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Resumen

El presente proyecto consiste en el andlisis, disefio e implementacion de un
Sistema de Informacion que apoye el proceso diario de elaboracion de
cronogramas del personal de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital, al
mejorar la asignacion de los pacientes a los tecnélogos, reduciendo los tiempos de
espera para la primera cita de terapia, equilibrando a la vez la carga de trabajo de
los tecndlogos, de tal forma que todos tengan mas o menos el mismo nimero de
sesiones programadas por mes, incluso cuando existan pacientes que desertan de

sus tratamientos.

Para esto, es necesario realizar un cambio en el proceso actual del hospital
estudiado, con un nuevo proceso gque sea apoyado por la implementacion de una

herramienta de software.

Este cambio consiste béasicamente en la eliminacion de la necesidad de la
negociacion de un cronograma de atencion entre el paciente y el tecnélogo que le
ha sido asignado. En el nuevo proceso, la determinacion de las citas se realiza
mediante un algoritmo logrando que el paciente reciba sus terapias en tiempos y
horarios pertinentes, asi como también que los tecnoélogos cuenten con horarios
mas equilibrados y no distraigan sus funciones asistenciales con labores

relacionadas a la determinacion de cronogramas de atencion.

El presente trabajo ha sido estructurado en cinco capitulos, tal como se describe a
continuacion:

En el capitulo 1, se comienza con la definicion de la problematica. Luego, se
muestra los conceptos fundamentales que intervienen en el problema y ayudan a
resolverlo. Ademas, se detallan los objetivos, los resultados esperados y la
metodologia a seguir. Después se define el alcance y las limitaciones. Por ultimo,

se explica el cronograma de las actividades del proyecto y los riesgos involucrados.

En el capitulo 2, se presenta el andlisis de la solucion a implementar, como los

reguerimientos que el sistema cumple.
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En el capitulo 3, se desarrolla la definicion de la arquitectura del sistema, la eleccion
de las herramientas a utilizar, el disefio de la interfaz grafica de usuario, asi como el
disefio del algoritmo.

En el capitulo 4, se explica la construccion del algoritmo de asignacion de horarios y
turnos oOptimos; ademas, de pardmetros necesarios para solucionar los diversas

funcionalidades del sistema que puedan presentarse.

En el capitulo 5, se presentan las observaciones mas importantes realizadas
durante el trabajo, asi como las conclusiones finales del presente proyecto, en los
objetivos planteados.
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Introduccion

Los avances tecnoldgicos han brindado grandes beneficios en todos los campos de
la actividad humana, y principalmente el uso de sistemas computarizados son cada
vez mas importantes en los entornos que tienen que ver con la medicina y el
cuidado de la salud. Es por ello, existen multiples aplicaciones que abarcan todos
los aspectos tanto médico-asistenciales como administrativos y que son utilizados
dentro de las instituciones de salud, sean estas publicas o privadas. Ejemplo de
ellos, son las soluciones que existen en el mercado para la gestién de Historias
Clinicas Electronicas (HCE), Gestién y programacion de recursos humanos,
Gestion de camas hospitalarias (Bed management) y la gestion de hospedaje que

se le proporciona al paciente.

También hay aplicaciones orientadas a mejorar la gestion de los recursos humanos,
lo cual implica una mejora inmediata en la calidad de las prestaciones otorgadas a
los pacientes.  Generalmente, el personal asistencial reparte su actividad
profesional entre varios centros asistenciales o inclusive con la practica privada o
independiente por lo que una programacion adecuada y lo mas exacta posible
permitiria aprovechar al maximo estos recursos, de la misma manera se reducirian
al minimo los tiempos de espera antes de cada cita, asi como entre citas, de los

pacientes.

En el caso que nos ocupa, se trata del servicio de rehabilitacion y medicina fisica de
un hospital publico. El problema consiste en la falta de una programacion
adecuada de cronogramas de atencion de los tecnélogos que realizan las terapias.
Esto ocasiona basicamente que la carga de trabajo de ellos no esté distribuida en
forma uniforme y que el paciente tenga que esperar mucho tiempo para ser
atendido; ademas, los tecndlogos no siempre realicen los tratamientos de su
especialidad o experiencia y que cuando los pacientes abandonan el tratamiento,
no se puedan reprogramar las actividades de los profesionales mencionados
trayendo como consecuencia la generacion de “tiempos muertos” para ellos y la

consecuente pérdida econdémica para la institucion.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, este proyecto de tesis aborda el tema
especifico de programacion de cronogramas de los tecndlogos del servicio de

rehabilitacion y medicina fisica de un hospital publico.
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1. Capitulo I: Generalidades

Este capitulo muestra aspectos relacionados al contexto del problema. Comienza
con la definicion de la problematica para la planificacion de citas diarias del
personal del servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un hospital del Estado.
Luego se muestran los conceptos fundamentales que intervienen en el problema y
ayudan a resolverlo. Ademas, se detallan los objetivos, los resultados esperados y
la metodologia a seguir del proyecto. Después de explicar la esencia del proyecto
se define el alcance y las limitaciones. Por ultimo, se explica el cronograma de las
actividades y los riesgos involucrados.

