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Resumen Este trabajo presenta una implementacién computacional
para la optimizacién de la asignacién de turnos a pacientes que asis-
ten a una Unidad de Cuidados Minimos del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. José Penna”, de la ciudad de Bahia Blanca. La imple-
mentacién resulta una solucién informaética practica al problema de la
organizacién de los recursos hospitalarios requeridos para el tratamiento
de los pacientes, tanto en la modalidad “Hospital de Dia” como en la de
“Hospital de Semana”. Para esto, se desarrollé un modelo matematico
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 optimizacién no comercial y una interfaz de usuario. Para demostrar
la utilidad del desarrollo, se presentan resultados correspondientes a la
optimizacién de los turnos de pacientes en un dado horizonte de tiempo.
La herramienta desarrollada esta a disposicién del personal administra-
tivo y médico del hospital, para planificar los turnos de forma éptima
tanto para los pacientes como para la Unidad de Cuidados Minimos.

Palabras clave: Optimizacién, Cuidados minimos, Hospital de dia, Hospital de
semana, Modelado matematico.

1 Introduccion

Los hospitales actuales funcionan con diferentes modalidades para la prestacién
de sus servicios. Estas abarcan la atenciéon ambulatoria, y las denominadas hos-
pitales de dia y hospitales de semana entre otras. En particular, el hospital de
dia permite al paciente recibir atencién médica durante solo unas horas tanto
para diagndstico como para tratamientos que no justifican su internacién [5, 6].
Por otra parte, el hospital de semana estd destinado a los pacientes que requie-
ren un tratamiento més extenso y debe contemplar el uso de camas. En ambos
casos, antes de asignar un turno a un paciente es necesaria una planificaciéon
de los recursos del hospital, contemplando la disponibilidad de realizacién de
estudios clinicos, de sillones o camas e inclusive la posibilidad de tratamientos
posteriores tales como eventuales cirugias.

La complejidad de tal planificacion requiere que exista un buen ordenamiento
del hospital a nivel tdctico, de forma tal que puedan planificarse éptimamente a
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nivel operativo las tareas. Asi, el diseno de la disponibilidad de estudios y trata-
mientos a lo largo de una semana constituye un tipo de tactica. Asimismo, una
correcta planificacién persigue el objetivo de maximizar la cantidad de pacien-
tes que reciben atencién médica lo mas 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 (dia 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 dia, dejando la forma hospital de semana
a los restantes pacientes.

Cabe aclarar que, los hospitales regionales brindan atencién a pacientes que
residen en una extensa zona geografica. 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 planificacién que resulta dificil y poco intuitivo de solucionar sin una
asitencia computacional. En cambio, los modelos matematicos de optimizacién
resultan particularmente utiles para representar y solucionar este tipo de proble-
mas. Ademds, los algoritmos de optimizacién existentes [3] ejecutados en compu-
tadoras actuales facilitan la resolucion de grandes problemas de optimizacién en
cuestiéon de minutos. Por lo tanto, la integracién de estos moédulos de optimi-
zacion con bases de datos y una interfaz de usuario posibilitan que el personal
administrativo de una Unidad de Cuidados Minimos (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-
formacién de los pacientes, relevante tanto para su atencién como asi también
para hacer anélisis estadisticos del sector. Adicionalmente, la interaccién con los
pacientes se facilita gracias a la posibilidad de contacto por email.

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

2 Metodologia

El sistema que se presenta consiste en cuatro componentes fundamentales: un
modelo matemético de optimizacién, un médulo de software de optimizacién,
una interfaz y una base de datos.

El desarrollo de un caso de estudio concreto de la aplicacién presentada en
este trabajo, se realizé sobre la UCM del Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) “Dr. José Penna” de la ciudad de Bahia Blanca. El modelo matemadtico
de optimizacién representa la funcién objetivo, las restricciones, los datos y las
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variables correspondientes a este problema particular. El médulo de software de
optimizacién posibilita que a partir de dicho modelo y los datos ingresados en
la interfaz, se encuentre una solucién 6ptima al objetivo planteado. En tercer
lugar, la base de datos almacena tanto la informacién ingresada por el usuario,
como los resultados obtenidos mediante el médulo de optimizacién.

