(name ="X2p ich "+ str(i+1) +" " +str(ct1) +" " +str(h+1), var_type = INTEGER) for h in
range (H)] for ¢ in range (C)] for 1 in range (I)]
# Etapa postquirrgica
# Variable desagregada
X3 _ichph =[[[[Modelo.add_var(name ="X3 ichph " +str(i+1)+" " +str(ct+1)+" " +str(hp+1) +" " +str(h+1), var_type =
INTEGER) for h in range (H)] for hp in range (H)] for ¢ in range (C)] for i in range ()]
# Variable agregada
X3 ich = [[[Modelo.add_var(name = "X3 ich " + str(i+1) + " " + str(ct+1) + " " + str(h+1), var_type = INTEGER) for h in
range (H)] for ¢ in range (C)] for 1 in range (I)]
# Numero de turnos
N_jch=[[[Modelo.add _var(name="N_jch " +str(+1)+" " +str(ct1)+" " +str(h+1), var_type = INTEGER) for h in range
(H)] for ¢ in range (C)] for j in range (J)]

if (modelo = 1):
# Vacaciones
V_ch =[[Modelo.add var(name ="V _ch " + str(c+1) + " " + str(h+1), var_type = BINARY) for h in range (H)] for ¢ in
range (C)]

# RESTRICCIONES
# R1: Agregacion de las variables desagregadas
for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):
Modelo += (xsum(X1 _ichph[i][c][hp][h] for hp in range (H)) = X1 _ich[i][c](h], "R1.1_" +str(i+1) +" " + str(c+1) +

" " +str(h+1))
Modelo += (xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for hp in range (H)) = X2 _ich[i][c][h], "R1.2_" + str(i+1) + " " + str(c+1) +
" " +str(h+1))
Modelo += (xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for hp in range (H)) = X3 _ich[i][c][h], "R1.3 "+ str(i+1) +" " + str(c+1) +
" "+ str(h+1))
# R2: Garantia de disponibilidad de recursos fisicos
for h in range (H):

Modelo += (xsum((t_1i[i]*X1 ich[i][c][h] + t 3i[i]*X3 ich[i][c][h]) for i in range (I) for ¢ in range (C)) <= a jh[0][h],
"R2.1_"+str(h+1))
Modelo += (xsum((t_2i[i]*X2_ich[i][c][h]) for i in range (I) for ¢ in range (C)) <=a _jh[1][h], "R2.2_" + str(h+1))
# R3: Garantia de niveles adecuados de habilidad
for ¢ in range (C):
Modelo += (xsum((X1 _ich[i][c][h] + X2 ich[i][c][h]+ X3 ich[i][c][h]+ X2p ich[i][c][h]) for h in range (H) for i in range (1)

if s c[c] <s i[i])==0,"R3 " +str(ct+1))
# R4: Impediento de la planificacion de pacientes para la semana h que llegan en h' >h
for h in range (H):

Modelo += (xsum(X1_ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for i in range (I) for hp in range (H) if (h <hp)) =0, "R4.1 "+
str(h+1))

Modelo += (xsum(X2 _ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for i in range (I) for hp in range (H) if (h <hp)) =0, "R4.2 "+
str(h+1))

Modelo += (xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for i in range (I) for hp in range (H) if (h <hp))==0, "R4.3 "+
str(h+1))

# R5: Secuenciacion de las etapas
for i in range (I):
Modelo += (xsum(X1_ich[i][c][h] for ¢ in range (C) for h in range (H)) <=xsum(d_ih[i][h] for h inrange (H)) + LE1 _inicial[i],
"R5.1_"+str(i+1))
for hp in range (H):
ifthp==0:
Modelo += (xsum(X1_ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for h in range (hp, H)) <= LE1 inicial[i], "R5.2_" + str(i+1)
+ "_H + Str(hp+1))
else:
Modelo += (xsum(X1 _ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for h in range (hp, H)) <=d_ih[i][hp], "RS5.3 " + str(i+1) +
" "+ str(hpt+1))
for i in range(I):
for ¢ in range(C):
Modelo += (xsum(X2_ich[i][c][h] for h in range(H)) <= xsum(X1 ich[i][c][h] for h in range (H - e 12i[i])) +
xsum(LE2 _inicial[i][c][h] for h in range (e_12i[i])), "R5.4 " +str(i+1) +" " + str(ct+1))

