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RESUMO

O obxectivo deste traballo é usar a informacién da que disponemos dos pacientes do
hospital de dia de oncoloxia de Santiago para distribuir as distintas citas médicas que
tefien en cada unha das stas visitas a dito centro de xeito que minimicemos a duracion
das estancias na sala de espera do conxunto total dos pacientes e tendo en conta as
restricciéns do circuito.

Palabras e frases chave: Programacion matematica, quimioterapia ambulatoria.

1. INTRODUCION

O hospital de dia de oncoloxia de Santiago de Compostela encargase de ofrecer servizos médicos
ambulatorios aos pacientes de cancro que non estan hospitalizados. Durante as sias visitas a estes
centros, a gran maioria dos pacientes reciben dous servizos médicos: unha revisién oncoldxica e
un tratamento de quimioterapia. Ditos servizos estdn fortemente relacionados, pois a revisién
oncoloxica é esencialmente un requisito previo no que comprobase se a saide do paciente é apta
para recibir o tratamento de quimioterapia, que é o obxectivo final da visita ao centro. Entre a
realizacion de ambos servizos médicos, o paciente debe realizar unha estancia na sala de espera do
hospital, séndolle imposible abandonar o centro durante ese tempo pois desconece en que momento
serd chamado para comezar o seu tratamento de quimioterapia.

De cada paciente conécese, a priori, o horario no que en teoria vai comezar a sua revisién
oncoldxica e canto vai durar o seu tratamento de quimioterapia unha vez este comece. O problema
abordado neste traballo é idear un algoritmo que, facendo uso desa informacién e considerando un
conxunto de pacientes dunha xornada laboral concreta, ofreza un horario estimado para o comezo
da quimioterapia de cada un dos pacientes de xeito que se minimicen as esperas dos mesmos entre
ditos compromisos. Deste xeito estariamos conseguindo dous propésitos, por un lado minimizar os
tempos mortos dos pacientes entre ambos compromisos médicos, e polo outro darlle ao paciente a
tranquilidade de ter unha estimacién do horario do comezo do seu tratamento de quimioterapia, a
cal lle permitiria incluso abandonar o hospital durante dito periodo horario.

2. DESCRIPCION DO PROBLEMA

Describiremos con detalle o circuito que experimentan a gran maioria dos pacientes nas stas
visitas a este centro. En primeiro lugar rexistrase a sua chegada e realizaselle unha anélise de
sangue. Cando os resultados estan listos, un oncdlogo certifica que estes son correctos e ten unha
revisién co paciente. Se todo o relacionado coa saude do paciente estd en orde, ordénase & far-
macia a preparacién das substancias da quimioterapia do paciente. Cando ditas substancias estan
listas, 1évase ao paciente a un dos silléns de infusién (no caso de que haxa un libre) e realizase a
infusién das substancias. Cando o proceso remata o paciente deixa o silléon e abandona o centro.
Representamos este proceso na Figura 1.

Durante todo este proceso existen pasos que non involucran ao paciente, e durante os cales este
debe agardar ata o comezo da seguinte etapa. Referimonos ao proceso de estudo da analitica e &



XV Congreso Galego de Estatistica
e Investigacién de Operacidns

252

Estudo da analitica

Chegada ao centro Realizacion da
e rexistro analitica

Figura 1: Circuito seguido polos pacientes oncol6xicos

Revision co
oncélogo

Preparacién das
Tratamento de

preparacién das substancias que serdn suministradas ao paciente. Como xa mencionamos anteri-
ormente, a segunda destas etapas de agarda presenta o inconveniente de que o paciente non cofiece
unha estimacién de en que momento comezara o seu tratamento de quimioterapia, o cal dota a este
periodo de espera dunha especial incerteza. Ademais, os tempos de agarda da segunda etapa son
sensiblemente maiores que os da primeira. Concretamente, a primeira espera dura normalmente
entre 45 e 60 minutos, mentres que a segunda ten un promedio de duraciéon de 110 minutos. Este é
o motivo polo cal o algoritmo que desenemos neste traballo tera por obxectivo organizar os horarios
das sesions de quimioterapia.

Agora, antes de definir formalmente un algoritmo que organice os horarios dos pacientes, debe-
mos ter en conta todas as restricciéns que deberia respetar a solucion que dito algoritmo nos ofreza.
No noso caso existen restricciéns horarias e de capacidade. En primeiro lugar, con respecto &s re-
stricciéns horarias temos que o centro abre as 8:00 h e pecha as 22:00 h, o cal implica que ningin
tratamento pode comezar antes das oito da mana nin rematar mais tarde das dez da noite.