En la Fig. 1 se aprecia en detalle el sistema completo. Asi, la interfaz posibili-
ta ingresar pardmetros para luego volcarlos en un archivo (ParametrosHdD.zpl).
Ademds, en otro archivo (ModeloHdD.zpl) existe una implementacién compu-
tacional del modelo matematico escrito en el lenguaje de programaciéon ZIMPL
[3]. A continuacién, la optimizacién en si la realiza un proceso (SCIP [3]) y se
obtienen los resultados en un archivo (Gptimo.sol) permitiendo la visualizacién
en la interfaz.

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

El HIGA “Dr. José Penna” dispone al servicio de la UCM una serie de recur-
sos clinicos y de laboratorios como los que se detallan en la Tabla 1. Los horarios
de trabajo y la organizacién 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 sabados por la manana. Debido a
que el horizonte de planificacién de actividades es de cuatro semanas, los bloques
se denominan en el modelo desde B1 hasta B56.

'Inicio' Parametros ~— |Traductor| —' Traducciéon ~ | Optimizador
Fin Visualizacion Resultados  <«———

Figura 1. Esquema que representa todas las componentes de software del proyecto.
La interfaz permite al usuario ingresar el listado de pacientes, los servicios clinicos
disponibles en la UCM, visualizar los resultados e interactuar con la base de datos.
Por otro lado, el modelo en s (se encuentra almacenado en un archivo denomina-
do ModeloHdD.zpl) se combina con los pardmetros generados por la interfaz (archivo
ParametrosHdD.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
(Optimo.sol). Esto tltimo es mostrado al usuario en la interfaz.
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1) Laboratorio |9) Prueba pulmonar 17) Angiografia

2) Rayos X 10) Gammagrafia 18) Colonoscopia

3) Resonancia |11) Eco cardiograma 19) Papilotomia endoscépica

4) Biopsia 12) Monitoreo Holter 20) Eco cardiograma transesofdgico
5) Ecografia 13) Otorrinonaringologia 21) Cirugfa traumatoldgica

6) Eco-doppler [14) Gastroscopia 22) Cirugia pedidtrica

7) Tomograffa |15) Exdmenes oftalmolégicos|23) Cirugia neuroldgica

8) Otro 16) Mamografias 24) Cirugfa general

25) Odontologia|26) Cirugia maxifacial 27) Otro 1

28) Otro 2 29) Otro 3 30) Otro 4

Tabla 1. Estudios clinicos y cirugfas 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|Sabados|Domingos
8al2hs| Bl 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 sabados, dividiendo los dias en dos bloques. Es decir, no se trabaja
ni el dia sdbado durante la tarde ni el domingo, de ahi 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 distribucién andloga, extendiéndose hasta
el bloque B56.

3 Modelado matematico

Para el desarrollo del modelo de optimizacién aplicado al caso en estudio se uti-
liz6 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-
logia, que ademas funciona en la modalidad de hospital de semana, se realizaron
varias modificaciones tales como:

— definicién de un horizonte de planificacién diferente (cuatro semanas),

— incorporacién del uso de sillones,

— una diferente utilizacién de las camas,

— una funcién objetivo que favorezca la asignacion de turnos a los pacientes lo
mas pronto posible,

— implementacién de la herramienta computacional utilizando software no co-
merciales.
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Seguidamente se detalla la notacién utilizada, los pardmetros del modelo, las

variables, las restricciones y la funcién objetivo.