1.1 Problematica

El contexto establecido como caso de estudio para desarrollar el presente proyecto
es un hospital del Estado Peruano, el cual pertenece al Ministerio de Salud. El
organigrama del hospital muestra que su Directorio se relaciona de forma directa

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




R 1EN£:3%
4
=

< | PONTIFICIA
2 | UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TESIS PUCP

con ocho Departamentos y un servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion (MINSA
MOF HSJC 2008). Ver Figura 1.1.

Cualquier paciente externo, que no tiene historia clinica dentro del hospital publico;
0 interno, accede a un servicio en el hospital por un monto de dinero, lo que

también aplica al consultorio del area de medicina fisica y rehabilitacion.

Al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, asisten una poblacién de pacientes
nifios y adultos con dolencias fisicas, derivados de otros consultorios o de otros
hospitales para atencion médica y tratamiento de patologia de lenguaje, terapia

musculo esquelético, ocupacional y de secuelas neuroldgicas.

Antes de la consulta médica se pasa por admision y caja del hospital, en la consulta
se determina el diagnéstico y el cronograma del tratamiento a recibir que son
generalmente 10 sesiones de terapias. Estas quedan almacenadas en el area en
forma escrita y un resumen va a la historia clinica. Cada vez que el paciente asiste
a las sesiones debe presentar el cronograma de citas en caja y pagar un monto de
dinero. Con el comprobante de pago y el cronograma de citas, se acerca al lugar

de atencion del tecnodlogo para realizar su terapia.
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[ - Unidad de Epidemiclogia
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Figura 1.1 Organigrama estructural del hospital estudiado (MINSA MOF
HSJC 2008)
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Las sesiones de terapia indicadas por el médico para cada paciente son asignadas
a un tecnologo, tomando en cuenta su carga laboral de este ultimo y las terapias
gue han indicado que prefieren. Se trata con esto que los tecndlogos tengan una
carga de trabajo balanceada, y a pesar que todos ellos tienen la capacidad de
realizar cualquier terapia, asignarles aquellas que les son preferidas, para contribuir
de alguna forma, a un mejor ambiente laboral. Cada tecnélogo se encarga de
elaborar el cronograma de tratamiento, utilizando la herramienta Excel, en el que se
planifica los dias y horas de las sesiones de terapia para un periodo maximo de
quince dias y segun la disponibilidad del paciente sea para el turno de la mafiana o
de la tarde. Este proceso manual ocasiona demoras en la entrega del cronograma
al paciente, y por la alta demanda, en la mayor parte de los casos esta eleccion del
paciente en cuanto al turno no es tomada en cuenta, ya que el tiempo que deberia
esperar para acceder a sus terapias se prolongaria mas alla de los quince dias
mencionados (MINSA MOF HSJC 2008).

Cada vez que el paciente asiste a una sesion de terapia, el tecnélogo anota en un
formato impreso el dia, la terapia que se le aplicd, el nombre del paciente, su
documento de identidad y el cédigo de la enfermedad (Clasificacion Internacional
de las Enfermedades CIE-10), que son parte del registro de informacion del
Sistema Estadistico de Informacion del Ministerio de Salud.

Los trabajadores de este servicio (Medicina Fisica y Rehabilitacion) han identificado

los siguientes problemas:

Un problema es que se lleva un control manual deficiente que no permite un buen
control de los pacientes que asisten 0 no asisten a sus terapias. Las inasistencias
de pacientes dejan por tanto, horarios en los que los tecnélogos no tienen a quién
atender, y se mantienen reservados cupos que podrian ser asignados a otros
pacientes. La depuracion se hace de forma manual y el tecndlogo nota el problema
cuando el paciente viene después de 4 o0 mas inasistencias para que se le haga
otro cronograma, ya que cuando hay méas de 3 inasistencias es necesario realizar

un diagnéstico nuevo, y por lo tanto un cronograma de citas nuevo.
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También ocurre que después de la depuracion de citas existan tecndlogos que
tienen poca carga laboral restante en comparacion con otros, teniendo dias libres.
Cabe resaltar que cada tecnologo recibe la misma remuneracion mensual y pueden
atender hasta una cantidad determinada de pacientes por dia.