70



for hp in range(H):
ifhp <e_12i[i]:
Modelo += (xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp, H)) <= LE2_inicial[i][c][hp], "R5.5 " + str(i+1) +" " +
str(c+1) +"_" + str(hp+1))
else:
Modelo += (xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp, H)) <= X1 ich[i][c][hp - e 12i [i]], "R5.6_" + str(i+1) +
" "+str(ct]) +"_" + str(hp+1))
for 1 in range(l):
for ¢ in range(C):
Modelo += (xsum(X3_ich[i][c][h] for h in range(H)) <= xsum(X2 ich[i][c][h] for h in range (H - e 23i[i])) +
xsum(LE3_inicial[i][c][h] for h in range (e_23i[i])), "R5.7 " + str(i+1) +"_" + str(c+1))
for hp in range(H):
ifhp <e 23i[i]:
Modelo += (xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp, H)) <= LE3_inicial[i][c][hp], "R5.8 " + str(i+1) +" " +
str(c+1) +"_" + str(hp+1))
else:
Modelo += (xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp, H)) <= X2 ich[i][c][hp - e 23i[i]], "R5.9 " + str(i+1) +
" "+str(ct]) +"_" + str(hp+1))
# R6: Numero de turnos
if (modelo == 0):
for ¢ in range(C):
for h in range(H):
Modelo +=N_jch[0][c][h] + N_jch[1][c][h] <=n_turnos, "R6.1_" + str(c+1) +"_" + str(h+1)
Modelo +=N_jch[0][c][h] <=n_turnos, "R6.2 " +str(c+1) +" " + str(h+1)
Modelo +=N_jch[1][c][h] <=n_turnos, "R6.3 " +str(c+1) +" " +str(h+1)
for j in range (J):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):
ifj=0:
Modelo +=N_jch[j][c][h] * min_turno >=xsum((X1_ich[i][c][h]*t 1i[i] + X3 ich[i][c][h]*t 3i[i]) for i in range(])),
"R6.4 "+str(Gt1)+" " +str(ctl) +" "+ str(ht1)
else:
Modelo += N _jch[j][c][h] * min_turno >= xsum(((X2_ich[i][c][h] + X2p ich[i][c][h])*t 2i[i]) for i in range(])),
"R6.5_"+str(+1) +"_"+str(ct]) +"_" + str(h+1)
if (modelo == 1):
for ¢ in range(C):
for h in range(H):
if ((formacion_ch[c][h] == 0) and (matrimonio_ch[c][h] ==0)):
# Si el cirujano esta de vacaciones, no se le asignan pacientes (turnos)
Modelo +=N_jch[0][c][h] + N_jch[1][c][h] <= n_turnos * (1 - V_ch[c][h]), "R6.6_" + str(c+1) +"_" + str(h+1)
if ((formacion_ch[c][h] == 1) or (matrimonio_ch[c][h] ==1)):
# Si un cirujano esta de permiso por matrimonio o de formacion no se le puede asignar ningin paciente
Modelo +=N_jch[0][c][h] ==0, "R6.7_" + str(ct1) +"_" + str(h+1)
Modelo +=N_jch[0][c][h] ==0, "R6.8 " +str(ct+1)+" " + str(h+1)
for j in range (J):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):
ifj==0:
Modelo +=N_jch[j][c][h] * min_turno >=xsum((X1_ich[i][c][h]*t 1i[i]+X3_ich[i][c][h]*t 3i[i]) for i in range(1)),
"R6.9_"+str(j+1)+"_"+str(ct]) +"_" + str(h+1)
else:
Modelo += N_jch[j][c][h] * min_turno >= xsum(((X2_ich[i][c][h] + X2p ich[i][c][h])*t 2i[i]) for i in range(I)),
"R6.10 " +str(j+1) +" " +str(ctl) +" "+ str(h+1)
# R7: Aseguramiento de la participacion del cirujano auxiliar en cada intervencion
for i in range (I):
for h in range (H):
Modelo += (xsum(X2_ich[i][c][h] for ¢ in range (C)) == xsum(X2p_ich[i][c][h] for c in range (C)), "R7.1_" + str(i+1) +
" "+ str(ht+1))
for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):
Modelo += (X2p_ich[i][c][h] <=xsum(X2 ich[i][k][h] for k in range (C) ifk !=c), "R7.2 "+ str(i+1)+" "+ str(c+1) +
" "+ str(h+1))
# RESTRICCIONES RELACIONADAS CON LAS VACACIONES:
if (modelo ==1):
# RVACACIONES1: Nimero méaximo de semanas de vacaciones en el horizonte temporal
for ¢ in range (C):
Modelo += (xsum(V_ch[c][h] for h in range (H)) ==n_vacaciones, "RVACACIONES1 " + str(c+1))
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# RVACACIONES2: Aseguramiento del nimero minimo de cirujanos por semana
for h in range (H):
Modelo += (C - xsum((V_ch[c][h] + matrimonio_ch[c][h] + formacion_ch[c][h]) for ¢ in range (C)) >= int((n_consultas +
2 * n_quirofanos) * min_ocupacion), "RVACACIONES2 " + str(h+1))
# RVACACIONES3: Impedimiento de las vacaciones en caso de realizar una formacion o disfrutar un permiso
for ¢ in range(C):
for h in range(H):
Modelo += (V_ch[c][h] <=1 - formacion_ch[c][h], "RVACACIONES3.1 "+ str(c+1) +" "+ str(h+1))
Modelo += (V_ch[c][h] <=1 - matrimonio_ch[c][h], "RVACACIONES3.2 " +str(ct1)+" "+ str(ht1))

#FUNCION OBJETIVO:
if (modelo == 0):
Modelo.objective = (
# MAXIMIZAR EL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS
+100/3 * xsum(X1_ich[i][c][h] for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 1+ total LE1 inicial)
+100/3 * xsum(X2_ich[i][c][h] for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 2 +total LE2 inicial)
+100/3 * xsum(X3_ich[i][c][h] for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 3 +total LE3 inicial)
# MINIMIZAR LOS ATRASOS DE LOS PACIENTES QUE ESTABAN EN LAS LISTAS DE ESPERA
-25/6 * xsum((X1_ichph[i][c][0][h] * (h - (r_1i[i] - TEM1 i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H) if (h >
(r_1i[i] - TEM1 {i[i])))/(maximos_pacientes atrasados LE1 * maximo atraso LE1)
-25/6 * xsum((X2_ichph[i][c][hp][h] * (h- (r_2i[i] - TEM2 i[i]))) for i in range(I) for c in range(C) for hp in range (e _12i[i])
for h in range(H) if (h > (r_2i[i] - TEM2_1i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados LE2 * maximo_atraso LE2)
-25/6 * xsum((X3_ichph[i][c][hp][h] * (h- (r_3i[i] - TEM3 _i[i]))) fori in range(]) for c in range(C) for hp in range (e 23i[i])
for h in range(H) if (h > (r_3i[i] - TEM3 _1i[i])))/(maximos_pacientes atrasados LE3 * maximo_atraso LE3)
# MINIMIZAR LOS PACIENTES NO ASIGNADOS QUE LLEGA DE LAS LISTAS DE ESPERA
-25/6 * xsum((LE1_inicial[i] - xsum(X1 _ichph[i][c][0][h] for ¢ in range (C) for h in range (H))) for i in range (I))/total LE1
- 25/6 * xsum((LE2_inicial[i][c][hp] - xsum(X2 ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H))) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for hp in range (e _12i[i]))/total LE2
- 25/6 * xsum((LE3 _inicial[i][c][hp] - xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H))) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for hp in range (e 23i[i]))/total LE3
# MINIMIZAR LOS ATRASOS DE LOS PACIENTES QUE VAN LLEGANDO
- 25/6 * xsum((X1_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + r_1i[i]))) for i in range(]) for c in range(C) for hp in range(1, H) for h in
range(H) if (h > (hp +r_1i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados 1 * maximo atraso 1)
- 25/6 * xsum((X2_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + e 12i[i] + r_2i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for hp in
range(e_12i[i], H) for h in range(H) if (h > (hp + e _12i[i] + r 2i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados 2 * maximo_atraso 2)
- 25/6 * xsum((X3_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + e 23i[i] + r 3i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for hp in
range(e 23i[i], H) for h in range(H) if (h > (hp + ¢ 23i[i] +r 3i[i])))/(maximos_pacientes atrasados 3 * maximo_atraso 3)
# MINIMIZAR LOS PACIENTES NO ASIGNADOS QUE LLEGA DE LAS DEMANDAS
- 25/6 * xsum(((d_ih[i][hp] - xsum(X1_ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range
(I) for hp in range (1,H))/(total demanda 1 * H)
- 25/6 * xsum(((X1_ich[i][c][hp - e 12i[i]] - xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range (I)
for ¢ in range (C) for hp in range (e _12i[i],H))/((total demanda 2 +total LE1 inicial) * H)
- 25/6 * xsum(((X2_ich[i][c][hp - e 23i[i]] - xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range (I)
for ¢ in range (C) for hp in range (e _23i[i],H))/((total demanda 3 + total LE2 inicial) * H)