Con respecto &s restricciéns de capacidade temos que ter en conta que a sala de quimioterapia
do hospital conta con 40 silléns para levar a cabo tratamentos de quimioterapia, o cal implica que
non é posible que tenan lugar mais de 40 tratamentos simultaneamente. Tamén existen unha serie
de restriccidns deste tipo relacionadas coa capacidade de traballo dos enfermeiros. Estes profe-
sionais son os encargados de inicializar os tratamentos dos pacientes e de vixialos durante o seu
transcurso. Cada enfermeiro pode encargarse da posta en marcha dun tratamento cada 15 minutos
(que é o tempo necesario para desinfectar o sillén, ubicar ao paciente no mesmo, ponerlle a via,
etc) e, simultaneamente, pode vixiar ata un méaximo de 16 tratamentos en curso. Esas son as
restriccions de capacidade aplicadas a estes profesionais na sala de quimioterapia, sendo o nimero
de enfermeiros disponibles un parametro que evoluciona ao longo da xornada da seguinte forma:
estan operativos 5 enfermeiros de 8:00 h a 10:00 h, 6 de 10:00 h a 15:00 h, 3 de 15:00 h a 17:00 h
e 2 de 17:00 h a 22:00 h.

3. REVISION DA LITERATURA

Existen multitude de traballos abordando labores de optimizacion e programacién en circun-

stancias similares 4s que acabamos de presentar. Algiins exemplos son Heshmat e Eltawil (2019),
Turkcan et al. (2012), Liang et al. (2015) ou Hesaraki et al. (2019).
Eses dous tltimos estudos foron os que inspiraron en maior medida o algoritmo que a continuacién
presentaremos. En Liang et al resélvese o problema de planificar as citas dos pacientes que acuden
a un centro de oncoloxia tendo como principal obxectivo acadar un esquema horario que evite picos
na carga de traballo dos profesionais do centro durante a xornada laboral, mentres que en Hesaraki
et al persiguese principalmente reducir as esperas dos pacientes dentro da medida do posible. No
que & funcién obxectivo se refire, o noso algoritmo aseméllase méis ao traballo de Hesaraki et al, se
ben o conxunto de restricciéns xeradas polo contexto dese estudo difire bastante das que emanan
da realidade do hospital de Santiago.

4. IMPLANTACION DO ALGORITMO

Xa coniecemos as restriccions que a solucién ao problema debe cumprir, polo tanto procedemos
a describir a idea que persigue o algoritmo no seu funcionamento. Posteriormente definirémolo for-
malmente. Como xa mencionamos anteriormente, de cada paciente cofiecemos o momento no que
teoricamente comezaria a sua revisién oncoldxica e canto durard o seu tratamento de quimioter-
apia. O que desconecemos é canto se retrasard dita revisién oncoldxica, canto durard e canto
tempo transcurrird durante a preparacién das substancias para a quimioterapia do paciente. Se
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puidésemos saber o valor deses tres tempos para cada paciente, saberiamos a partir de que mo-
mento cada paciente estaria listo para recibir o seu tratamento de quimioterapia. Como iso non é
posible, o que fixemos foi recoller datos no hospital para esas tres variables sobre o conxunto de
pacientes dunha semana de traballo no centro. A idea é analizar os datos recollidos e establecer
unha cota superior da suma das tres variables mencionadas para unha porcentaxe razoablemente
alta dos pacientes. Deste xeito, se tomamos as horas de inicio tedricas das revisions oncoldxicas dos
pacientes e sumamoslles esta cota, obteremos unhas horas a partir das cales deberian estar listos
para recibir os seus tratamentos de quimioterapia (nalgin caso pode que non sexa asi pero, nova-
mente, a idea é que funcione nun nimero razoablemente alto de pacientes). Tras analizar os datos
recollidos no hospital, decidimos traballar con catro posibles cotas: 210 minutos, 180 minutos,
150 minutos e 120 minutos. A primeira delas é unha cota, en xeral, demasiado conservadora, que
seria representativa de dias de traballo nos que o fluxo de pacientes fose mais lento do habitual.
A segunda é a cota mais realista e adecuada para xornadas de traballo usuais. Finalmente, as
cotas de 150 e 120 minutos presuponen unha velocidade do circuito de pacientes superior ao usual.
Seran utiles para comprobar o que poderiamos acadar usando o algoritmo que imos proponer en
escenarios onde a fluidez dos pacientes polas distintas etapas do proceso fose maior do que a dia
de hoxe é normal. E dicir, serdn utiles para comprobar cuan mellores serian as programacions
ofrecidas polo algoritmo se o hospital conseguise, dalgunha forma, reducir en 30 ou 60 minutos a
suma media dos tempos do retraso da cita co oncélogo, a duracién de dita cita e a preparaciéon das
substancias para a quimioterapia.