Otro problema es que el tecnologo de triaje realiza la eleccion del tecnologo en
base a la observacion de sus tablas de disponibilidad, pero no siempre se logra

balancear la carga.

Ademas, si el tecnélogo con el que se va a organizar las citas no se encuentra en
esos momentos, el paciente debe buscarlo en su horario de trabajo otorgado por el
tecndlogo de triagje para que elabore su cita en el momento que se encuentre
desocupado. Esto incomoda al paciente.

Por otra parte, si el paciente pierde su hoja de citas el tecnélogo se lo regenera con
la ayuda del paciente, quien informa qué dias ha asistido, y asi puede buscarlo
segun las fechas indicadas en las fichas donde estan las tablas de asistencia
historica ordenadas por fecha para determinar a qué citas acudid segun su
cronograma de horarios de Excel y su Tabla de asistencia en fichas de papel.

Se plantea la solucién a los problemas planteados mediante un cambio en el
proceso actual. El nuevo proceso estara soportado por un sistema de informacion
gue elabore el horario de citas de los pacientes segun las sesiones que indique el
meédico y la disponibilidad mensual de cada tecndlogo segun su rol de trabajo.
Ademas, se debe considerar un balanceo en la carga de citas de cada tecnélogo en
general. Cada paciente es asignado a uno o varios tecnélogos, tomando en cuenta
sus cargas laborales y preferencias por determinado tipo de terapias. Cuando los
pacientes alcancen un determinado numero de inasistencias, las citas restantes
deben ser eliminadas. El sistema de informacion debe brindar las alertas de estas
circunstancias para que el personal administrativo se comunique telefébnicamente
con los pacientes que alcancen esta condicion. Las citas no canceladas en la caja

del hospital son las consideradas como no asistidas, por lo que el sistema de
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informacion debe incluir la funcionalidad de carga de esta informacion desde el

sistema de caja existente.

1.2 Marco tedrico

En esta parte se describe tanto los conceptos para entender el problema
relacionado a los procesos en el area de la medicina fisica y rehabilitacion,
conceptos relacionados a la creacion de citas, ademas de los conceptos
relacionados a la optimizacién combinatoria y el problema de generacién de

horarios, conocido en la literatura como Timetabling.

1.2.1 Los conceptos utilizados parala atencion de pacientes en esta area de
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

A continuacion se van a definir los conceptos que son necesarios para llevar a cabo

la atencion de pacientes en esta area.
1.2.1.1 Historiaclinica

Es el documento médico legal, en el que se registran los datos, de identificaciony
de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada,
integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el médico u otros
profesionales brindan al paciente (MINSA NTSGHC 2008).

1.2.1.2 Codificacion internacional de enfermedades CIE 10

Codificacion internacional estandar de enfermedades en su décima revision (CIE 10
2012).

1.2.1.3 HIS (acrénimo de Hospital Information System, sistema de

informacién hospitalario)

Sistema de informacién hospitalario, el cual tiene la finalidad de gestionar de
manera eficiente y precisa la informacién que se genera en el ambito hospitalario.
El manejo de informacion médica automatizada puede mejorar significativamente la
atencion al paciente, reduciendo errores al acelerar el flujo de 6rdenes y resultados,
y haciendo disponible una informacién mas completa para la toma de decisiones
(GARCIA MUNOZ 2010: ).
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1.2.1.4 Informe medico

El paciente solicita su informe a través de mesa de partes-previo pago-, documento
gue llega al servicio junto con la historia clinica. El informe médico consta de la
siguiente informacion (MINSA MNP HSJC 2010):

¢ Nombre del paciente

¢ Edad

e Historia Clinica

e Diagnostico

e Fecha de Informe

e Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
¢ Breve Resefia de la Enfermedad
e Examen Clinico Preferencial

e Tratamiento

e Evolucion

e Recomendaciones

¢ Firmay sello del médico.

1.2.1.5 Normas del Médico Asistente

El médico asistente debe permanecer 4 horas diarias, durante las cuales se le
programa atenciones de consulta. En estas consultas se realizan el diagnostico y el
tratamiento especializado farmacoldgico, terapia fisica, ocupacional, de lenguaje,
tratamiento de secuelas neurolégicas y procedimientos de rehabilitacién, tales como
infiltraciones, bloqueos paraespinales, desgatillamientos, manipulaciones,
aplicacion de laser, vendajes funcionales. Estas opciones de tratamiento pueden
ser indicadas para ser realizadas en un conjunto de sesiones (MINSA MNP HSJC
2010).