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

Dy =17, nro. de camas disponibles,

Dy = 23, nro. de sillones disponibles,

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

3.2 Parametros

Se define como u}; . al nimero de pacientes que pueden realizar el estudio 4

en la divisién k del bloque b,

para el paciente p € P, la estadia minima del paciente nb, definida como

ntmero de bloques,

la prioridad del paciente w, dada como alta (3), media (2) o baja (1),

el conjunto de prescripciones de un paciente s;, = 1 si el servicio 4 es prescrip-

to al paciente p; 0 en caso contrario. Prosiguiendo, se especifica ns, = ) s;
€S

como el nimero de prescripciones del paciente p.

En dltimo lugar, la admisién del paciente se da a partir de un determinado

bloque definido como [,,.

3.3 Variables

admyp = {

T 1si el paciente prealiza el estudiosen la divisién k del bloque b
pbk ™ 0 caso contrario, (variable binaria),

__ | 1si el paciente pocupa una cama durante el bloqueb
Yr® =1 0 caso contrario, (variable binaria),

- 1si el paciente pocupa un sillon durante el bloque b
Pb ™ 0caso contrario, (variable binaria),

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

rbp = numero de bloques que le restan al paciente p con respecto a
su estadia minima nb, para el pacientep, (variable entera),

o — 1si el paciente prealiza algiun estudio en el bloque b
P% ™\ 0caso contrario (variable entera).
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3.4 Restricciones

opy > Ty, Vi€ S,Vp € Plnb, > 0,Vb € B,Vk € K. (1)

Upb = 0p;— (1= admyj; | Vp e Plnb, >0,b € B,Vj € Blj >,
Jji€eB
Vjj € Bljj <b.

Ypb < 0pp Vp € Plnb, > 0,Vb € B. (3)

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

YD @er<s, Vi€SVpe Plnb,>0. (4)
beB keK
> aly, <s, VieSVpe Plnb, =0,Vb€ B. (5)
keK

Las Ecs. (4) y (5) limitan los estudios que puede realizar un paciente a la pres-
cripcién médica tanto para los pacientes que utilizan cama (nb, > 0) o sillén
(nb, = 0) respectivamente.

Zzpbg 1 Vpe Plnb, =0. (6)
beB

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

d @, <1 VpePWbeBVkeK. (7)
i€s
Luego, en la Ec. (7) no se tolera que un paciente haga mas de un estudio en
una de las divisiones de tiempo k € K en cualquier bloque b € B.

> @,y <phy Vi€ S,VbeBVEkEK. (8)
peEP

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

Z adm,, <1 VpeP. (9)
beB

Por otro lado, se limita la admisién de cada paciente a una tinica oportunidad
(Ec. (9)), evitando el traslado innecesario de pacientes al hospital.
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Z admpjgzz Z ali, Vb€EDB,NVpeP. (10)

JEB|j<b i€S k€K jeB|j<b

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

ahyp < ypy Vi€ S,Vp€ Plnb, > 0,Yb € B,Vk € K. (11)

Thyp < zpy Vi€ S,Vp€ Plnb, =0,Yb € B,Vk € K. (12)

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

> up; SORD(D)- Y adm,; Vpe Plnb, >0,vb € B. (13)
JEB|j<b JEB|j<b

> 2, SORD®)- Y adm,; Vpé€ Plnb,=0,¥b€ B. (14)
JEB|j<b jEB|j<b

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

rbp’bl/ = ’fl,bp . admp/bl/ Vp I~ P (15)

rbpy <mby- > admp;— > yp; VpEPYbEBP b2,  (16)

JEB|j<b JjEB|j<b
nby - yp» > 1bpy Vp € P,Vb € B. (17)
b+nb,—1
S s =nby-admy, Vpe PYbeBb<|Bl-nb,+1.  (18)
JE€B|(3=b)

Las Ecs. (15) a (18) garantizan que todos los pacientes cumplan con su estadia
mimima (nb,).

admpy, =0 Ype PVbe B|[{b> (SA—nb, + 1)} AN{b<(SA+3)}]. (19)
La Ec. (19) evita la admisién del paciente si no llega a cumplir su estadia
minima antes del fin de semana, en concreto, antes del sabado a la tarde. Para

comprender mejor, se utiliza el parametro SA € B que simboliza el bloque
temporal del primer sdbado a la tarde. Se debe aclarar que restricciones anédlogas
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se incluyen para los tres fines de semana siguientes hasta completar el horizonte
de planificaciéon de cuatro semanas. Estas tltimas no se detallan a los fines de
brevedad.