Finalmente, antes de plantexar o modelo é preciso mencionar que, para poder modelar matem-
aticamente a situacién precisamos discretizar as 14 horas de traballo dunha xornada laboral deste
centro nunha certa cantidade de intervalos finitos de tempo. Facer isto representa unha perda de
precisién & hora de traballar co parametro tempo, e canto méis grandes sexan eses intervalos peor
sera a solucion obtida. Non obstante, se ditos intervalos son excesivamente pequenos, non serian
practicos de cara a crear un esquema organizativo con eles, pois presuporian unha puntualidade
das distintas etapas do proceso que en xeral non se cumprirfa. Decidimos que unha amplitude de 5
minutos é un bo compromiso entre precision e manexabilidade dos intervalos. Polo tanto dividimos
as 14 horas da xornada laboral en 168 intervalos de 5 minutos. Agora que temos unha estimacién
para cada paciente de a partires de que momento estard listo para recibir o seu tratamento de
quimioterapia e disponemos dunha cantidade discreta de intervalos horarios nos cales programar
ditos tratamentos, estamos en condiciéns de levar a cabo o proceso de minimizacién. Para iso
plantexamos o seguinte problema de programacién matematica.

5. MODELADO DO PROBLEMA
En primeiro lugar describimos o conxunto de parametros e variables:
Parametros:

P: pardmetro enteiro que determina o niimero de pacientes que tenen asignado un tratamento de
quimioterapia durante a xornada de traballo.

l, con p € {1,..., P}: duracién do tratamento do paciente p.

rpconp € {1,..., P}: intervalo de tempo a partires do cal o tratamento do paciente p pode comezar.
N: ntmero de enfermeiros traballando durante a xornada.

Ndispy con t € {1,...,T}: ntimero de enfermeiros dispoiibles durante o intervalo horario ¢.

Variables:

zi coni € {1,..., P} et € {1,...,168}: variable binaria que toma o valor 1 se o paciente i comeza
o seu tratamento no periodo horario .

Cinaz: variable enteira que determina a partires de que franxa horaria non se levaran a cabo maéis
tratamentos.

A1 e Ag: dous ntimeros reais que usaremos para ponderar na nosa funcién obxectivo. Cumpren que
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A +X=1e )\17 Ay € [0,1]

Procedemos finalmente a definir formalmente o modelo:

P 168
minimizar: Ay - CpaptAe- >, > [(E—=1—1p) - zp4]
p=1t=1

suxeito a:

168

> Tpe =1, Vpe{l,..,P} (1)
t=1

prp,t =0, Vp e {1,..., P} tal que r, > 0 (2)
t=1

168

Z(t+lp71)'xp,t < Craz Vp € {17,P} (4)
t=1

P t

3 Tpo <40, vt e {1,...,168} (5)

p=1a=maz{l,t—1,+1}

P

> @t < Ndispy, vt e {1,...,168} (6)
p=1

P t

S > Tp.a) < 16 - Ndispy, vt e {1,...,168} (7)

Como vemos, a funcién obxectivo é o sumatorio dunha expresién conformada por dous suman-
dos ponderados. O primeiro deles fai referencia ao momento horario no que remata o derradeiro
tratamento. O segundo termo ¢ unha expresién que crece conforme aumenta o tempo transcurrido
entre o momento no que o tratamento do paciente puido comezar e o momento no que realmente
comezou. Minimizar o primeiro destos sumandos significa escoller un esquema horario que remate
a derradeira sesién de quimioterapia o antes posible, mentres que minimizar o segundo implica
diminuir a espera total dos pacientes trala revisién co oncélogo. Ambos obxectivos son desexables,
un de cara a mellorar a calidade do servizo para os pacientes e o outro de cara a darlle aos profe-
sionais do centro unha marxe para lidiar cos retrasos que necesariamente danse habitualmente no
ambito sanitario, previndo asi a realizaciéon de horas de traballo méis ald da hora de peche oficial
do centro. A filosofia do hospital é priorizar o benestar dos pacientes, e polo tanto tipicamente
tomarase Ao >> A1 & hora de executar o modelo.