1.2.1.6 Normas del Tecnélogo Responsable
Las actividades del tecnologo responsable son (MINSA MNP HSJC 2010):

e Coordinar la programacion del horario de atencién terapéutica de los

pacientes junto con ellos.
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Realizar pruebas y aplicar métodos de tratamiento que use Tecnologia

Médica prescritos en el diagnostico elaborado por el médico.

e Elaborar el informe de evolucion en el tratamiento del paciente luego de
cada serie de sesiones segun indicacion médica.

e Registrar el tratamiento recibido por el paciente en la ficha de tratamiento
junto con la fecha del tratamiento, el primer nombre y apellido del paciente,
ademas de su DNI.

e Realizar al final de cada terapia el llenado del HIS del Ministerio de Salud
con la utilizacién de la codificacion internacional de enfermedades CIE 10.

1.2.1.7 Normas especificas dentro del servicio

Se prohibe la atencion de pacientes en terapia que no hayan pasado consulta
meédica de rehabilitacion previa. También, se encuentra prohibida la atencion de
pacientes sin recibo de atencion expedido por el hospital. El horario de atencién es
desde las 8:00 am hasta las 7:30 pm de lunes a sdbado (MINSA MNP HSJC 2010).

1.2.1.8 Armado manual de horarios de sesiones de terapia

Luego de elaborado el diagnéstico por el médico, el tecnologo terapeuta de triaje,
ubicado en el area de recepcion de la misma area, decide de acuerdo al diagndéstico
del médico cuantas sesiones son necesarias y busca en la tablas de disponibilidad
mensual de horarios (archivo Excel), al tecn6logo con menor nimero de pacientes
asignados para sesiones de terapia. En caso de encontrar dos o mas tecndlogos
con el mismo nivel de disponibilidad se elige al tecndlogo cuya preferencia tenga
relacion con el diagnostico del paciente. Esta actividad podria ser realizada por el
médico, ya que conoce las preferencias de los tecnélogos, pero desconoce los
horarios disponibles. Una vez seleccionado, si el tecnélogo se encuentra en el
hospital, se le solicita que se acerque a armar su cronograma de sesiones con el
paciente. Si el tecnélogo se encuentra ocupado con una atencion, el paciente debe
esperar hasta que se desocupe. Si el tecndlogo no esta en el hospital por no
encontrarse en su turno de trabajo, se indica al paciente el horario en que puede
encontrar al tecndlogo para que lo busque y elabore su horario junto con él.

Una vez organizadas las sesiones de terapia con el paciente y el tecnélogo, el

tecndlogo le entrega un formato impreso al paciente, en donde se encuentran todos
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los dias de ese mes y del siguiente, en caso aplique, con la finalidad de marcar las

fechas y las horas de las sesiones del paciente.

En la Figura 1.2 se muestra el proceso para elaborar el cronograma de horarios de

terapia fisica y rehabilitacion.

Diagrama de flujo del personal del area de medicina fisica y rehabilitacion

Consultorio Triaje
C Inicio ) l
Obtener Historia Clinica Verificar diagndstico del
del paciente paciente

l

‘ Evaluar al paciente ‘

l

‘ Escribir diagnostico ‘

Seleccionar al tecndlogo
de acuerdo al diagnostico

Buscar al tecndlogo
seleccionado

‘ Escribir intervalos de citas y lo ‘ El tecndlogo seleccionado
que se aplica en cada cita crea el cronograma de
citas junto con el paciente

Guardar diagndstico y
cronograma de citas del
paciente en estantes del area

Fase

Figura 1.2 Diagrama de flujo del personal del &rea de medicina fisica 'y

rehabilitacién. Elaboracion propia.

Como se ha mencionado en la seccion 1.1, Problemaética, el objetivo de la solucion
propuesta es mejorar la asignacion de los pacientes a los tecnélogos, reduciendo
los tiempos de espera para la primera cita de terapia, equilibrando a la vez la carga
de trabajo de los tecndlogos, de tal forma que todos tengan mas o menos el mismo
namero de sesiones programadas por mes, incluso cuando existan pacientes que
desertan de sus tratamientos y en general, tener un sistema mas eficiente con una
mejor utilizacion de los recursos. Para esto, es necesario realizar un cambio en el
proceso actual, con un nuevo proceso que sea soportado en la implementaciéon de

la herramienta de software.
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Este cambio consiste basicamente en la eliminacion de la necesidad de la

negociacion de un cronograma de atencion entre el paciente y el tecnélogo que le
ha sido asignado. En el nuevo proceso, la determinacion de las citas se realiza
mediante un algoritmo que optimiza los aspectos contemplados en el parrafo
anterior logrando que el paciente reciba sus terapias en tiempos y horarios
pertinentes, asi como también que los tecndlogos cuenten con horarios mas
equilibrados y no distraigan sus funciones asistenciales con labores relacionadas a

la determinacién de cronogramas de atencion.

