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Resumen

Saturacion, elevados tiempos de espera, y cargas horarias de trabajo
desbalanceadas son problemas comunes en la mayoria de los hospitales
publicos de Chile. A través de este trabajo se busca mejorar el flujo de
pacientes en el servicio de urgencia de un hospital pedidtrico por medio
de la gestion y programacion de capacidad del personal asistencial. Se
han identificado dos etapas principales. En la primera, se debe estimar
la demanda diaria del servicio de urgencia del hospital. La sequnda par-
te requiere determinar los niveles de personal dptimos para todo tipo de
trabajadores asistenciales necesitados en el servicio. Para esto se propo-
ne una estructura de turnos médicos, enfermeras y paramédicos dptima
basada en programacion lineal y con la informacion que se posee de la
demanda futura. Los sistemas propuestos fueron implementados en un
hospital piublico donde mostraron excelentes resultados.
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1. Introduccidon

La adecuada planificacién y programacion de los recursos de un hospital
influye directamente en la calidad de atencién que se brinda a los pacientes.
La ausencia de algin equipo, material o personal en el momento critico, puede
traer consecuencias tan graves que afecten la salud, integridad fisica e incluso
la vida del paciente. Por otra parte un exceso de estos recursos genera costos
innecesarios para el hospital. El desafio en la gestién de capacidad consiste
entonces en cumplir con la demanda que a su vez es variable y no determinista.

A partir de la necesidad de conocer la cantidad de recursos que debe tener
un hospital, en este trabajo se propone una metodologia para encontrar la
cantidad optima requerida del principal recurso de cualquier centro prestador
de servicios de salud, su recurso humano.

En el caso de los servicios hospitalarios la capacidad disponible de atencién
se ve determinada por las instalaciones fisicas, tales como box de atencion, y los
recursos humanos, tales como médicos, paramédicos y enfermeras, que realizan
diagnésticos y tratamientos. Esta capacidad se debe planificar para garantizar
un buen nivel de servicio brindado y, a su vez, optimizar el uso de los recursos.

En este trabajo se presentan los dos enfoques principales del sistema que
fue implementado en un hospital publico y pediatrico en Santiago de Chile.

El primer enfoque es la prediccion de la demanda donde se aplican mo-
delos econométricos y de mineria de datos. El segundo enfoque consiste en la
programacién de los recursos mediante la optimizacion.

En el capitulo se revisard brevemente la literatura relacionada con este
trabajo. El capitulo se discutira sobre el proceso que deben seguir los pacientes
para conseguir una atencion de urgencia.

El capitulo 3.3 detallara el enfoque utilizado para la prediccion de la de-
manda y la categorizacién de los pacientes. El capitulo 4.2 se describira el
modelo de programacién lineal planteado para optimizar los recursos en la
sala de urgencia.

Finalmente en los capitulos 5.2 y 5.2 se mostraran los resultados y las
conclusiones, respectivamente.

2. Revision Bibliografica

Para poder hacer una correcta gestién de recursos, lo primero es contar con

-



REVISTA INGENIERIA DE SISTEMAS VOLUMEN XXV, SEPTIEMBRE 2011

una estimacion de la demanda confiable. Muchos métodos diferentes se han
propuesto para el prondstico [16] [6]. Existen estudios que comparan diversos
métodos de prondstico en términos de precision de los resultados. Uno de estos
estudios, realizado por Adya [10], compara el prondstico hecho con redes neu-
ronales con otros métodos, concluyendo que las redes en general dan mejores
resultados. Otros estudios [5] muestran, en casos practicos, la superioridad de
las maquinas vectoriales de soporte (Support Vector Machines o SVM) aplica-
das a las series de tiempo sobre otras técnicas como modelos ARIMA o redes
neuronales. También existen estudios publicados sobre el prondstico en el area
de la salud y, en particular, en la sala de urgencia. Algunos de estos se han
centrado principalmente en la prediccién del nimero de camas necesarias pa-
ra satisfacer la demanda [14] [1]. Otros, més recientes, estudian el prondstico
de demanda pero basado en el enfoque tradicional de prediccién con modelos
ARIMA [9].

