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Resumen Este trabajo presenta una implementación computacional
para la optimización de la asignación de turnos a pacientes que asis-
ten a una Unidad de Cuidados Mı́nimos del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. José Penna”, de la ciudad de Bah́ıa Blanca. La imple-
mentación resulta una solución informática práctica al problema de la
organización de los recursos hospitalarios requeridos para el tratamiento
de los pacientes, tanto en la modalidad “Hospital de Dı́a” como en la de
“Hospital de Semana”. Para esto, se desarrolló un modelo matemático
sobre la base de uno publicado en la literatura, el cual fue adaptado y ex-
tendido e integrado en una herramienta computacional con un software
de optimización no comercial y una interfaz de usuario. Para demostrar
la utilidad del desarrollo, se presentan resultados correspondientes a la
optimización de los turnos de pacientes en un dado horizonte de tiempo.
La herramienta desarrollada está a disposición del personal administra-
tivo y médico del hospital, para planificar los turnos de forma óptima
tanto para los pacientes como para la Unidad de Cuidados Mı́nimos.

Palabras clave: Optimización, Cuidados mı́nimos, Hospital de d́ıa, Hospital de
semana, Modelado matemático.

1 Introducción

Los hospitales actuales funcionan con diferentes modalidades para la prestación
de sus servicios. Estas abarcan la atención ambulatoria, y las denominadas hos-
pitales de d́ıa y hospitales de semana entre otras. En particular, el hospital de
d́ıa permite al paciente recibir atención médica durante solo unas horas tanto
para diagnóstico como para tratamientos que no justifican su internación [5, 6].
Por otra parte, el hospital de semana está destinado a los pacientes que requie-
ren un tratamiento más extenso y debe contemplar el uso de camas. En ambos
casos, antes de asignar un turno a un paciente es necesaria una planificación
de los recursos del hospital, contemplando la disponibilidad de realización de
estudios cĺınicos, de sillones o camas e inclusive la posibilidad de tratamientos
posteriores tales como eventuales ciruǵıas.

La complejidad de tal planificación requiere que exista un buen ordenamiento
del hospital a nivel táctico, de forma tal que puedan planificarse óptimamente a
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nivel operativo las tareas. Aśı, el diseño de la disponibilidad de estudios y trata-
mientos a lo largo de una semana constituye un tipo de táctica. Asimismo, una
correcta planificación persigue el objetivo de maximizar la cantidad de pacien-
tes que reciben atención médica lo más pronto posible. Tal objetivo solo puede
alcanzarse si se optimizan en forma integral el uso de los recursos que posee el
hospital.

Si bien en la literatura se clasifica el funcionamiento de las unidades hos-
pitalarias en las dos modalidades antes mencionadas (d́ıa o semana), también
pueden darse casos que incluyan ambos tipos en las mismas instalaciones. De
esta forma, los pacientes que puedan ser tratados en el lapso de unas pocas horas
se atienden en la modalidad hospital de d́ıa, dejando la forma hospital de semana
a los restantes pacientes.

Cabe aclarar que, los hospitales regionales brindan atención a pacientes que
residen en una extensa zona geográfica. Entonces, esto requiriere el traslado de
los mismos desde su residencia hasta el hospital.

En resumen, todos estos factores combinados derivan en un importante pro-
blema de planificación que resulta dif́ıcil y poco intuitivo de solucionar sin una
asitencia computacional. En cambio, los modelos matemáticos de optimización
resultan particularmente útiles para representar y solucionar este tipo de proble-
mas. Además, los algoritmos de optimización existentes [3] ejecutados en compu-
tadoras actuales facilitan la resolución de grandes problemas de optimización en
cuestión de minutos. Por lo tanto, la integración de estos módulos de optimi-
zación con bases de datos y una interfaz de usuario posibilitan que el personal
administrativo de una Unidad de Cuidados Mı́nimos (UCM) optimice el flujo de
pacientes en sus instalaciones dentro de un horizonte de tiempo determinado.

En particular, la interfaz presentada en este trabajo admite recolectar in-
formación de los pacientes, relevante tanto para su atención como aśı también
para hacer análisis estad́ısticos del sector. Adicionalmente, la interacción con los
pacientes se facilita gracias a la posibilidad de contacto por email.