1.2.1.9 Acceso del paciente alos servicios de terapia

El sistema informatico del hospital ha sido instalado este afio (2013) y permite hacer
el seguimiento de la historia clinica. La informacion contenida en estas historias
clinicas no se encuentra digitalizada. Cuando se solicita cualquier servicio en el
area de admision del hospital, por el que es necesario pagar, las computadoras del
area de historias clinicas reciben el estado del paciente. Si todavia no han pagado,
al costado del codigo de su historia clinica junto con el nombre y el servicio al que
va, aparece un indicador en color rojo. Tras un periodo, si el indicador continta en
rojo, el registro se retira de la lista. Si el paciente paga antes de la hora, el
indicador pasa a color amarillo y el responsable busca las historias que estan
ordenadas por codigo y las retira. Como cada historia tiene asociado un codigo de
barras, el encargado de trasladar la historia al servicio donde se requiere, pasa el
cbdigo de barras a un lector para guardar automaticamente la hora de traslado.
Una vez que el médico del servicio utilizd la historia como ayuda para hacer el
diagnostico y para agregar un informe del paciente de su propia evaluacion, ésta
regresa al area de historias clinicas donde se lee el cédigo de barras para registrar
gue se encuentra nuevamente en el area de historias. En este momento, todos los
indicadores de colores del sistema son borrados (MINSA MPP 2008).

1.2.1.10 Diagrama de flujo del paciente

En la Figura 1.3 se muestra el diagrama de flujo que sigue el paciente para acceder

a cualquier servicio de consultorio, entre ellos, el de medicina fisica y rehabilitacion.
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Diagrama de flujo del paciente para acceder al servicio de consultorio

Admision Caja Servicio de consultorio Archivo de Historia Clinica

Buscar Historia
Clinica del
paciente

Solicitar servicio de
consultorio
historia en

Entregar DNI
estantes

o
Si
Llenar datos personales l
del paciente para crear Crear Registrar el
la historia clinica Historia ————>{ servicio

l Clinica adonde va

|

Buscar

Entregar al paciente Paciente paga
ticket del servicio > elticketen
solicitado caja L Enviar historia clinica
Obtener al servicio solicitado

historia clinica [

l

Paciente esperar a
ser llamado para
ser atendido

Figura 1.3 Diagrama de flujo de atencion al paciente. Elaboracién propia.

Este diagrama de flujo no se veria alterado como consecuencia de la mejora en el
proceso que se ha implementado, pues el mencionado diagrama hace referencia a

las etapas previas a la atencién en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

1.2.1.11 Horario de atencién al paciente

Actualmente (afio 2013) se manejan los horarios que se muestran en la Tabla 1.1.

1.2.1.12 Disponibilidad de cubiculos de terapia

La cantidad de cubiculos de terapia fisica y rehabilitacion son 4, cada cubiculo es
ocupado por un tecnélogo. Debido a que son maximo 7 tecndlogos por turno
(mafiana o tarde) hay conflictos para obtener cubiculos, entre tecnélogos, mientras

elaboran sus cronogramas de terapia junto con el paciente.
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argo Horario
Médico 1 De 8:00am a 12 pm de lunes asabado, excepto martes. Martes de 1:00a 5:00 pm.
Medico 2 De 8:00 am a 12:00 pm, lunes, miércoles yviernes.
Tecnologo 1 De 8:00 am a 2:00 pm de lunes a sabado.
Tecndlogo 2 De 1:30 pm a 7:30 pm de lunes a sabado.
Tecndlogo 3 De 7:00 am a 7:00 pm de lunes, miércoles yviernes.
Tecndlogo 4 De 1:30 pm a 7:30 pm de lunes a sabado.
Tecnologo 5 De 7:00 am a 7:00 pm de lunes, miércoles yviernes.
Tecndlogo 6 De 7:00 am a 7:00 pm martes, jueves y sabado
Tecnologo 7 De 1:00 a 7:00 pm de lunes a sabado
Tecndlogo 8 De 1:30 pm a 7:30 pm de lunes a sabado.

Tabla 1.1 Tabla de horario de atencion del paciente. Datos brindados por

el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del hospital en estudio.

1.2.2 Conceptos relacionados ala propuesta de solucién

Se debe recordar que en el proceso propuesto el paciente ya no negocia su
cronograma de atenciones con el tecndlogo que le ha sido asignado, sino que este
sera generado por el algoritmo de optimizacion que programa un determinado
horario por una cierta cantidad de dias, segun lo indicado en su tratamiento, y con

uno o varios tecnologos.