Por otra parte existe un gran ntimero de publicaciones sobre la planificacién
de personal. La presente revisién se limitard a los trabajos mas relevantes. Un
tutorial introductorio a la programacién de personal hecho por Bléchliger [8]
que presenta los conceptos basicos del problema de programacién y discute
algunos aspectos de la programacién del personal.

Existe poca evidencia de trabajos conducentes a determinar los niveles
de personal médicos requeridos en los centros de salud. De hecho, los pocos
estudios encontrados se basan en determinar estos niveles segin estandares
internacionales, los cuales basicamente indican que debe haber un determinado
nuamero de enfermeras y médicos por camas en cada area.

Otro estudio calcula la cantidad de personal que se requiere en un area
determinada a través del niimero de pacientes que se encuentran en ésta. De
esta forma, calcula la cantidad de horas por enfermera requeridas y por ende
el total de este cargo necesario en esa drea [11]. Este trabajo se centra en un
andlisis estadistico en lugar de un modelo de optimizacion; ademés sélo se
enfoca en determinar el niimero de enfermeras y sélo en servicios diferentes
a urgencias. Relacionado con la programacion del personal, la literatura es
mucho mas extensa. De hecho, existe gran variedad de trabajos relacionados
con la programacion, incluso dentro del contexto de los sistemas de salud en
el que se evidencian diversos tipos de problemas, como son: nurse scheduling,
patient scheduling y surgery scheduling. Uno de los temas mas desarrollados es
la programacién de enfermeras, donde se destaca el trabajo de Burke [2] en el
cual se realiza una amplia recopilacién de los principales trabajos relacionados
con problemas de nurse rostering, los diferentes problemas que contiene, sus
métodos de solucién, la importancia de los mismos y sus respectivas fortalezas
y debilidades. En el articulo de Warner [12] se elabora la programacién de
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las enfermeras teniendo en cuenta sus habilidades y minimizando el costo por
ausencia de personal.

Existe también un trabajo interesante en un centro hospitalario de Colom-
bia [15]; sin embargo, la gran diferencia con el presente trabajo radica en que
aquel trabajo supone que la demanda de urgencia es fija, igual a la demanda
histérica y constante dentro de la semana.

3. Proceso de atencién en la sala de urgencia

El presente trabajo fue desarrollado en la urgencia de un hospital pediatrico
publico de la ciudad de Santiago. Es importante conocer el funcionamiento nor-
mal de la atencién de urgencia ya que gran parte del proyecto se centrara en
este servicio. Su flujo cuenta de varios pasos que se describirdn a continuacion.

T Ingreso del
paciente (1
Alta Medica
Ingreso a Box de
Atencién Médica
Evaluacion Médica
® e
S

Toma de
Muestras

Laboratorio

Recepcion de
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Resultados y
Diagnéstico
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Urgencia

Llamado del Paramédico

Box de Observacion
sala de Espera

Hospitalizacion

Figura 1: Proceso de atencién de urgencia [20]

3.1. Selector de Demanda

Cada paciente que llega al servicio de urgencia tiene una categoria de ur-
gencia que no es conocida a priori. En la primera etapa, la enfermera realiza un
pre-diagndstico a través de exdmenes de rutina (temperatura, ritmo cardiaco,
presion arterial) para poder categorizar al paciente. Al finalizar esta etapa,
el paciente queda categorizado segin su grado de urgencia. De acuerdo a lo
definido por el Ministerio de Salud, existen cuatro categorias de pacientes:
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C1: Paciente Grave: Atencién de emergencia, paciente con riego vital,
evaluacién y tratamiento inicial de inmediato.

C2: Paciente de alta complejidad: Atencion de urgencia, paciente
agudo critico, evaluacién y tratamiento inicial inmediata.

C3: Paciente de mediana complejidad: Atencién de urgencia, pa-
ciente agudo no critico, evaluacién y tratamiento prioritario.