Comentamos agora o conxunto de restricciéns. Vemos que a (1) ten por obxectivo asegurar que
a todos os pacientes se lles asigna un horario para a sesién de quimioterapia. A (2) impide que un
tratamento sexa programado antes de que o paciente estea listo para recibilo. A (3) verifica que
a variable Cy,q, toma un valor cun horario asociado que non supera as 22:00 h. A (4) impén que
todos os tratamentos rematen como moi tarde na hora marcada polo valor que tome a variable
Chnaz- A (5) impide que nalgin momento haxa madis de 40 tratamentos en curso. A (6) e a (7) estdn
relacionadas ca capacidade de traballo dos enfermeiros. A primeira delas asegura que en ningin
momento da xornada inicializase un nimero de tratamentos superior ao nimero de enfermeiros
disponibles nese momento. A segunda delas impide que en ningiin momento algtiin enfermeiro tena
que supervisar mais de 16 tratamentos simultaneamente.

6. RESULTADOS

A continuacién amosamos a Tdboa 1. Nela visualizamos os minutos de agarda experimentados
polos pacientes co procedemento actual durante a semana na que tomamos datos no hospital e os
minutos de agarda que se terian dado aplicando o algoritmo coas cotas anteriormente mencionadas.



XV Congreso Galego de Estatistica

e Investigacién de Operacidns 255
Actualmente | Modelol | Modelo2 | Modelo3 | Modelo4 | Pacientes

Luns 7.339 9.255 7.900 6.250 4.600 56
Martes 10.382 13.375 11.675 9.275 7.115 72
Meércores 7.351 9.790 8.190 6.360 4.480 61
Xoves 5.906 7.790 6.360 4.860 3.360 50
Venres 5.810 8.075 6.615 5.085 3.555 51
Totais 36.788 48.285 40.740 31.830 23.110 290

Téboa 1: Minutos de espera dos pacientes co procedemento actual e cos distintos escenarios do
modelo

Na primeira columna figuran os tempos de espera do procedemento actual, mentres que nas
seguintes recollemos os tempos de agarda resultantes de aplicar o modelo considerando unha cota
concreta. Na columna “Modelo 1”7 consideramos a cota de 210 minutos. A columna “Modelo
2” representa os datos andlogos tomando unha marxe de 180 minutos. Na columna “Modelo 3”
témase unha marxe de 150 minutos e, finalmente, na columna “Modelo 4” témanse 120 minutos
de marxe.

Agora observemos como, na Figura 2, apréciase un grafo onde comparamos a evolucién durante
a xornada laboral do nimero de tratamentos en curso na sala de quimioterapia co procedemento
actual e co algoritmo usando a cota de 120 minutos.

Namero de tratamentos en proceso
20
J

8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2

Horas de traballo da xomada laboral

Figura 2: Evolucién da carga de traballo dos enfermeiros co procedemento actual e co algoritmo
usando a cota de 120 minutos

Como se pode percibir, o noso algoritmo tende a programar mais tratamentos nas horas do
mediodia e a aliviar a carga de traballo das horas da tarde. Este feito representa unha ventaxa
do uso do algoritmo, dado que ofrece aos profesionais unha maior marxe para lidiar con posibles
incidencias que poidan retrasar o transcurso normal do fluxo de pacientes. Isto pode traducirse en
que os profesionais do centro non tefian que traballar méis ald das 22:00 h (hora oficial de peche)
ainda padecendo retrasos inesperados.

7. CONCLUSIONS

Se analizamos en detalle a Tédboa 1, podemos comprobar que o resultado de aplicar o noso
modelo coas cotas de 210 e 180 minutos é aumentar os tempos de agarda dos pacientes a cambio
de ofrecerlles de antemédn un horario concreto tanto para a sta revisién oncoléxica como para a sta
sesién de quimioterapia. Debemos ter en conta que este aumento, no caso da cota de 180 minutos
(a mais realista), é de menos de 4000 minutos sobre o conxunto de todos os pacientes da semana
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na que se recolleron os datos. Isto representa un aumento na espera en promedio de menos dun
cuarto de hora por paciente, o cal non parece demasiado se temos en conta que a espera media
por paciente co procedemento actual estd proxima ds dias horas de duracién (110 minutos). Polo
tanto poderia parecer que pagaria a pena aplicar o algoritmo e asumir este incremento na espera
para obter uns horarios completamente definidos de antemén. Ademais, tamén temos que ter en
conta que a distribucién dos tratamentos obtida co algoritmo ofrece aos profesionais unha maior
capacidade de reaccion frente a improvistos, como mencionamos ao analizar a Figura 2. Por outra
parte, tamén pareceria interesante explorar a opcién de reducir os tempos da segunda etapa de
agarda dos pacientes mediante unha inversién razoable de recursos. Como podemos consultar na
Téboa 1, s6 con reducir en 30 minutos a espera media xa poderiamos obter un esquema organizativo
completo para os pacientes sen aumentar os tempos de espera respecto da situacién actual. Ao
contrario, os tempos verianse reducidos respecto de dita referenza.
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