Este trabajo se organiza de la siguiente manera. En la Sección 2 se presenta el
esquema completo de la solución informática propuesta, consistente en el modelo
matemático, la base de datos y la interfaz de usuario. En la Sección 3 se detalla
el modelo matemático y en la Sección 4 la interfaz de usuario y la base de datos.
En la Sección 5 se presentan los resultados del caso de estudio de la UCM del
Hospital Penna. Finalmente, en la Sección 6 se exponen conclusiones generales.

2 Metodoloǵıa

El sistema que se presenta consiste en cuatro componentes fundamentales: un
modelo matemático de optimización, un módulo de software de optimización,
una interfaz y una base de datos.

El desarrollo de un caso de estudio concreto de la aplicación presentada en
este trabajo, se realizó sobre la UCM del Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) “Dr. José Penna” de la ciudad de Bah́ıa Blanca. El modelo matemático
de optimización representa la función objetivo, las restricciones, los datos y las
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variables correspondientes a este problema particular. El módulo de software de
optimización posibilita que a partir de dicho modelo y los datos ingresados en
la interfaz, se encuentre una solución óptima al objetivo planteado. En tercer
lugar, la base de datos almacena tanto la información ingresada por el usuario,
como los resultados obtenidos mediante el módulo de optimización.

En la Fig. 1 se aprecia en detalle el sistema completo. Aśı, la interfaz posibili-
ta ingresar parámetros para luego volcarlos en un archivo (ParámetrosHdD.zpl).
Además, en otro archivo (ModeloHdD.zpl) existe una implementación compu-
tacional del modelo matemático escrito en el lenguaje de programación ZIMPL
[3]. A continuación, la optimización en śı la realiza un proceso (SCIP [3]) y se
obtienen los resultados en un archivo (Óptimo.sol) permitiendo la visualización
en la interfaz.

Con respecto a la implementación computacional, se escribió en Java la in-
terfaz y la base de datos se programó en MySQL. Cabe destacar que estas
componentes de software tienen licencia de tipo GNU, mientras que el módulo
SCIP se encuentra bajo licencia académica.

El HIGA “Dr. José Penna” dispone al servicio de la UCM una serie de recur-
sos cĺınicos y de laboratorios como los que se detallan en la Tabla 1. Los horarios
de trabajo y la organización de los turnos pueden apreciarse en la Tabla 2; donde
se observa que una semana de actividad de la UCM se discretiza en catorce blo-
ques de tiempo, ofreciendo servicios de lunes a sábados por la mañana. Debido a
que el horizonte de planificación de actividades es de cuatro semanas, los bloques
se denominan en el modelo desde B1 hasta B56.

Figura 1. Esquema que representa todas las componentes de software del proyecto.
La interfaz permite al usuario ingresar el listado de pacientes, los servicios cĺınicos
disponibles en la UCM, visualizar los resultados e interactuar con la base de datos.
Por otro lado, el modelo en śı (se encuentra almacenado en un archivo denomina-
do ModeloHdD.zpl) se combina con los parámetros generados por la interfaz (archivo
ParámetrosHdD.zpl) y se obtiene el modelo traducido a optimizar (mediante el traduc-
tor ZIMPL). Luego, con el optimizador (SCIP) se logran los resultados en un archivo
(Óptimo.sol). Esto último es mostrado al usuario en la interfaz.
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1) Laboratorio 9) Prueba pulmonar 17) Angiograf́ıa
2) Rayos X 10) Gammagraf́ıa 18) Colonoscoṕıa
3) Resonancia 11) Eco cardiograma 19) Papilotomı́a endoscópica
4) Biopsia 12) Monitoreo Holter 20) Eco cardiograma transesofágico
5) Ecograf́ıa 13) Otorrinonaringoloǵıa 21) Ciruǵıa traumatológica
6) Eco-doppler 14) Gastroscoṕıa 22) Ciruǵıa pediátrica
7) Tomograf́ıa 15) Exámenes oftalmológicos 23) Ciruǵıa neurológica
8) Otro 16) Mamograf́ıas 24) Ciruǵıa general
25) Odontoloǵıa 26) Ciruǵıa maxifacial 27) Otro 1
28) Otro 2 29) Otro 3 30) Otro 4

Tabla 1. Estudios cĺınicos y ciruǵıas disponibles en la UCM del HIGA “Dr. José
Penna”. Se observa que aparecen campos denominados Otros que permiten incluir
futuros procedimientos.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábados Domingos

8 a 12 hs B1 B3 B5 B7 B9 B11 B13

12 a 18 hs B2 B4 B6 B8 B10 B12 B14

Tabla 2. Esquema de trabajo de una semana propuesto para la UCM. El trabajo se
realiza de lunes a sábados, dividiendo los d́ıas en dos bloques. Es decir, no se trabaja
ni el d́ıa sábado durante la tarde ni el domingo, de ah́ı que, tanto la disponibilidad de
estudios como los turnos asignados se encuentran dentro de los bloques de B1 a B11. A
saber, las siguientes tres semanas siguen una distribución análoga, extendiéndose hasta
el bloque B56.