C4: Paciente no urgente: Atencién segin disponibilidad de recursos,
evaluacién y tratamiento.

La urgencia viene condicionada por el tiempo hasta la atencién definitiva

mientras que la gravedad tiene méas que ver con el prondéstico final. Por ejemplo,

un cancer puede ser mas grave que una crisis de asma, pero ésta puede ser

mdés urgente que el primero.

3.2.

Ingreso y Atencion

Ingreso de pacientes criticos: Aquellos pacientes catalogados como
Graves (C1) que vienen via ambulancia, ingresan directamente a la aten-
cién médica suspendiendo el ritmo habitual de la urgencia.

Sala de espera: Todo paciente no grave es atendido en admisiéon donde
la secretaria llena una planilla con sus datos, pasa a clasificarse en el
selector de demanda. El paciente debera esperar a ser llamado para la
atencién médica.

Llamado del paramédico: El paramédico le comunica al paciente que
prontamente sera atendido.

Ingreso a urgencias: Tras ser llamado, debe ingresar al box que se le
asigne para ser atendido.

Ingreso al box de atencién: Cabe destacar que para el hospital don-
de se desarrollo este trabajo hay dos tipos de box de atencién; uno en
pediatria, que atiende todas las enfermedades respiratorias, influenza,
gripes, etc. y el segundo en traumatologia donde llegan todas las aten-
ciones por golpes, fracturas, contusiones, etc.

Evaluacion Médica: El médico de turno realizard la evaluacién, para
asi determinar un posible diagnéstico.

61



GESTION DE CAPACIDAD EN EL SERVICIO DE

C. REVECO, R. WEBER URGENCIA EN UN HosPITAL PUBLICO

3.3. Post-Evaluacion

» Toma de muestras: La evaluacién requiere que se le realicen examenes
médicos para determinar el diagnéstico y su futuro tratamiento.

s Laboratorio: Las muestras médicas de los examenes deben ser evalua-
das, lo cual toma aproximadamente 3 horas.

= Recepcién de examenes: La enfermera a cargo recibe los resultados
y se lo comunica al médico.

= Resultados y diagnéstico: Con los resultados de los exdmenes el médi-
co determina el diagndstico y su tratamiento el cual puede ser: Alta

médica, box de observacién u hospitalizacién.

e Alta médica: Posterior al diagndstico médico se prescribe el tra-
tamiento correspondiente.

e Box de observacion: En el caso de requerir que el paciente espere
de una forma supervisada, para ver la evolucién de su problema de
salud.

e Hospitalizacion: Si el diagndstico sugiere que sea internado, para
realizar el servicio especializado en el hospital.

4. Pronoéstico de Demanda

Para estimar la demanda de la sala de urgencia se proponen métodos basados
en modelos de mineria de datos. En este capitulo se presentan primero los
modelos de pronéstico de la demanda agregada y luego una forma de separar
el prondstico por categorias.

4.1. Modelos de Pronéstico

Para poder predecir en forma efectiva, uno de los ingredientes clave es la ca-
lidad de la informacién y que las condiciones de funcionamiento del hospital y
las condiciones ambientales permanezcan relativamente estables. Por ejemplo,
si hay un terremoto o una pandemia, dificilmente el modelo podré incorporar
esa informacién y adaptar los prondsticos. Para ello se deberia recalibrar los
modelos para que realmente funcionen.

Los datos proporcionados por las bases de datos operacionales de urgencia
en el hospital son de buena calidad ya que todo paciente debe ser registrado
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en sus sistemas. Con una transformacion, se pueden agregar los datos para
llegar a la informacién de cantidad de pacientes.

La inspeccion visual de la demanda agregada revela un fuerte patrén esta-
cional, como se muestra en la Figura 2. Ademads, se observa una leve baja en
la demanda durante los meses de verano (enero - febrero) y una alta afluencia
de pacientes durante los meses de la temporada de invierno (mayo - junio -
julio). Esto se debe a que la contaminacién del aire, el smog y las bajas tem-
peraturas que conducen a enfermedades respiratorias, aumentan el niimero de
atenciones, en especial en este hospital de ninos.