1.2.2.1 Optimizacion combinatoria

Es una rama de las ciencias matematicas y ciencias de la computacion que estudia
qué métodos se pueden realizar como operaciones, combinaciones 'y
ordenamientos que son necesarios para generar una solucién a un problema que
utilice un conjunto de elementos. A veces las soluciones pueden tomar mucho
tiempo computacional, por lo tanto, una forma de obtener una solucion Optima o
buena que satisfaga las restricciones dadas en el problema es mediante el uso de
algoritmos heuristicos que utilizan diversas técnicas para conseguir los elementos
gue reducen el espacio de busqueda que son evaluados para hallar la solucién
optima. Ademas, de usar diversos métodos para resolver el problema en base a los
elementos ya obtenidos (Diaz 1996).
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1.2.2.2 Problemade asignacion de horarios a empleados

El problema de asignacion de horarios de los empleados (ETP) es la operacion de
asignacion de tareas a los empleados que se realizan dentro de turnos durante un
periodo de tiempo fijo. En un hospital la asignacién de turnos de enfermeras, se ve
como un conjunto de tareas que necesitan cumplir un conjunto de enfermeras, cada
una con sus propias caracteristicas, limitaciones y preferencias. Otras limitantes
son las normas del hospital, como la reduccién del costo total, o una division
equitativa de trabajo entre los empleados. Algunos problemas similares incluyen la
asignacion de los trabajadores a las cajas registradoras en un supermercado, o la
asignacion de los operadores de telefonia a las estaciones de un servicio orientado
al call-center. La tarea es realizada dentro de un cierto periodo de tiempo fijo
llamado turno. Los horarios de empleados se refieren a un proceso de asignacion
de empleados a turnos donde cada turno involucra una o mas tareas. En vez de
asignar deberes a los empleados, cada dia de la semana, se asigna tareas a los
empleados por turnos, donde los turnos pueden existir en cualquier momento en el
tiempo. También entran a tallar limitaciones debido a las regulaciones laborales. El
problema de horarios del empleado consiste en la asignacién (semanal) de los

empleados a las tareas en turnos con hora de inicio y fin fijo (Schaerf).

1.2.2.3 Restricciones del problema de asignacion de horarios a empleados

El presente proyecto plantea una modificacion en el proceso de asignacion de los
tratamientos de los pacientes a los tecndlogos, que consiste en precisamente
utilizar algoritmos de optimizacién que logren una programacion optima desde los

puntos de vista tanto del paciente como del tecndlogo.

Se debe tomar en cuenta las restricciones a las que esta sujeto un empleado que
se le asigna una tarea en un turno (Schaerf). A continuacién se explican los
elementos fundamentales que se toman en cuenta para la elaboracion del algoritmo
y la generacion de la solucion final. Estas definiciones no son Unicamente una
construccion tedrica sino que son sumamente importantes para la comprension de
la forma en que se generan los horarios 6ptimos.

Requisitos: cada turno S; estd compuesto de un numero de tareas, algunas de
ellas repetidas. Un empleado necesita ser asignado a cada tarea que pertenece al

turno S;. Esto es dado por una matriz no negativa R, llamada matriz de Requisitos,
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de tal manera que Ry dice el nUmero de ocurrencias de la tarea Ty en el turno S;.
La suma de todas las tareas de un turno corresponde el nimero exacto de
empleados que deben ser asignados en el turno S;, ya que cada empleado hace
una tarea.

Capacidad: cada empleado tiene habilidades que permitan cumplir con ciertos tipos
de tareas, es decir, cada empleado E; tiene un conjunto de tareas [Tj,..., Tin] alas
que puede ser asignado. La matriz de capacidad es una matriz binaria Q, tal que

Qi = 1 si el empleado E; es capaz de hacer la tarea Ty, sino Qi = 0.

Disponibilidad: se refiere a que cada empleado sélo se le puede asignar ciertos
turnos. Estas limitaciones estan representadas por una matriz binaria de
disponibilidad A, donde Ax = 1 si el empleado E; esta disponible para el turno S,,
sino Ax = 0.

Conflictos: un empleado no puede ser asignado a mas de una tarea en el mismo
turno. Ademas, los empleados no pueden ser asignados a dos turnos que estan en
conflicto debido a que ocurren a la misma hora, en horas consecutivas, 0 porque no
cumple con las normas del hospital. Los conflictos pueden variar para cada
empleado, ya que cada uno tiene un contrato diferente, y se describen con una
matriz tridimensional binaria de Conflictos de C,.m, de tal manera que Cy = 1,

entonces, el empleado E; no se puede asignar al turno S;y S;.