3 Modelado matemático

Para el desarrollo del modelo de optimización aplicado al caso en estudio se uti-
lizó como base uno propuesto en la literatura para un hospital en Italia [4]. Sin
embargo, debido a que ese modelo fue planteado para una unidad de reumato-
loǵıa, que además funciona en la modalidad de hospital de semana, se realizaron
varias modificaciones tales como:

– definición de un horizonte de planificación diferente (cuatro semanas),
– incorporación del uso de sillones,
– una diferente utilización de las camas,
– una función objetivo que favorezca la asignación de turnos a los pacientes lo

más pronto posible,
– implementación de la herramienta computacional utilizando software no co-

merciales.
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Seguidamente se detalla la notación utilizada, los parámetros del modelo, las
variables, las restricciones y la función objetivo.

3.1 Notación del modelo

B = {b : b = 1, . . . , 56} , conjunto de bloques,

K = {k : k = 1, . . . , 12} , conjunto de divisiones de tiempo,

S = {i : i = 1, . . . , 30} , conjunto de estudios cĺınicos,

P = {p : p = 1, . . . , n} , lista de espera de pacientes,

D1 = 17, nro. de camas disponibles,

D2 = 23, nro. de sillones disponibles,

D3 = 3, nro. máximo de pacientes admitidos por bloque.

3.2 Parámetros

– Se define como µi
b k al número de pacientes que pueden realizar el estudio i

en la división k del bloque b,
– para el paciente p ∈ P , la estad́ıa mı́nima del paciente nbp definida como

número de bloques,
– la prioridad del paciente wp dada como alta (3), media (2) o baja (1),
– el conjunto de prescripciones de un paciente sip = 1 si el servicio i es prescrip-

to al paciente p; 0 en caso contrario. Prosiguiendo, se especifica nsp =
∑
i∈S

sip

como el número de prescripciones del paciente p.
– En último lugar, la admisión del paciente se da a partir de un determinado

bloque definido como lp.

3.3 Variables

xip b k =

{
1 si el paciente p realiza el estudio i en la división k del bloque b
0 caso contrario, (variable binaria),

yp b =

{
1 si el paciente p ocupa una cama durante el bloque b
0 caso contrario, (variable binaria),

zp b =

{
1 si el paciente p ocupa un sillón durante el bloque b
0 caso contrario, (variable binaria),

admp b =

{
1 si el paciente p es admitido durante el bloque b
0 caso contrario, (variable binaria),

rbp b = número de bloques que le restan al paciente p con respecto a

su estad́ıa mı́nimanbp para el paciente p, (variable entera),

op b =

{
1 si el paciente p realiza algún estudio en el bloque b
0 caso contrario (variable entera).
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3.4 Restricciones

op b ≥ xip b k ∀i ∈ S, ∀p ∈ P |nbp > 0,∀b ∈ B, ∀k ∈ K. (1)

yp b ≥ op j −

1−
∑
jj∈B

admp jj

 ∀p ∈ P |nbp > 0,∀b ∈ B, ∀j ∈ B|j ≥ b,

∀jj ∈ B|jj ≤ b.

(2)

yp b ≤ op b ∀p ∈ P |nbp > 0,∀b ∈ B. (3)

Las Ecs. (1) a (3) permiten que a partir de la admisión del paciente, la cama sea
ocupada por él hasta que haya realizado todos los estudios que tiene prescriptos.
Se observa que el parámetro nbp se utiliza, en términos generales, como bandera
o flag para distinguir a los pacientes que utilizan cama.∑

b∈B

∑
k∈K

xip b k ≤ sip ∀i ∈ S, ∀p ∈ P |nbp > 0. (4)

∑
k∈K

xip b k ≤ sip ∀i ∈ S,∀p ∈ P |nbp = 0,∀b ∈ B. (5)