Ypp=0 Vpe PVbe B|[{b>SA}N{b<(SA+3)}]. (20)

Ademss, en la Ec. (20) no se permite que un paciente utilice una cama ni el
sabado a la tarde ni durante todo el dia domingo. Como en el caso anterior, esta
restriccién se repite para los siguientes fines de semana.

DD D Tk =nsy ) admy, WpeP. (21)
i€S beB kEK beB

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

> upp <Dy VbEB. (22)
peEP
> zy <Dy VbeEB. (23)
peP

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

> adm,, < D3 Vb€ B. (24)
peP

También se respeta la cota de admisién maxima permisible por bloque B me-
diante la Ec. (24).
adm,, =0 Vp e P,Vbe Blb<l,. (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 1,).

3.5 Funcién objetivo

La funcién objetivo permite maximizar el uso de los recursos disponibles en la
UCM y brindar la mejor atencién posible a los pacientes ingresandolos lo mas
rapido posible. Esto se logra maximizando la admisién y minimizando su tiempo
de espera. En concreto, incluyendo el término b en el denominador como se

detalla a continuacion
Z Z wp - admypp/b. (26)
beB peP
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Datos del paciente

Nombre (*) [Ramén | Ob i ontrol diabetes Grupe sanguineo(*) Prioridad Estadia minima (turnos)
Apellido(*)  Gutierez | : ::;- @El
ONI") [S565% | Celular(*) 0351 iS55 Donante de érgancs(’) o ta (e
© Femenino. Turno a partir de:
TeW®)  pasi| aserers | Emall  [amonguti7a@e] @h Os o it R
Los campos con (*) son obligatorios
[L] 01 - Laboratorios []02-Rayos X [[]103 - Resonancia [] 04 - Biopsia [[] 05 - Ecografia
[[] 06 - Eco-doppler [[]07 - Tomografia []o8-otro [L] 09 - Prueba pul [J10- fi:
[] 11 - Eco cardiograma [] 12 - Monitoreo Holter [[]13 - Otorrinolaringologia [ 14 - Gastroscopia [] 15 - ExAmenes Oftalmolé...
[] 16 - Mamografias [] 17 - Angiografia [] 18 - Colonoscopia [] 19 - Papilotomia endosc... [] 20 - Eco cardiograma tra...
[] 21 - Cirugia traumatologica [] 22 - Cirugia pediatrica [[] 23 - Cirugia neurolégica [] 24 - Cirugia general [] 25 - Odontologia
[] 26 - Cirugia maxifacial []27-Otro1 []28-0tro2 []29-0tro 3 []30-0Otro4

-
& Guardar

Figura 2. Ventana de la interfaz que facilita el ingreso de datos de los pacientes.
Ademads de los datos de identificacién, prioridad, estadia minima, modalidad (cama o
sillén) y preferencia de fecha; se elige la prescripcién médica (pardmetro s},) entre los
posibles estudios y tratamientos (ver Tabla 1).
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Interfaz y Base de datos

La interfaz estd 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 optimizacién (SCIP). A
continuacién, se detalla cada uno de los mismos:

1.

Datos del paciente: permite ingresar los datos necesarios para la plani-
ficacién 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 estadia
minima y a partir de qué fecha asignar los estudios a realizar (ver Fig. 2).

. Recursos: posibilita ver de manera répida, con un calendario, las capaci-

dades disponibles en cuanto a los estudios y la cantidad de camas y sillones
(ver Fig. 3).