Carga de Trabajo: hay un limite superior e inferior en el nimero de tareas que a
cada empleado se le puede asignar. Otro limite es asignar un niumero limitado total
de tareas por horario y también un limitado nimero de asignaciones especificas
gue debe hacer el empleado. Por lo tanto, un conjunto de turnos Gg,..., Gs, donde
cada conjunto especifica un conjunto de turnos. Luego se define dos matrices de
enteros Vs Y Whs tal que E; empleado sea asignado por lo menos en los turnos Vi
y a lo méximo en los turnos Wy del grupo G¢. El problema es encontrar cualquier
asignacion que satisface todas las restricciones anteriores. Otras definiciones
incluyen también restricciones de la funcion objetivo (a ser minimizada) y un justo
balanceo de carga de trabajo para los empleados.
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1.2.2.4 Asignacion dinamica de horarios

Los problemas de generacion de horarios tienen la incertidumbre de qué citas van a
aparecer. Para asignar solicitudes de citas de inmediato, antes de que otras
solicitudes de asignacion de horarios se conozcan, se propone una asignacion en
forma de plantilla dinamica, técnica que combina la optimizacion de asignar horarios
antes que las solicitudes ocurran y hacer modificaciones al instante cuando no se
llega a una solucién éptima o cuando aparece una solicitud no esperada (Shoshana
2011).

En el caso de inasistencias de tecnologos, se mantendran las citas, pero se
cambiaran los tecndlogos cumpliendo con las restricciones de carga de trabajo y
capacidad. En el caso de eliminacién de citas el turno y el tecndlogo quedan libres
para ser reasignados cuando sea necesario.

Las restricciones presentadas en el problema de asignacion de horarios a
empleados y la forma como se plantea la asignacion dinamica de horarios debido a
gue es similar a la asignacion de horarios de citas de terapia fisica y rehabilitacion
de cada tecndlogo, se toma en cuenta para elaborar la plantilla de asignacion de
horarios de terapia fisica y rehabilitacion debido a que tiene restricciones de
capacidad que son las enfermedades en las que se especializa cada tecnélogo, de
disponibilidad de horas asignadas a cada tecnélogo y que la carga de trabajo sea
similar para cada tecnologo. Ademas, de tener la incertidumbre del momento en

gue se generan nuevas citas.

1.2.2.5 BusquedalLocal

Dado un caso p del problema de busqueda P se le asocia un espacio de busqueda
S ael. Cada elemento s € S corresponde a una solucién potencial de p, y se llama

un estado de p. Un elemento s € S que corresponde a una solucion que satisface

todas las limitaciones de p es llamado estado factible de p.

Busqueda local se basa en una funcion N la cual asigna a cada s € S su vecindario
N(s) € S. Cadaestado s’ € N(s) se llama un vecino de s. E, vecindario depende de
la estructura de P y se compone generalmente de los estados que se obtienen por

algun cambio local, llamado movimiento, desde el estado actual. Se denota por
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s+m el vecino obtenido de la aplicacion de s por un movimiento m. Una corrida de
un algoritmo de busqueda local se inicia a partir de un estado inicial s,, obtenido
con el algoritmo GRASP o generado al azar, y entra en un bucle que se desplaza
por el espacio de busqueda, paseando de un estado si a uno de sus vecinos Si.;.

Las técnicas de busqueda local se diferencian entre si en las estrategias que
utilizan para seleccionar el movimiento en cada estado y para detener la busqueda.
En todas las técnicas, la busqueda es impulsada por una funcion de costo f que
estima la calidad del estado. Para los problemas de busqueda, una funcion de
coste comun cuenta el nUmero de restricciones corrompidas, y el objetivo de la
basqueda es minimizar f a cero (para problemas de optimizacion f incluye también
la funcion objetivo del problema) (Schaerf).

1.2.2.6 Hill Climbing

Entre técnicas de busqueda local, se usa la técnica subir pendientes (hill climbing).
Subir pendientes no es una técnica simple de busqueda local, pero forma parte de
la familia de técnicas basadas en la idea de la realizacion de movimientos Unicos
gue mejoran o dejan sin cambios el valor del costo de la funcién f. La técnica de
subida de pendientes se puede describir de la siguiente manera: en cada iteracion i,
"dibujar" el movimiento m;, y si  f (s; + m;) <=f (S) entonces dejar que S;.; = Si+m;
sino dejar s; .1 = s;. Diferentes estrategias dibujan sus movimientos de manera
diferente.

Como subir pendientes acepta movimientos laterales, la busqueda no se detiene
cuando alcanza un minimo local. Con la finalidad de no tener un bucle infinito, se
utiliza un criterio de parada basada en el nimero de iteraciones transcurridas desde
la dltima mejora. Especificamente, dando al algoritmo el valor fijo n para que se
detenga después de n iteraciones que no mejoran el valor de la funcion de costo, es
decir, se detiene en j tal que la iteracion f (S)) = f (Sj.1) =... = f(Sjn)-

Para aplicar la subida de pendientes con ETP (Employee Timetabling problem) es
necesario definir el espacio de busqueda, la generacion del vecindario, la funcion
de costo, y la regla de seleccion para su solucion inicial (Schaerf).