Demanda histérica por mes en urgencias
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Figura 2: Demanda histérica

Cuando los datos estan desglosados por tipo de patologia, es decir, separan-
do por cada uno de los box de atencién, pediatria y traumatologia, se pueden
ver grandes diferencias. La demanda en pediatria es mucho mas volatil, ya que
depende de factores tales como la temperatura y gripes estacionales, mientras
que la demanda en el box de traumatologia es més estable, como se muestra
en las Figuras 3 y 4.

También es posible concluir de los datos que la demanda pedidtrica agrupa
un 70 % de los casos de urgencia y traumatologia sélo un 30 %.

Para los prondsticos se aplicaron cuatro modelos diferentes: Regresion Li-
neal, Medias Mdviles, Red Neuronal [17] y Support Vector Regression [7]. Para
mayor detalle sobre la formulacién de los modelos aqui planteados referirse al
trabajo [13] y [3].

La validacion de los modelos aqui desarrollados fue realizada utilizando la
medida de comparacion MAPE (Mean Absolute Percentage Error), definida
como se muestra en la férmula (1)
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Demanda Pediatria
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Figura 3: Demanda pediatria

Demanda Traumatologia
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Figura 4: Demanda traumatologia

[hMAPE = Z % (1)
=1

Donde Y; es el valor real de la demanda para el periodo t y F; el valor que
se habia pronosticado.

Los resultados obtenidos para cada uno de los modelos se muestra en la
Tabla 1.

Una vez obtenidos estos resultados se segmenté la demanda mensual a
una demanda semanal. Esto dado a que se logré evidenciar que cada semana
dentro de un mes tiene un comportamiento similar. Entonces, tomando los
pronésticos mensuales y asumiendo que la demanda es constante dentro de
ese mes, se puede tener un prondéstico diario aplicando la distribuciéon semanal
y por turno, tal como muestran las Tablas 2, 3 y 4. Asi se puede obtener el
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Regresién Lineal | Media Mévil | Red Neuronal | SVR
Pediatria 12,67 % 7,53 % 7,45 % 5,61 %
Traumatologia 6,54 % 7,36 % 8,99 % 5,09 %
Tabla 1: Validacién modelos de pronodstico
Dia Porcentaje Dia Porcentaje

Lunes 16,7 % Lunes 16,5 %
Martes 14,6 % Martes 16,7%
Miércoles 14,1% Miércoles 16,1 %
Jueves 13,7% Jueves 16,4 %
Viernes 13,6 % Viernes 14,3 %
Sébado 13,5% Sébado 10,1 %
Domingo 13,9% Domingo 9,9%

Tabla 2: Porcentaje de atenciones Tabla 3: Porcentaje de atenciones

diarias en pediatria diarias traumatologia

dato aproximado de cuantos pacientes llegaran por cada turno durante un ano

corrido.

4.2. Pronostico por Categoria

Uno de los temas importantes para el hospital, ademas de la cantidad total
de los pacientes que llegan a la sala de urgencia, es la gravedad de cada uno
de ellos, tal como se detalla en la seccién 3.1 y se debe tener un estimado de
cémo estos llegan dentro del dia. Esto sirve para estar preparados ya que los
pacientes més graves deben pasar més tiempo con los médicos que los pacientes
menos graves. Teniendo esta caracterizacion se puede estimar la cantidad de
recursos necesarios para una atencién de calidad.