)
if (modelo == 1):
Modelo.objective = (
#MAXIMIZAR EL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS
+95/3 * xsum(X1_ich[i][c][h] for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 1 +total LE1 inicial)
+95/3 * xsum(X2_ich[i][c][h] for i in range(]) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 2 +total LE2 inicial)
+95/3 * xsum(X3_ich[i][c][h] for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H))/(total demanda 3 +total LE3 inicial)
# MINIMIZAR LOS ATRASOS DE LOS PACIENTES QUE ESTABAN EN LAS LISTAS DE ESPERA
-25/6 * xsum((X1_ichph[i][c][0][h] * (h - (r_1i[i] - TEM1 i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for h in range(H) if (h >
(r_1i[i] - TEM1 (i[i])))/(maximos_pacientes atrasados LE1 * maximo atraso LE1)
-25/6 * xsum((X2_ichph[i][c][hp][h] * (h- (r_2i[i] - TEM2 i[i]))) for i in range(I) for c in range(C) for hp in range (e 12i[i])
for h in range(H) if (h > (r_2i[i] - TEM2 _1i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados LE2 * maximo_atraso LE2)
-25/6 * xsum((X3_ichph[i][c][hp][h] * (h - (r_3i[i] - TEM3_i[i]))) for i in range(I) for c in range(C) for hp in range (e_23i[i])
for h in range(H) if (h > (r_3i[i] - TEM3 _1i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados LE3 * maximo_atraso LE3)
# MINIMIZAR LOS PACIENTES NO ASIGNADOS QUE LLEGA DE LAS LISTAS DE ESPERA
-25/6 * xsum((LE1_inicial[i] - xsum(X1_ichph[i][c][0][h] for ¢ in range (C) for h in range (H))) for i in range (I))/total LE1
- 25/6 * xsum((LE2_inicial[i][c][hp] - xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H))) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for hp in range (e 12i[i]))/total LE2
- 25/6 * xsum((LE3 _inicial[i][c][hp] - xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H))) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for hp in range (e 23i[i]))/total LE3
# MINIMIZAR LOS ATRASOS DE LOS PACIENTES QUE VAN LLEGANDO
- 25/6 * xsum((X1_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + r_1i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for hp in range(1, H) for h in
range(H) if (h > (hp +r_1i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados 1 * maximo_atraso 1)
- 25/6 * xsum((X2_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + e 12i[i] + r_2i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for hp in
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range(e 12i[i], H) for h in range(H) if (h > (hp + e _12i[i] +r_2i[i])))/(maximos_pacientes atrasados 2 * maximo_atraso_2)
- 25/6 * xsum((X3_ichph[i][c][hp][h] * (h - (hp + e 23i[i] + r 3i[i]))) for i in range(I) for ¢ in range(C) for hp in
range(e_23i[i], H) for h in range(H) if (h > (hp +e_23i[i] +r_3i[i])))/(maximos_pacientes_atrasados 3 * maximo_atraso_3)
# MINIMIZAR LOS PACIENTES NO ASIGNADOS QUE LLEGA DE LAS DEMANDAS
- 25/6 * xsum(((d_ih[i][hp] - xsum(X1_ichph[i][c][hp][h] for ¢ in range (C) for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range
(I) for hp in range (1,H))/(total demanda 1 * H)
-25/6 * xsum(((X1_ich[i][c][hp - e 12i[i]] - xsum(X2_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range (I)
for ¢ in range (C) for hp in range (e_12i[i],H))/((total demanda 2 + total LEI inicial) * H)
-25/6 * xsum(((X2_ich[i][c][hp - e 23i[i]] - xsum(X3_ichph[i][c][hp][h] for h in range (hp,H)))*(H- hp)) for i in range (I)
for ¢ in range (C) for hp in range (e_23i[i],H))/((total demanda 3 + total LE2 inicial) * H)
# MAXIMIZAR EL GRADO DE SATISFACION DE LOS CIRUJANOS
+ 5 * xsum(V_ch[c][h] * prioridad vacaciones ch[c][h] for ¢ in range (C) for h in range (H))/(maxima_prioridad)
)

# ESCRITURA DEL MODELO
Modelo.write(f"Modelo AH-MQ modelo {modelo} escenario {escenario} caso {caso} semilla {semilla}.lp")