. Listado: muestra la lista de todos los pacientes que solicitan un turno. Desde

este panel, se puede proceder a la opcién Procesar, la cual se comunica con
el modelo y el software de optimizacién. Conforme termina de optimizar, se
obtiene como resultado una propuesta de turnos asignados para asistir en el
proceso de toma de decisién. A continuacidn, se realiza la comunicacién 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 atenciéon 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 realizacién de los
estudios prescriptos. Toda esta informacién, 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).

. 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 planificacién (ver Figs. 5, 6 y 7). Asimismo, la informacién visual
estadistica sobre las actividades de la UCM.

. Configuraciéon: mediante este panel es posible agregar, modificar o elimi-

nar estudios, asi como asignar los valores por defecto de las capacidades
disponibles en un mes.

La base de datos relacional esta realizada con una estructura MySQL, dispone

de 22 tablas y se comunica con la interfaz mediante el sistema de gestién de bases
de datos XAMPP.

5

Resultados

En primer lugar, se ingresan mediante la interfaz (Fig. 2) los valores de los
parametros que, a los fines de optimizacién, 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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Capacidades disponibles

07:30 0300 0830 | 0900 09:30 10:00 1030 1100 1130 1200 1230 1300 1330 1400 1430 15:00 | 1530 | 1600 16:30 17:00 | 17:30

Camas disponibles.

[

Sillones disponibles

& L

Méxima admisién x turno

wEE

2 2 2 -

Estudio: Prueba pulmonar, Hora: 11:30

Figura 3. En la solapa Recursos se elige para cada dia del calendario la disponibilidad
de estudios (pardmetro pi ) de la UCM. Se listan en forma vertical los estudios de la
Tabla 1 mientras que en la direccién horizontal estan las divisiones de tiempo k € K
de dos bloques b € B. Para ser mas especifico, las divisiones de tiempo dentro de los
bloques turno manana y tarde duran media hora. Esta tabla se encuentra cargada de
antemano con valores que fueron asignados en la solapa Configuracién. Ademids, a
la izquierda se observa que se pueden elegir los valores de disponibilidad de camas y
sillones (pardmetros D1 y Ds respectivamente).

P |wp|nby| 1 55

pl |32 [b3 [{1,2,21}
p2 | 2|1 b9 [{1,8}
p3 | 2| 0 |b7 |{5,28}
pd | 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}
pl0| 2 | 0 |b33|{1,2,25}
pl1| 3] 2 |b3 [{2,8,11}
pl2| 1| 0 |b45|{25}
pl3| 3| 1 b5 [{1,2,21}
pl4| 2| 0 |b33|{8,13}
pl5| 1| 0 |b19|{16}
pl6| 1| 0 |b51|{25}

Tabla 3. Valores particulares que toman los pardmetros del modelo para el caso de
estudio. Se muestran: el listado de pacientes (P), su prioridad (wp), estadia minima
(nbp), preferencias de admisién después de cierta fecha (I,) y prescripcién s,,.
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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 direccién 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 Configuracion. Ademas, a la izquierda de la
pantalla se pueden elegir la cantidad de camas (D = 17) y sillones (Dy = 23)
disponibles para los pacientes, como el nimero méaximo de pacientes admisibles
por bloque de tiempo (D3 = 3).