Las Ecs. (4) y (5) limitan los estudios que puede realizar un paciente a la pres-
cripción médica tanto para los pacientes que utilizan cama (nbp > 0) o sillón
(nbp = 0) respectivamente.∑

b∈B

zp b ≤ 1 ∀p ∈ P |nbp = 0. (6)

Además, la Ec. (6) asegura que a lo sumo se asigne el uso del sillón a los pacientes
que se encuentran bajo esta modalidad.∑

i∈S
xip b k ≤ 1 ∀p ∈ P,∀b ∈ B, ∀k ∈ K. (7)

Luego, en la Ec. (7) no se tolera que un paciente haga más de un estudio en
una de las divisiones de tiempo k ∈ K en cualquier bloque b ∈ B.∑

p∈P
xip b k ≤ µi

b k ∀i ∈ S, ∀b ∈ B, ∀k ∈ K. (8)

Adicionalmente, se respeta la disponibilidad de recursos de la UCM mediante la
Ec. (8). ∑

b∈B

admp b ≤ 1 ∀p ∈ P. (9)

Por otro lado, se limita la admisión de cada paciente a una única oportunidad
(Ec. (9)), evitando el traslado innecesario de pacientes al hospital.
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∑
j∈B|j≤b

admp j ≤
∑
i∈S

∑
k∈K

∑
j∈B|j≤b

xip j k ∀b ∈ B, ∀p ∈ P. (10)

De esta forma (Ec. (10)), el paciente solamente puede realizar un estudio si antes
fue admitido.

xip b k ≤ yp b ∀i ∈ S, ∀p ∈ P |nbp > 0,∀b ∈ B, ∀k ∈ K. (11)

xip b k ≤ zp b ∀i ∈ S, ∀p ∈ P |nbp = 0,∀b ∈ B, ∀k ∈ K. (12)

En otras palabras, se asegura que tenga reservada una cama (Ec. (11)) o un
sillón (Ec. (12)) dependiendo de cuál sea su forma de estad́ıa.

∑
j∈B|j≤b

yp j ≤ ORD(b) ·
∑

j∈B|j≤b

admp j ∀p ∈ P |nbp > 0,∀b ∈ B. (13)

∑
j∈B|j≤b

zp j ≤ ORD(b) ·
∑

j∈B|j≤b

admp j ∀p ∈ P |nbp = 0,∀b ∈ B. (14)

Dicho de otra manera, en las Ecs. (13) y (14) se segura que el paciente no
pueda ocupar una cama o sillón antes de su admisión.

rbp ′b1′ = nbp · admp ′b1′ ∀p ∈ P. (15)

rbp b ≤ nbp ·
∑

j∈B|j≤b

admp j −
∑

j∈B|j≤b

yp j ∀p ∈ P,∀b ∈ B|b ≥′ b2′. (16)

nbp · yp b ≥ rbp b ∀p ∈ P,∀b ∈ B. (17)

b+nbp−1∑
j∈B|(j≥b)

yp j ≥ nbp · admp b ∀p ∈ P,∀b ∈ B|b ≤ |B| − nbp + 1. (18)

Las Ecs. (15) a (18) garantizan que todos los pacientes cumplan con su estad́ıa
mı́mima (nbp).

admp b = 0 ∀p ∈ P,∀b ∈ B| [{b ≥ (SA− nbp + 1)} ∧ {b ≤ (SA+ 3)}] . (19)

La Ec. (19) evita la admisión del paciente si no llega a cumplir su estad́ıa
mı́nima antes del fin de semana, en concreto, antes del sábado a la tarde. Para
comprender mejor, se utiliza el parámetro SA ∈ B que simboliza el bloque
temporal del primer sábado a la tarde. Se debe aclarar que restricciones análogas
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se incluyen para los tres fines de semana siguientes hasta completar el horizonte
de planificación de cuatro semanas. Estas últimas no se detallan a los fines de
brevedad.

yp b = 0 ∀p ∈ P,∀b ∈ B| [{b > SA} ∧ {b ≤ (SA+ 3)}] . (20)

Además, en la Ec. (20) no se permite que un paciente utilice una cama ni el
sábado a la tarde ni durante todo el d́ıa domingo. Como en el caso anterior, esta
restricción se repite para los siguientes fines de semana.∑

i∈S

∑
b∈B

∑
k∈K

xip b k = nsp ·
∑
b∈B

admp b ∀p ∈ P. (21)

De esta forma (Ec. (21)) se asegura que el paciente cumpla con todas sus pres-
cripciones si es admitido. ∑

p∈P
yp b ≤ D1 ∀b ∈ B. (22)

∑
p∈P

zp b ≤ D2 ∀b ∈ B. (23)

Las Ecs. (22) y (23) garantizan que no se supere la cantidad de camas o
sillones disponibles. ∑

p∈P
admp b ≤ D3 ∀b ∈ B. (24)

También se respeta la cota de admisión máxima permisible por bloque B me-
diante la Ec. (24).

admp b = 0 ∀p ∈ P,∀b ∈ B|b < lp. (25)

La Ec. (25) fuerza que se se respeten las preferencias del paciente en cuando
a su disponibilidad para asistir al hospital a partir de una determinada fecha
(bloque lp).