# OPTIMIZACION
Modelo.optimize(max_seconds = 7200)

print(Modelo.status)
print(Modelo.gap)

fin = time.time()
print("Tiempo de ejecucion del caso:", caso, "-", (fin - inicio)/60, "minutos")
if (Modelo.status == OptimizationStatus.NO_SOLUTION FOUND):
frequency = 500 # Frecuencia en Hz
duration =300 # Duracion en milisegundos
winsound.Beep(frequency, duration)
continue
if (Modelo.status == OptimizationStatus.INFEASIBLE):
print(formacion_ch)
print(matrimonio_ch)
frequency = 500 # Frecuencia en Hz
duration =300 # Duracion en milisegundos
winsound.Beep(frequency, duration)
continue

total prequirurgica =0
total _quirurgica =0
total postquirurgica =0

tiempo_medio E1=0
tiempo_medio E2=0
tiempo_medio E3 =0
for i in range (1):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):

if (X1_ich[i][¢][h].x > 0):
total prequirurgica = total prequirurgica + X1 _ich[i][c][h].x
tiempo_medio E1 =tiempo medio E1 + X1 ich[i][c][h].x * t 1i[i]

if (X2 _ich[i][c][h].x > 0):
total_quirurgica = total quirurgica + X2_ich[i][c][h].x
tiempo medio E2 =tiempo medio E2 + X2 ich[i][c][h].x * t 2i[i]

if (X3_ich[i][c][h].x > 0):
total_postquirurgica = total _postquirurgica + X3_ich[i][c][h].x
tiempo_medio E3 =tiempo medio E3 + X3 ich[i][c][h].x * t 3i[i]

if(total prequirurgica > 0):

tiempo_medio El =tiempo medio El/total prequirurgica
else:

tiempo_medio E1=0
if(total_quirurgica > 0):

tiempo_medio E2 =tiempo_medio E2/total quirurgica
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else:

tiempo_medio E2=0
if(total _postquirurgica > 0):

tiempo_medio E3 =tiempo_medio_E3/total postquirurgica
else:

tiempo_medio E3 =0

atraso_prequirurgico =0
atraso_quirurgico =0
atraso_postquirurgico =0
atraso_medio_prequirurgico =0
atraso_medio_quirurgico =0
atraso_medio_postquirurgico =0

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):

if (X1_ichph[i][c][0][h].x > 0) and (h > (r_li[i] - TEM1 _i[i]))):
atraso_prequirurgico = atraso_prequirurgico + X1_ichph[i][c][0][h].x
atraso_medio_prequirurgico = atraso_medio_prequirurgico + (h - (r_1i[i] - TEMI i[i])) * X1 ichph[i][c][0][h].x

if (X2_ichph[i][c][0][h].x > 0) and (h > (r_2i[i] - TEM2 _i[i]))):
atraso_quirurgico = atraso_quirurgico + X2 _ichph[i][c][0][h].x
atraso_medio_quirurgico = atraso_medio_quirurgico + (h - (r_2i[i] - TEM2 _i[i])) * X2 ichph[i][c][0][h].x

if (X3 _ichph[i][c][0][h].x > 0) and (h > (r_3i[i] - TEM3 _i[i]))):
atraso_postquirurgico = atraso_postquirurgico + X3 _ichph[i][c][0][h].x
atraso_medio_postquirurgico = atraso_medio_postquirurgico + (h - (r_3i[i] - TEM3_i[i])) * X3 _ichph[i][c][0][h].x

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for hp in range (1,H):
for h in range (H):
if (X1 _ichph[i][c][hp][h].x > 0) and (h > (hp +r_1i[i]))):
atraso_prequirurgico = atraso_prequirurgico + X1_ichph[i][c][hp][h].x
atraso_medio_prequirurgico = atraso_medio_prequirurgico + (h - (hp +1_1i[i])) * X1 _ichph[i][c][hp][h].x
if (X2_ichph[i][c][hp][h].x > 0) and (h > (hp + e _12i[i] +r_2i[i]))):
atraso_quirurgico = atraso_quirurgico + X2 _ichph[i][c][hp][h].x
atraso_medio_quirurgico = atraso_medio_quirurgico + (h - (hp +¢_12i[i] +r_2i[i])) * X2_ichph[i][c][hp][h].x
if (X3_ichphl[i][c][hp][h].x > 0) and (h > (hp +e_23i[i] +r_3i[i]))):
atraso_postquirurgico = atraso_postquirurgico + X3 _ichph[i][c][hp][h].x
atraso_medio_postquirurgico = atraso _medio postquirurgico + (h - (hp + e 23i[i] + r 3i[i])) *
X3_ichph[i][c][hp][h].x

if (atraso_prequirurgico > 0):

atraso_medio_prequirurgico = atraso_medio_prequirurgico/atraso_prequirurgico
else:

atraso_medio_prequirurgico =0
if (atraso_quirurgico > 0):

atraso_medio_quirurgico = atraso_medio_quirurgico/atraso_quirurgico
else:

atraso_medio_quirurgico =0
if (atraso_postquirurgico > 0):

atraso_medio_postquirurgico = atraso_medio_postquirurgico/atraso_postquirurgico
else:

atraso_medio_postquirurgico =0

tiempo_usado_consulta =xsum((X1 _ich[i][c][h] * t 1i[i] + X3 ich[i][c][h] * t 3i[i]) for i in range (I) for c in range (C) for h in

range (H))
tiempo_usado_quirofano = xsum((X2_ich[i][c][h]*t 2i[i]) for i in range (I) for ¢ in range (C) for h in range (H))

disponibilidad consulta =0
disponibilidad_quirofano =0

for h in range (H):
disponibilidad consulta = disponibilidad consulta +a jh[0][h]
disponibilidad_quirofano = disponibilidad quirofano +a_jh[1][h]

tiempo_usado_cirujano_consulta = xsum((X1_ich[i][c][h] * t 1i[i] + X3 _ich[i][c][h] * t 3i[i]) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for h in range (H))
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tiempo_usado_cirujano_quirofano = xsum((X2_ich[i][c][h] * t 2i[i] + X2p ich[i][c][h] * t 2i[i]) for i in range (I) for ¢ in range
(C) for h in range (H))

disponibilidad _cirujano_consulta =xsum(N_jch[0][c][h].x * min_turno for ¢ in range (C) for h in range (H))
disponibilidad_cirujano_quirofano = xsum(N_jch[1][c][h].x * min_turno for ¢ in range (C) for h in range (H))

if (modelo == 1):
grado_satisfaccion =0
for ¢ in range (C):
for h in range (H):
grado_satisfaccion = grado_satisfaccion + V_ch[c][h].x * prioridad_vacaciones_ch[c][h]
grado_satisfaccion = grado_satisfaccion/maxima_prioridad

pacientes LE1 inicial =0

for 1 in range (I):
pacientes LE1 inicial = pacientes LE1 inicial + LE1 inicial[i]