Turnos asignados

PACIENTE PRIORIDAD OBSERVACIONES CELULAR ESTADIA MiNIMA TURNOS
Garcia Carlos Alta Fracturacaders  0291-453456701  2tumoencama  05/05-0830 (O o o = [
Uribarre Jacinta Media Dy di...  0291- 1turno en cama 06/05 - 08:30 O s é
Orellano Claudia Media Contracciones abd... 0291-45345678 sillén osfes-0200 (3 =® ¥ B
Garmendia Calisto Alta Fractura codo 0291-156456783  1tumoen cama 09/05 - 08:30 O 8 Lg _
Levinas Claudio Alta Control coronario  0291-156456789 Sillén 09/05 - 08:30 O & (v @v
Fleisher Martina Baja Control embarazo ~ 0291-156456789 Sillén 28/05 - 11:00 O 8 @
Viatto Carlo Baja Control presién 0291-156456789 Sillén 27/05 - 08:30 o & V @v
Durat Luisa Media Otitis aguda 0291-156456789 Sillon 06/05 - 11:00 O 85 Lg
Guardiolo Carla Baja Fiebre alta 0291-156456789 Sillon 17/05 - 08:30 O a5 LV @v
Prieto Ernestina Media Infexcién muela 0291-156456789 Sillén 18/05 - 08:30 O s E
Fernéndez Raul Alta Dolor toréxico agudo  0291-156456789 2turno en cama 04/05 - 13:30 o & V @v
Gatti Gustavo Baja Caries 0291-156456739 Sillén Pendiente O B v =
Plarmun Roberto Alta Fractura pie 0291-453456789  1turnoencama ws-00 O ® ¥ B
Repeto Renata Media Otitis 0291-156456789 sillén 18/05 - 09:00 O 8 Lg |

Figura 4. Resultados obtenidos por el médulo de optimizacién para el listado completo
de pacientes P. En 5 se presenta la solucién éptima. Ademas, haciendo clic en el nombre
de un paciente se muestran en detalle sus turnos asignados.

Una vez que se ejecuta la optimizacion, 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 atencion.

A continuacién, se presenta en la Fig. 5 los turnos asignados para cuatro
semanas de trabajo. En particular, algunos pacientes realizan su estadia en cama
(ver en las primeras dos semanas los dfas miéreoles y jueves), y otros en sillén
(ver el viernes de la primera semana). Alternativamente, las Figs. 6 y 7 permiten
apreciar la distribucién de los turnos de los pacientes en un solo dia de trabajo.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

07/05/2016

11/05/2016 12/05/2016 13/05/2016 14/05/2016 15/05/2016

D‘)|05|2016 10/05/2016

16/05/2016 I.TiOSiZDl.ﬁ 18/05/2016

20/05/2016 21f05/2016 22/05/2016

23/05/2016 24/05/2016 25/05/2016 26/05/2016 27iusi2016 ZBiDSiZDlG 29/05/2016

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.

PACIENTES| 07:30  08:00 = 08:30 | 09:00 09:30 10:00 | 10:30 | 11:00 | 11:30 | 12:00 | 12:30 | 13:00 | 13:30 14:00 1430

15:00 | 15:30 | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30

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

PACIENTES 07:30  08:00 | 08:30 | 0%:00 | 09:30 | 10:00 | 10:30 | 11:00

11:30

12:00 | 12:30 | 13:00 | 1330  14:00 | 14:30

15:00 | 15:30 | 16:00 | 16:30 | 1700 1730

Orellano

Femndndez

Garcia

Figura 7. Vista diaria de los turnos de los pacientes de la UCM para el dia 5 de mayo

de 2016. Se aprecia que el segundo de los pacientes continia su estadia desde el dia
anterior (Ferndndez).
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En detalle, uno de los pacientes es el que permanece en la UCM ocupando una
cama (Sénchez) recibiendo atencién durante los dos dias. En cambio, el resto de
los pacientes realiza estadias mas breves.

6 Conclusiones

Este trabajo presenté una implementacién computacional de gestién de turnos
para una UCM. En particular, se modificé y expandié un modelo matemédtico
existente para permitir representar la dindmica de este sector en un hospital.
Ademas, se utilizé software no comercial y se desarrollé una interfaz y una base
de datos ad hoc. Esto lo motivé la necesidad de obtener una buena usabilidad
para los usuarios finales (profesionales de la salud). La herramienta estd instalada
en el Hospital Penna de la ciudad de Bahia Blanca y se estd configurando la
disponibilidad de estudios y tratamientos. A futuro, se incorporaré la opcién de
contacto con los pacientes mediante SMS. En particular, se realizara utilizando
una placa Arduino GSM Shield [2], instalada en la computadora donde reside el
sistema.
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