3.5 Función objetivo

La función objetivo permite maximizar el uso de los recursos disponibles en la
UCM y brindar la mejor atención posible a los pacientes ingresándolos lo más
rápido posible. Esto se logra maximizando la admisión y minimizando su tiempo
de espera. En concreto, incluyendo el término b en el denominador como se
detalla a continuación ∑

b∈B

∑
p∈P

wp · admp b/b. (26)
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Figura 2. Ventana de la interfaz que facilita el ingreso de datos de los pacientes.
Además de los datos de identificación, prioridad, estad́ıa mı́nima, modalidad (cama o
sillón) y preferencia de fecha; se elige la prescripción médica (parámetro sip) entre los
posibles estudios y tratamientos (ver Tabla 1).
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4 Interfaz y Base de datos

La interfaz está implementada en Java mediante el IDE (Integrated Development
Environment) Netbeans. Dispone de cinco paneles para comunicarse tanto con
la base de datos, como con el software de modelado y optimización (SCIP). A
continuación, se detalla cada uno de los mismos:

1. Datos del paciente: permite ingresar los datos necesarios para la plani-
ficación de los estudios del paciente. Esto incluye no solo los personales y
de contacto, sino el nivel de prioridad, el uso de camas o sillones; la estad́ıa
mı́nima y a partir de qué fecha asignar los estudios a realizar (ver Fig. 2).

2. Recursos: posibilita ver de manera rápida, con un calendario, las capaci-
dades disponibles en cuanto a los estudios y la cantidad de camas y sillones
(ver Fig. 3).

3. Listado: muestra la lista de todos los pacientes que solicitan un turno. Desde
este panel, se puede proceder a la opción Procesar, la cual se comunica con
el modelo y el software de optimización. Conforme termina de optimizar, se
obtiene como resultado una propuesta de turnos asignados para asistir en el
proceso de toma de decisión. A continuación, se realiza la comunicación con
los pacientes para confirmar los turnos o planificarlos nuevamente (resche-
duling). Este punto es de particular importancia para garantizar que todos
los pacientes que solicitan atención médica obtengan una propuesta que sea
capaz de adecuarse no solo a la disponibilidad de recursos hospitalarios, sino
también a sus posibilidades de trasladarse y asistir a la realización de los
estudios prescriptos. Toda esta información, a su vez, queda registrada en la
base de datos, lo cual permite volver a utilizarla en futuras planificaciones
de turnos, modificarla y actualizarla (ver Fig. 4).

4. Informes: permite visualizar los estudios que se ha realizado cada paciente,
los resultados de los mismos; un scheduling con vista diaria, semanal y men-
sual de la planificación (ver Figs. 5, 6 y 7). Asimismo, la información visual
estad́ıstica sobre las actividades de la UCM.

5. Configuración: mediante este panel es posible agregar, modificar o elimi-
nar estudios, aśı como asignar los valores por defecto de las capacidades
disponibles en un mes.

La base de datos relacional está realizada con una estructura MySQL, dispone
de 22 tablas y se comunica con la interfaz mediante el sistema de gestión de bases
de datos XAMPP.

5 Resultados

En primer lugar, se ingresan mediante la interfaz (Fig. 2) los valores de los
parámetros que, a los fines de optimización, se representan internamente como
se detalla en la Tabla 3. Asimismo, la disponibilidad de estudios y tratamientos
utilizada puede consultarse en [1].
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Figura 3. En la solapa Recursos se elige para cada d́ıa del calendario la disponibilidad
de estudios (parámetro µi

b k) de la UCM. Se listan en forma vertical los estudios de la
Tabla 1 mientras que en la dirección horizontal están las divisiones de tiempo k ∈ K
de dos bloques b ∈ B. Para ser más espećıfico, las divisiones de tiempo dentro de los
bloques turno mañana y tarde duran media hora. Esta tabla se encuentra cargada de
antemano con valores que fueron asignados en la solapa Configuración. Además, a
la izquierda se observa que se pueden elegir los valores de disponibilidad de camas y
sillones (parámetros D1 y D2 respectivamente).