La gravedad de los pacientes puede ser obtenida en base a distribuciones

Turno Horario Porcentaje de Porcentaje de
atenciones pediatria | traumatologia
Dia | 08:00 — 19:59 73,46 % 75,85 %
Noche | 20:00 — 07:59 26,54 % 24,15 %

Tabla 4: Distribucién de atencién por turno
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histéricas. Se observé que estas distribuciones tienen un comportamiento dife-
rente a través de los distintos meses del ano tal como se aprecia en la Figura 5,
pero con un comportamiento relativamente similar a lo largo de los afos.
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Figura 5: Distribucién de categorias por mes

Los datos obtenidos por categoria para los diferentes meses se pueden ver
de forma detallada en la Tabla 5

5. Modelo de Optimizacion para Determinar Per-

sonal en la Sala de Urgencia

El modelo busca determinar el niimero de médicos por turnos necesarios
para cubrir de buena manera la demanda, pero no asigna especificamente a
cada uno de los médicos. Esta asignacién se hace actualmente en el hospital
de forma manual.

La informacion de la cantidad de pacientes que llegan a la sala de urgencia
se determina en base a los modelos de prondstico descritos en el capitulo
anterior. Estos prondsticos son desagregados en base a informacion histérica
para separar la demanda diaria de pacientes y sus respectivas categorias.

A continuacién se detallaran los pardmetros y las variables de decisién para
luego presentar el modelo de optimizacion.
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5.1.

C1 C2 C3 C4
Enero 0,37% | 13,19% | 53,57% | 32,87 %
Febrero 1,03% | 15,35% | 49,79% | 33,83 %
Marzo 0,70% | 13,65% | 48,63 % | 37,03 %
Abril 0,78% | 10,49 % | 49,88 % | 38,85 %
Mayo 0,58% | 10,89% | 51,14 % | 37,38 %
Junio 0,30 % | 12,20% | 55,23 % | 32,27 %
Julio 0,67% | 14,06% | 56,36 % | 28,92 %
Agosto 0,80% | 12,63% | 55,76 % | 30,81 %
Septiembre | 0,75% | 12,47 % | 54,10 % | 32,68 %
Octubre 0,71% | 11,10% | 55,15% | 33,03 %
Noviembre | 0,35% | 10,96 % | 53,28 % | 35,40 %
Diciembre | 0,32% | 9,95% | 51,35% | 38,38 %

Tabla 5: Distribucién de categorias por mes

Definicién de Parametros y Variables de Decision

En esta seccion se definen los conjuntos a utilizar, los parametros y va-

riables de decision a ocupar por el modelo para determinar el personal para
el hospital, considerando C' categorias, D dias, T turnos, A actividades y M

meses como horizonte de planificacién

C:

d
t
a:
m

Categoria de pacientes c=1...C
Dias de la semana d=1...D
Turnos de trabajot=1...T
Actividades a realizara =1... A
Meses m=1...M

Los pardmetros son:

| 67



GESTION DE CAPACIDAD EN EL SERVICIO DE

C. REVECO, R. WEBER URGENCIA EN UN HosPITAL PUBLICO

Minimog.q.¢m Ntmero minimo de trabajadores en la actividad a que
debe haber en el turno t del dia d en el mes m.

Minutosg . Tiempo en minutos requerido para atender a un pa-
ciente de la categoria c en la actividad tipo a.

Demandag cq¢m Nimero de pacientes requiriendo atencién en actividad
tipo a de categoria ¢ que ingresan en el dia d en el turno
t, durante el mes m.

Jornadasg m Numero de jornadas semanales disponibles para una
actividad a en el mes m, en que cada jornada puede
satisfacer un turno completo.

Ga,c Ntmero de personas destinadas a la actividad tipo a
necesarias para atender a un paciente de categoria c.

0t Duracion en minutos del turno t.

dy Tiempo en minutos destinado a descansos y suplemen-
tos, en cada turno t.

St Minutos disponibles de trabajo en tiempo regular por
turnot sy =0y —d, Vi =1...T.

Ta,d,t,m Minutos necesarios para cubrir actividad a en el dia d

en el turno ¢, en el mes m.

Variables de decision:

Ya,dt,m Cantidad de médicos para la actividad a asignados para
atender pacientes en el turno ¢, en dia d y en el mes m

5.2. Modelo de Programacion Lineal

El objetivo del modelo es minimizar la cantidad de trabajadores y por lo
tanto el costo de personal en el horizonte de tiempo de planificacién respetando
las siguientes restricciones.