pacientes LE2 inicial =0

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e _12i[i]):
pacientes LE2 inicial = pacientes LE2 inicial + LE2 inicial[i][c][h]

pacientes LE3 inicial =0

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e_23i[i]):
pacientes LE3 inicial = pacientes LE3 inicial + LE3 inicial[i][c][h]

atendidos LE1 inicial =0
atendidos LE2 inicial =0
atendidos LE3 inicial =0

for i in range (1):
for ¢ in range (C):
for h in range (H):

atendidos LE1 inicial = atendidos LE1 inicial + X1 ichph[i][c][0][h].x

for hp in range (e 12i[i]):
atendidos LE2 inicial = atendidos LE2 inicial + X2 ichph[i][c][hp][h].x

for hp in range (e _23i[i]):
atendidos LE3 inicial = atendidos LE3 inicial + X3 ichph[i][c][hp][h].x

pacientes_sin_asignar 1 =0
atraso_experimentado 1=0

E1 =0 for i in range (I)]
for i in range (I):
E1[i] = [0 for h in range (H)]

for i in range (I):
for hp in range (H):
for ¢ in range (C):
for h in range (hp,H):
El[i][hp] = E1[i][hp] + X1 _ichph[i][c][hp][h].x

for i in range (I):

pacientes_sin_asignar 1 = pacientes_sin_asignar 1+ (LE1 inicial[i] - E1[i][0])
if (LE1 inicial[i] - E1[i][0] > 0):

atraso_experimentado 1 = atraso_experimentado 1 + (H - 0) * (LE1 inicial[i] - E1[i][0])
for hp in range (1,H):

pacientes_sin_asignar 1 =pacientes sin asignar 1+ (d_ih[i][hp] - E1[i][hp])

if (d_ih[i][hp] - E1[i][hp] > 0):

atraso_experimentado 1 =atraso_experimentado 1 + (H - hp) * (d_ih[i][hp] - E1[i][hp])

pacientes_sin_asignar 2 =0
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atraso_experimentado 2 =0

E2 =0 for i in range (I)]
for i in range (I):
E2[i] = [0 for ¢ in range (C)]
for ¢ in range (C):
E2[i][c] =[O0 for h in range (H)]

for i in range (I):
for hp in range (H):
for ¢ in range (C):
for h in range (hp,H):
E2[i][c][hp] = E2[i][c][hp] + X2_ichph[i][c][hp][h].x

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for hp in range (e_12i[i]):
pacientes_sin_asignar 2 = pacientes_sin_asignar 2 + (LE2 _inicial[i][c][hp] - E2[i][c][hp])
if (LE2_inicial[i][c][hp] - E2[i][c][hp] > 0):
atraso_experimentado 2 = atraso_experimentado 2 + (H - hp) * (LE2_inicial[i][c][hp] - E2[i][c][hp])

for hp in range (e _12i[i],H):
pacientes_sin_asignar 2 = pacientes_sin_asignar 2 + (X1 _ich[i][c][hp - e 12i[i]].x - E2[i][c][hp])
if (X1 _ich[i][c][hp - e 12i[i]].x - E2[i][c][hp] > 0):
atraso_experimentado 2 =atraso_experimentado 2 + (H - hp) * (X1 _ich[i][c][hp - e 12i[i]].x - E2[i][c][hp])

pacientes_sin_asignar 3 =0
atraso_experimentado 3 =0

E3 =0 for i in range ()]
for i in range (1):
E3[i] = [0 for c in range (C)]
for ¢ in range (C):
E3[i][c] =[O0 for h in range (H)]

for i in range (I):
for hp in range (H):
for ¢ in range (C):
for h in range (hp,H):
E3[i][c][hp] = E3[i][c][hp] + X3_ichph[i][c][hp][h].x

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for hp in range (e _23i[i]):
pacientes_sin_asignar 3 = pacientes_sin_asignar 3 + (LE3_inicial[i][c][hp] - E3[i][c][hp])
if (LE3_inicial[i][c][hp] - E3[i][c][hp] > 0):
atraso_experimentado 3 = atraso_experimentado 3 + (H - hp) * (LE3 _inicial[i][c][hp] - E3[i][c][hp])

for hp in range (e_23i[i],H):
pacientes_sin_asignar 3 = pacientes_sin_asignar 3 + (X2_ich[i][c][hp - e 23i[i]].x - E3[i][c][hp])
if (X2_ich[i][c][hp - e 23i[i]].x - E3[i][c][hp] > 0):
atraso_experimentado 3 =atraso_experimentado 3 + (H - hp) * (X2 _ich[i][c][hp - e 23i[i]].x - E3[i][c][hp])

if (pacientes_sin_asignar 1> 0):

atraso_experimentado_1 = atraso_experimentado_1/pacientes_sin_asignar 1
else:

atraso_experimentado 1 =0
if (pacientes_sin_asignar 2 > 0):

atraso_experimentado 2 = atraso_experimentado 2/pacientes_sin_asignar 2
else:

atraso_experimentado 2 =0
if (pacientes_sin_asignar 3 >0):

atraso_experimentado_3 = atraso_experimentado_3/pacientes_sin_asignar 3
else:

atraso_experimentado 3 =0

# Demanda total
demanda_total =0
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for i in range (I):
for h in range (H):
demanda_total = demanda _total + d_ih[i][h]

total _prequirurgica real pot=0
for i in range (I):
total prequirurgica real pot=total prequirurgica real pot+ LE1 inicial[i]

for i in range (I):
for h in range (H):
total prequirurgica real pot=total prequirurgica real pot+d_ih[i][h]

total_quirurgica real pot=0
for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e_12i[i]):
total quirurgica real pot=total quirurgica real pot+ LE2 inicial[i][c][h]

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e _12i[i],H):
total quirurgica real pot=total quirurgica real pot+ X1 ich[i][c][h-e 12i[i]].x

total postquirurgica real pot=0
for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e 23i[i]):
total postquirurgica real pot=total postquirurgica real pot+ LE3 inicial[i][c][h]

for i in range (I):
for ¢ in range (C):
for h in range (e _23i[i],H):
total_postquirurgica real pot=total postquirurgica real pot+ X2 ich[i][c][h - e 23i[i]].x