P wp nbp lp sip
p1 3 2 b3 {1, 2, 21}
p2 2 1 b9 {1, 8}
p3 2 0 b7 {5, 28}
p4 3 1 b11 {1, 2, 21}
p5 3 0 b15 {1, 6, 11}
p6 1 0 b53 {5}
p7 1 0 b51 {1, 27}
p8 2 0 b9 {13}
p9 1 0 b31 {1, 8}
p10 2 0 b33 {1, 2, 25}
p11 3 2 b3 {2, 8, 11}
p12 1 0 b45 {25}
p13 3 1 b5 {1, 2, 21}
p14 2 0 b33 {8, 13}
p15 1 0 b19 {16}
p16 1 0 b51 {25}

Tabla 3. Valores particulares que toman los parámetros del modelo para el caso de
estudio. Se muestran: el listado de pacientes (P ), su prioridad (wp), estad́ıa mı́nima
(nbp), preferencias de admisión después de cierta fecha (lp) y prescripción sip.
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Luego, en la Fig. 3 se puede elegir la capacidad de ofrecer estudios y trata-
mientos de la UCM. Se observa que en la dirección vertical de la tabla se listan
los estudios de la Tabla 1 y en el eje horizontal se detallan los horarios en in-
tervalos de tiempo de media hora. Esta tabla cuenta con valores cargados de
antemano definidos en la solapa Configuración. Además, a la izquierda de la
pantalla se pueden elegir la cantidad de camas (D1 = 17) y sillones (D2 = 23)
disponibles para los pacientes, como el número máximo de pacientes admisibles
por bloque de tiempo (D3 = 3).

]

Figura 4. Resultados obtenidos por el módulo de optimización para el listado completo
de pacientes P . En 5 se presenta la solución óptima. Además, haciendo clic en el nombre
de un paciente se muestran en detalle sus turnos asignados.

Una vez que se ejecuta la optimización, se obtienen los resultados presentados
en la Fig. 4. Se muestra el listado completo de turnos asignados mientras que
haciendo click en el nombre de un paciente, se detalla su itinerario planificado.
Esto puede imprimirse en el momento que el paciente se presenta en la UCM
para recibir su atención.

A continuación, se presenta en la Fig. 5 los turnos asignados para cuatro
semanas de trabajo. En particular, algunos pacientes realizan su estad́ıa en cama
(ver en las primeras dos semanas los d́ıas miércoles y jueves), y otros en sillón
(ver el viernes de la primera semana). Alternativamente, las Figs. 6 y 7 permiten
apreciar la distribución de los turnos de los pacientes en un solo d́ıa de trabajo.
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Figura 5. Vista mensual de los turnos asignados por el optimizador para los pacientes
de la UCM. Se aprecian los turnos asignados para cuatro semanas de trabajo.

Figura 6. Vista diaria de los turnos de los pacientes de la UCM para el d́ıa 4 de mayo
de 2016.

Figura 7. Vista diaria de los turnos de los pacientes de la UCM para el d́ıa 5 de mayo
de 2016. Se aprecia que el segundo de los pacientes continúa su estad́ıa desde el d́ıa
anterior (Fernández).
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En detalle, uno de los pacientes es el que permanece en la UCM ocupando una
cama (Sánchez) recibiendo atención durante los dos d́ıas. En cambio, el resto de
los pacientes realiza estad́ıas más breves.

6 Conclusiones

Este trabajo presentó una implementación computacional de gestión de turnos
para una UCM. En particular, se modificó y expandió un modelo matemático
existente para permitir representar la dinámica de este sector en un hospital.
Además, se utilizó software no comercial y se desarrolló una interfaz y una base
de datos ad hoc. Esto lo motivó la necesidad de obtener una buena usabilidad
para los usuarios finales (profesionales de la salud). La herramienta está instalada
en el Hospital Penna de la ciudad de Bah́ıa Blanca y se está configurando la
disponibilidad de estudios y tratamientos. A futuro, se incorporará la opción de
contacto con los pacientes mediante SMS. En particular, se realizará utilizando
una placa Arduino GSM Shield [2], instalada en la computadora donde reside el
sistema.
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