= Definir los minutos necesarios para la actividad a por turno ¢ en base a
las necesidades de Demanda, a los minutos requeridos por cada categoria
¢ de pacientes para el dia d en el mes m.

C

Ta.dtm = g (Demandac g q.tm - Minutosqc - qa,c)
c=1

Vd=1...D,¥Ya=1... AVt=1...T,Vvm=1...M,Ve=1...C (2)

» Utilizar la cantidad de jornadas disponibles para asignar la cantidad de
médicos a los diferentes turnos:
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D T
Z Z Ya,dt,m < Jornadasg m
d=1 t=1

Va=1...AVm=1...M (3)

= Respetar el minimo de trabajadores de cada tipo a en cada turno ¢ de
cada dia d para cada mes m

Ya,d,t,m > Minimoa,d,t,m
Yd=1...D,Va=1...Avt=1..T,VYm=1...M (4)

s Considerar el nimero de médicos en la actividad a en cada turno t de
cada dia d en el mes m para que sea capaz de atender emergencias
(usualmente mas de un médico):

Ya,d,t,m ZQa,c
Vi=1...D,Va=1...AVt=1.. T,VYm=1...M (5)
= Naturaleza de las Variables
ya,d,t,meN
Vd=1...D,¥Na=1... AVt=1...T,Vym=1...M (6)

Minimizar la desviacién de la capacidad requerida. Suponiendo que una
desviacién de la demanda se pondera de igual forma en ambos casos (dema-
siada capacidad o falta de capacidad). Se modela la funcién objetivo como
valor absoluto de dicha desviacién.

= Funcién Objetivo

Mln|ya,d,t,m * St — Ta,d,t,m|

Vd=1...DNa=1...AVt=1...T,¥Ym=1...M (7)
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Esta funcién no lineal se implemento como es comun en estos casos, como
suma de dos funciones excluyentes [4]. De la misma manera se puede dife-
renciar el costo de tener de tener demasiados recursos o falta de ellos por un
ponderador.

Este modelo es genérico y flexible, ya que se puede adaptar a distintas
situaciones con caracteristicas similares al caso presentado. El modelo de pro-
gramacion lineal anteriormente descrito fue implementado en un software de
optimizacién gratuito llamado ZIMPL [19] y resuelto a través del Solver no
comercial SCIP [18]

6. Resultados

El modelo se probé con el prondstico de septiembre del 2008 y se hizo
una aproximacion de turnos para el mes de septiembre del 2008. Los tiempos
de atencion para cada paciente segin categoria fueron consensuados con el
hospital tal como lo muestra la Tabla6.

C1 | 120 minutos
C2 | 60 minutos
C3 | 20 minutos
C4 | 10 minutos

Tabla 6: Tiempos de atencion

También se considerd tiempos muertos en que el médico realiza otras ac-
tividades fuera de las estrictamente relacionadas con la atencién de pacientes
tal como se muestra en la Tabla 7

Administracién 15 minutos cada 2 horas
Bano 15 Minutos cada 2 horas
Alimentacién 45 minutos por turno
Docencia 20 minutos cada 2 horas
de Lunes a Viernes de 14 a 20 hrs.

Tabla 7: Tiempo otras actividades

En el hospital debe haber un minimo de un médico en cada especialidad en
todo momento, por seguridad, si es que hay una emergencia. Se consideré que
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Turno Manana | 8:00 - 19:59
Turno Tarde 20:00 - 7:59

Tabla 8: Estructura de atencion.

para los casos C1 se necesitan dos médicos atiendan al paciente simultéanea-
mente durante 120 minutos.

Los resultados del modelo se muestran graficamente en las siguientes Figu-
ras 6 y 7. Hay que destacar que en la actualidad hay tres médicos en pediatria
y dos en traumatologia para todo turno.