# ESCRITURA DE LOS RESULTADOS EN EXCEL
book = Workbook()

border_style = Border(left=Side(style="thin"), right=Side(style="thin'), top=Side(style="thin'), bottom=Side(style="thin'))
border_thick = Border(left=Side(style="thick'), right=Side(style="thick’), top=Side(style="thick'), bottom=Side(style="thick'))

sheet = book.active
sheet.title = "RESUMEN"

sheet.sheet view.zoomScale = 80

for CO] in [IIAH’ ||Bll, "Ell, "F"7 UG"7 HMH]:
sheet.column_dimensions[col].width =2

fOr col in [VIIII, "Jll, IIKH, HL"]:
sheet.column_dimensions[col].width =25

sheet.column_dimensions["C"].width = 55

sheet.column_dimensions["D"].width =8

sheet.column_dimensions["H"].width = 35

sheet.merge cells("H3:L3")

sheet["H3"] = "INDICADORES DE INTERES"

sheet["C16"] = "Demanda total:"
sheet["C20"] = "Porcentaje de uso de las consultas:"

sheet["H3"].font = Font(bold = True)
sheet["H3"].font = Font(size = 22)
sheet["C3"] ="SEMILLA:"
sheet["C4"] ="CASO:"
sheet["C6"] = "Grado de cobertura de los recursos:'
sheet["C7"] = "Nivel de demanda:"
sheet["C9"] = "Numero de consultas:"
sheet["C10"] = "Numero de quir6fanos:"
sheet["C12"] = "Numero de tipos de intervenciones:"
sheet["C13"] = "Numero de cirujanos:"

[

[

[

1=
1=
sheet["C14"] = "Numero de semanas del horizonte temporal:"
1=
1=
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sheet["C21"] = "Porcentaje de uso de los quirfanos:"

sheet["C23"] = "Proporcion del tiempo dedicado a consultas por los cirujanos:"
sheet["C24"] = "Proporcion del tiempo dedicado a quirdfano por los cirujanos:"
sheet["C26"] = "Tiempo medio de la etapa prequirurgica (min):"
sheet["C27"] = "Tiempo medio de la etapa quirargica (min):"

sheet["C28"] = "Tiempo medio de la etapa postquirrgica (min):"
sheet["C30"] = "Tiempo de ejecucion (min):"

sheet["D3"] = semilla

sheet["D4"] = caso

sheet["D6"] = alpha

sheet["D7"] = beta

sheet["D9"] =n_consultas

sheet["D10"] =n_quirofanos

sheet["D12"] =1

sheet["D13"]=C

sheet["D14"]=H

sheet["D16"] = demanda_total

sheet["D20"] = str(round((tiempo_usado_consulta.x/disponibilidad _consulta)*100,2)) +" %"

sheet["D21"] = str(round((tiempo_usado_quirofano.x/disponibilidad_quirofano)*100,2)) + " %"

sheet["D23"] = str(round((tiempo_usado_cirujano_consulta.x/disponibilidad cirujano_consulta.x)*100,2)) + " %"
sheet["D24"] = str(round((tiempo_usado_cirujano_quirofano.x/disponibilidad_cirujano_quirofano.x)*100,2)) +" %"
sheet["D26"] = round(tiempo_medio E1,2)

sheet["D27"] = round(tiempo_medio E2,2)

sheet["D28"] = round(tiempo_medio E3,2)

sheet["D30"] = (fin - inicio)/60

sheet["H6"] ="Etapa prequlrurglca

sheet["H7"] = "Etapa quirtrgica"

sheet["H8"] = "Etapa postquirurgica"

sheet["H9"] ="TOTAL"

sheet["H11"] ="LISTAS DE ESPERA INICIALES"
sheet["H12"] ="Etapa prequlrurglca
sheet["H13"] = "Etapa quirtrgica"
sheet["H14"] = "Etapa postquirtrgica"
sheet["H15"] ="TOTAL"
sheet["H17"] ="ATRASO"
sheet["H18"] ="Etapa prequlrﬁrgica"
sheet["H19"] = "Etapa quirurgica"
sheet["H20"] = "Etapa postquirtrgica"
sheet["H21"] ="TOTAL"
sheet["H23"] = "Numero de variables:"
sheet["H24"] = "Numero de restricciones:"
sheet["H26"] = "Grado de satisfaccion de los cirujanos:"
sheet["H28"] = "Estatus de la funcion objetivo:"
sheet["H29"] ="GAP:"
sheet["H30"] = "Valor de la funcion objetivo:"
sheet["I5"] = "Pac. ideal. atendibles"
sheet["16"] =total demanda 1 +total LE1 inicial
sheet["]7"] =total demanda 2 + total LE2 inicial
sheet["I8"] =total demanda 3 + total LE3 inicial
sheet["19"] = total demanda 1 + total LE1 inicial + total demanda 2 + total LE2 inicial + total demanda 3 +
total LE3 inicial
sheet["111"] = "Pacientes totales"
sheet["112"] = pacientes LE1 inicial
sheet["113"] = pacientes LE2 _inicial
sheet["114"] = pacientes LE3 inicial
sheet["115"] = pacientes LE1 inicial + pacientes LE2 inicial + pacientes LE3 inicial
sheet["I17"] = "Pac. atendidos con atraso"
sheet["118"] = atraso_prequirurgico
[
[
[
[

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
E
sheet["H5"] = "PLANIFICACION"
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

1

sheet["119"] = atraso_quirurgico
sheet["]20"] = atraso_postquirurgico
sheet["]21"] = atraso_prequirurgico + atraso_quirurgico + atraso_postquirurgico
sheet["123"] = Modelo.num_cols
sheet["124"] = Modelo.num_rows
if(modelo = 1):
sheet["]26"] = str(round(grado_satisfaccion*100,2)) +" %"
else:
sheet["126"] ="-"
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sheet["128"] = str(Modelo.status)

sheet["129"] = str(Modelo.gap)

sheet["130"] = str(round(Modelo.objective value,3))

sheet["J5"] = "Pac. real. atendibles"

sheet["J6"] = total_prequirurgica real pot

sheet["J7"] = total_quirurgica real pot

sheet["J8"] = total postquirurgica real pot

sheet["J9"] =total prequirurgica real pot + total quirurgica real pot + total postquirurgica real pot
sheet["J11"] = "Pacientes atendidos"

sheet["J12"] = atendidos LE1 _inicial

sheet["J13"] = atendidos_LE2 _inicial

sheet["J14"] = atendidos_LE3_inicial

sheet["J15"] = atendidos_LE1_inicial + atendidos_LE?2 inicial + atendidos LE3 _inicial
sheet["J17"] ="Atraso medio (sem)"

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[!
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

"

"

sheet["J18"] = str(round(atraso_medio_prequirurgico,2))

sheet["J19"] = str(round(atraso_medio_quirurgico,2))

sheet["J20"] = str(round(atraso_medio_postquirurgico,2))

sheet["J21"] = str(round((atraso_medio_prequirurgico + atraso_medio_quirurgico + atraso_medio_postquirurgico)/3,2))

sheet["K5"] = "Pacientes atendidos"
sheet["K6"] = total prequirurgica
sheet["K7"] = total quirurgica
sheet["K8"] = total postquirurgica
sheet["K9"] =total prequirurgica + total quirurgica + total postquirurgica
sheet["K11"] = "Pacientes sin atender"
sheet["K12"] =pacientes LE1 inicial - atendidos LE1 inicial
sheet["K13"] =pacientes LE2 inicial - atendidos LE2 inicial
sheet["K14"] =pacientes LE3 inicial - atendidos LE3 inicial
sheet["K15"] = pacientes LE1 inicial - atendidos LEl inicial + pacientes LE2 inicial - atendidos LE2 inicial +
pacientes LE3 inicial - atendidos LE3 _inicial
sheet["K17"] = "Pac. sin atender con atraso"
sheet["K18"] = pacientes_sin_asignar 1
sheet["K19"] = pacientes _sin_asignar 2
sheet["K20"] = pacientes_sin_asignar 3
sheet["K21"] = pacientes_sin_asignar 1 + pacientes sin_asignar 2 + pacientes_sin_asignar 3
sheet["L5"] = "Pacientes sin atender"
sheet["L6"] = total prequirurgica real pot - total prequirurgica
sheet["L7"] = total quirurgica real pot - total quirurgica
sheet["L8"] = total postquirurgica real pot - total postquirurgica
sheet["L9"] = (total prequirurgica real pot - total prequirurgica) + (total quirurgica real pot - total quirurgica) +
(total_postquirurgica real pot - total postquirurgica)
sheet["L17"] ="Atraso medio (sem)"

1
sheet["L18"] = str(round(atraso_experimentado_1,2))
sheet["L19"] = str(round(atraso_experimentado_2,2))
sheet["L20"] = str(round(atraso_experimentado_3,2))
sheet["L21"] = str(round((atraso_experimentado 1 + atraso_experimentado 2 + atraso_experimentado_3)/3,2))

for k in range (1,31):
sheet.cell(row =k, column = 3).alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")
sheet.cell(row = k, column = 3).font = Font(bold = True)
sheet.cell(row =k, column = 4).alignment = Alignment(horizontal ='left', vertical = 'center’)
sheet.cell(row = k, column = 4).font = Font(bold = True)
sheet.cell(row =k, column = 8).alignment = Alignment(horizontal = 'center', vertical = 'center')
sheet.cell(row =k, column = 9).alignment = Alignment(horizontal = 'center’, vertical = 'center")
sheet.cell(row =k, column = 10).alignment = Alignment(horizontal = 'center’, vertical = 'center")
sheet.cell(row =k, column = 11).alignment = Alignment(horizontal = 'center’, vertical = 'center")
sheet.cell(row =k, column = 12).alignment = Alignment(horizontal = 'center’, vertical = 'center")

for k1 in range (9,13):
for k2 in range (6,10):
sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)

if (k1 == 10):
sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)
if (k1 ==11):

sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)
for k2 in range (12,16):

sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)
if (k1 = 10):
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sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)
if (k1 =11):
sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)

for k2 in range (18,22):
sheet.cell(row = k2, column = k1).font = Font(bold = True)

forklin[2,3,4,5]:
for k2 in range (2, 18):
sheet.cell(row=k2, column=k1).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")
for k2 in range (19, 32):
sheet.cell(row=k2, column=k1).fill = PatternFill(start color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

forklin[7,8,9,10, 11,12, 13]:
for k2 in range (2, 32):
sheet.cell(row=k2, column=k1).fill = PatternFill(start color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

for k1 in range (8,12):
for k2 in range (12,16):
sheet.cell(row =k2, column = k1).border = border_style
sheet.cell(row =k2, column = k1).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

for k1 in range (8,13):
for k2 in range (5,10):
sheet.cell(row = k2, column = k1).border = border_style
sheet.cell(row = k2, column = k1).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")
for k2 in range (18,22):
sheet.cell(row =k2, column = k1).border = border_style
sheet.cell(row =k2, column = k1).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

for k in range (9, 12):
sheet.cell(row = 5, column =k).border = border_style
sheet.cell(row = 5, column =k).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")
sheet.cell(row = 11, column = k).border = border _style
sheet.cell(row = 11, column = k).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

for k in range (9, 13):
sheet.cell(row = 17, column = k).border = border_style
sheet.cell(row = 17, column = k).fill = PatternFill(start_color="FFFFFF", end color="FFFFFF", fill type="solid")

sheet["123"].alignment = Alignment(horizontal = 'left', vertical = 'center")
sheet["124"].alignment = Alignment(horizontal = 'left', vertical = 'center")
sheet["126"].alignment = Alignment(horizontal = 'left', vertical = 'center")
sheet["128"].alignment = Alignment(horizontal = 'left', vertical = 'center")
sheet["130"].alignment = Alignment(horizontal = 'left', vertical = 'center")
sheet["123"].font = Font(bold = True)
sheet["124"].font = Font(bold = True)
sheet["126"].font = Font(bold = True)
sheet["128"].font = Font(bold = True)
sheet["130"].font = Font(bold = True)
sheet["H5"].font = Font(bold = True)
sheet["H11"].font = Font(bold = True)