Observaciones

= El modelo es separable por mes.
= Los turnos se mantienen idénticos a los propuestos por el hospital, 2
turnos de 12 horas cada uno.

Sin embargo, el modelo es ficilmente ampliable para probar distintos
tipos de turnos, como turnos de 8 horas, y turnos de 1 hora que representa
una granularidad maxima para ajustarse de forma perfecta a la demanda.

= Se asume que toda la demanda que llega en un turno debe ser atendida
por ese mismo turno.

Médicos Box Pediatria
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[

Noche
Noche
Noche
Noche
Noche
Noche
Noche

Lunes Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado |Domingo

Figura 6: Médicos Box Pediatria

Dada la restriccién de limitarse a distribuir las jornadas actuales de los
médicos, se puede observar un mejor ajuste a la demanda. Para esta nue-
va distribucién de turnos se estimo una mejora promedio de 10 minutos por
paciente y quitando 4 turnos de traumatologia.
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Médicos Box Traumatologia

H Modelo
1
Actual
0
Lunes ‘ Martes ‘Miércoles ‘ Jueves ‘ Viernes | Sabado | Domingo |
Figura 7: Box Traumatologia
Tiempo atencién | Mejora % Turnos Capacidad
promedio [min] necesarios | Adicional
Situacion base 81 min - 70 -
Situacién optimizada 71 min 12,3 % 66 -5,7%
Optimo calculado 45 min 43,2 % 76 8,6 %

Tabla 9: Resultados

Sin embargo eliminando la restriccion de utilizar las jornadas actuales, el

o6ptimo encontrado requiere 6 turnos adicionales lo que equivale a aumentar el

total de jornadas en un 8,6 %. Para esta asignacion de turnos se estimo que se

reduce el tiempo promedio de espera por paciente en 36 minutos.

Lo anteriormente descrito se resume en la tabla 9

Si bien el modelo trata de minimizar la desviacién de capacidad, en el

momento del trabajo se operaba con un turnos diferentes a los calculados, lo

cual hace que se trabajaba fuera del 6ptimo. Esto indica que la demanda no se

estaba atendiendo de forma adecuada, es decir que habia pacientes que debian

esperar un tiempo considerable por una atencion.
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7. Conclusién y Trabajo Futuro

En este trabajo se aborda la problematica de la gestién de capacidad en un
servio de urgencia de un hospital publico. Esta unidad presenta caracteristicas
no deterministicas que hacen que la planificacién no sea facil. A través de
modelos de prediccion de demanda y un modelo de programacién lineal es
posible generar una metodologia para realizar la asignacién de turnos.

La prediccién de la demanda es un proceso fundamental ya que es este el
que alimenta con informacion confiable la gestién de recursos. Por lo tanto, una
prediccion confiable ayudara a aumentar la eficiencia del hospital y por sobre
todo, el servicio de cara a los pacientes, quienes seran los més beneficiados
gracias al mejor uso de recursos.

Como conclusiones generales del prondstico de demanda podemos decir que
la técnica Support Vector Regression (SVR) es la que genera mejores resul-
tados; sin embargo, las redes neuronales también generan resultados bastante
buenos.

El modelo de programacion lineal aqui descrito incluye restricciones im-
puestas por el hospital y restricciones basadas en la capacidad de atencién y
la demanda esperada en base a los modelos de prondstico. Este modelo indica
que haciendo una mejor distribucién de los turnos en urgencia, la espera de
los pacientes se reducird dramaticamente. Sin embargo, se debe aumentar la
cantidad de recursos necesarios para esta distribucién éptima, correspondiente
a 6 turnos por semana. Este modelo es altamente flexible y reproducible con
un alcance de anticipacion hasta de un ano, dada la capacidad de los mode-
los predictivos, por lo que es una excelente herramienta de gestién a mediano
plazo.

Como trabajo futuro se puede realizar un modelo de optimizacién para la
asignacién de turnos, para los distintos tipos de trabajos, tarea que se hace
actualmente en el hospital de forma manual.
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