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

"
U

U

sheet["H17"].font = Font(bold = True)
sheet["H23"].font = Font(bold = True)
sheet["H24"].font = Font(bold = True)
sheet["H26"].font = Font(bold = True)
sheet["H28"].font = Font(bold = True)
sheet["H30"].font = Font(bold = True)
sheet["H23"].alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")
sheet["H24"].alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")
sheet["H26"].alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center)
sheet["H28"].alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")
sheet["H30"].alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")

sheet] = book.create_sheet('PLANIFICACION')

sheetl.column_dimensions["A"].width =4
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sheetl.cell(row = 1, column = 2, value = "CIRUJANOS")
sheetl.cell(row = 1, column = 2).alignment = Alignment(horizontal = 'right', vertical = 'center")

for ¢ in range (C):
sheetl.cell(row = 1, column = c+3, value = c+1)
sheetl.cell(row = 1, column = c+3).alignment = Alignment(horizontal = 'center', vertical = 'center")

for h in range (H * 16):
for ¢ in range (C + 1):
sheetl.cell(row =h + 2, column = ¢ + 2).border = border_style
sheetl.cell(row =h + 2, column = ¢ + 2).alignment = Alignment(horizontal = 'center, vertical = 'center’)

for h in range (H):
sheetl.merge_cells(f"{get column_letter(2)} {h+2+k3}:{get column_letter(C+2)} {h+2+k3}")
sheetl.merge_cells(f"{get column_letter(2)} {h+6+k3}:{get column_letter(C+2)} {h+6+k3}")
sheetl.merge cells(f"{get column_letter(2)} {h+10+k3}:{get column_letter(C+2)} {h+10+k3}")
sheetl.merge_cells(f"{get column_letter(2)} {h+14+k3}:{get column_letter(C+2)} {h+14+k3}")
sheetl.cell(row = h+2+k3, column = 2, value = "E1")
sheetl.cell(row = h+6+k3, column = 2, value = "E2 (PRIN)")
sheetl.cell(row = h+10+k3, column = 2, value = "E2 (AUX)")
sheetl.cell(row = h+14+k3, column = 2, value = "E3")
sheetl.merge cells(f"{get column letter(1)} {h-+2+k1+k2}:{get column letter(1)} {h+(4*(I+1))+1+k1+k2}")
sheet1.cell(row = h+2+k1+k2, column = 1, value = "SEMANA DE PLANIFICACION:" + str(h+1))
sheetl.cell(row =h+2+k1+k2, column = 1).alignment = Alignment(horizontal = 'center’, vertical = 'center’, textRotation = 90)

for etapa in range(4):
for i in range (I):
sheetl.cell(row = h+etapa+i+3+k1+k2, column =2, value ="I: " + str(1))
if (etapa =0):
for ¢ in range (C):
for i in range (I):
if (modelo = 1):

if (V_ch[c][h]x==1):
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value ="VACAS - " + str(prioridad vacaciones_ch[c][h]))

elif (matrimonio_ch[c][h] =1):
sheet].cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value = "MATRI")

elif (formacion_ch[c][h] =1):
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value = "FORM")

elif(X1_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value = X1 _ich[i][c][h].x)

else:
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value ="-")

else:

if(X1_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value = X1 _ich[i][c][h].x)

else:
sheetl.cell(row = h+i+3+k3, column = c+3, value ="-")

if (etapa=1):
for ¢ in range (C):
for i in range (I):
if (modelo = 1):
if (V_ch[c][h].x==1):
sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value ="VACAS - " + str(prioridad_vacaciones_ch[c][h]))
elif (matrimonio_ch[c][h] ==1):
sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value = "MATRI")
elif (formacion_ch[c][h] = 1):
sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value = "FORM")
elif(X2_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value = X2 _ich[i][c][h].x)
else:
sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value ="-")
else:
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if(X2_ich[i][c][h].x > 0):

sheet!.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value = X2 _ich[i][c][h].x)
else:

sheetl.cell(row = h+i+7+k3, column = c+3, value ="-")

if (etapa = 2):
for ¢ in range (C):
for i in range (I):
if (modelo = 1):
if (V_ch[c][h].x==1):
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value ="VACAS - " + str(prioridad_vacaciones_ch[c][h]))
elif (matrimonio_ch[c][h] =1):
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value = "MATRI")
elif (formacion_ch[c][h] = 1):
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value ="FORM")
elif(X2p _ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value = X2p_ich[i][c][h].x)
else:
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value ="-")
else:
if(X2p_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value = X2p _ich[i][c][h].x)
else:
sheetl.cell(row = h+i+11+k3, column = c+3, value ="-")

if (etapa =3):
for ¢ in range (C):
for i in range (I):
if (modelo = 1)
if (V_ch[c][h].x ==1):
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = c+3, value ="VACAS - " + str(prioridad_vacaciones_ch[c][h]))
elif (matrimonio_ch[c][h] =1):
sheet].cell(row = h+i+15+k3, column = ¢+3, value = "MATRI")
elif (formacion_ch[c][h] =1):
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = ¢+3, value = "FORM")
elif(X3_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = ¢+3, value = X3 _ich[i][c][h].x)
else:
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = c+3, value ="-")
else:
if(X3_ich[i][c][h].x > 0):
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = c+3, value = X3 _ich[i][c][h].x)
else:
sheetl.cell(row = h+i+15+k3, column = c+3, value ="-")
kl =kl +3
k2=k2+3
k3=k3 +15
kd=k4 +6
book.save(f'res_caso {caso} semilla {semilla} escenario {escenario} modelo {modelo}.xIsx")
frequency = 500 # Frecuencia en Hz
duration =300 # Duracioén en milisegundos
winsound.Beep(frequency, duration)
fin_total = time.time()
if (fin_total - inicio_total) < 120):
print("nTIEMPO DE EJECUCION ENTRE TODOS LOS CASOS:", fin_total - inicio_total, "segundos")
if ((fin_total - inicio_total) >= 120):
print("nTIEMPO DE EJECUCION ENTRE TODOS LOS CASOS:", (fin_total - inicio_total)/60, "minutos")
frequency =500 # Frecuencia en Hz
duration = 1000 # Duracion en milisegundos
winsound.Beep(frequency, duration)
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