1.2.2.7 Espacio de busqueda

Un adecuado procesamiento de la busqueda local es una matriz rectangular de
enteros M,,, con una fila para cada empleado. Cada columna representa un turnoy
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cada celda M; de la Tabla se le asigna un valor en el intervalo [0...t]. Elvalor M; =0
denota que el empleado E; no trabaja en turno de Sj, y M; = k (con k> 0) indica que
el empleado E; se le asigna la tarea T en el turno S;.

Estas reglas de representacion automéaticamente descartan la posibilidad de que a
un empleado se le asigne mas de una tarea en el mismo turno. Ademas, se
consideran sélo los estados (y movimientos) en los que los requisitos estan siempre
satisfechos, por lo tanto, los requisitos no necesitan ser revisados. Por el contrario,

todos los demés tipos de restricciones pueden ser corrompidos y son incrustados
en la funcién de costo (Schaerf).

1.2.2.8 Lageneracion del vecindario

Dado un movimiento Remplazar: dado un turno S;, y dos empleados E; y E;, de tal

manera que My, = k (con k#0) y M;, = 0 en S, el estado que vino desde S obtenido
después de aplicar el movimiento Remplazar <h; i; j> es igual a S con la diferencia

de que My, =0y M, = k.

Es decir, un empleado E; hace una tarea T, en un turno Sy es sustituido por otro
empleado E; que no trabaja en el turno de S,. Un Remplazar por lo tanto
identificado con un <h; i; j> que representa en el espacio de busqueda el

intercambio de la columna de valores My, y M, en h.

El Remplazar no cambia el nUmero de asignaciones para los pares turno-tarea, por

lo tanto, cumple con las restricciones de requisitos (Schaerf).

1.2.2.9 Técnicas de hill climbing

Dado un estado S, las reglas de seleccion que se aplican son las siguientes:
RHC: seleccionar al azar un Reemplazar<h; i; j> legal.

RRSHC: seleccionar un turno aleatorio S, y un empleado E; al azar, y encontrar E;
tal que f(S+ (h; i; j)) es un minimo (sin hacer lazos aleatorios) entre todos los

empleados.

RSSHC: seleccionar un turno aleatorio Sy, y encontrar E;; Ej tal que f (S+ (h; i; j)) es

minimo (sin hacer lazos aleatorios) entre todos los pares de empleados.

SHC: encontrar m = <h; i; j> tal que f (S+m) es minimo (sin hacer lazos aleatorios)
entre todos los movimientos Remplazar legales. Se selecciona aquel que sus
posibles soluciones tengan menos conflictos debido a experiencia previa en el
problema que se va a resolver (Schaerf).
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1.2.2.10 Componentes de la funcidn de costo

La funcién de costo se define como el nimero total de restricciones incumplidas del
estado actual. Todos los tipos de restricciones (capacidad, disponibilidad, carga de

trabajo y conflictos) son, pues, implicitamente el mismo peso.

1.2.2.11 Solucién inicial

La plantilla sobre la cual se asigna las citas de terapias. Esta plantilla contiene el
horario de los tecndlogos, en el que cada turno puede estar libre, o asignado
previamente a un paciente. Toma en cuenta las restricciones de asignacion de

citas a cada tecndlogo.

1.3 Estado del arte

En la literatura revisada se ha encontrado informacion sobre algoritmos y toda la
teoria involucrada que resuelve el problema de asignacion de horarios que se
ajustan al problema explicado. También, se ha buscado informacién de soluciones
en el mercado para resolver el problema, aunque tenga ciertas limitaciones.

1.3.1 Formas aproximadas de resolver el problema

A continuacién se presenta la informacion de los algoritmos Utiles para encontrar

soluciones para resolver el problema.

1.3.1.1 Best- first searching

Es un algoritmo de busqueda local que parte de un elemento que es obvio que
forma parte de la soluciéon, evalla los elementos que junto al elemento
seleccionado cumplan con la funcidon objetivo junto con las restricciones que
conduzcan a obtener la solucién y agrega al que da un mejor resultado para
construirla. Se repite sucesivamente hasta formar la soluciéon 6ptima que resuelva
el problema planteado y que cumpla con todas las restricciones del problema
(Dearden 2009).

1.3.1.2 Branch and Bound Search

Un algoritmo Branch and Bound busca en el completo espacio de soluciones para
encontrar una solucion exacta al problema dado. El uso de limites para la funcién a
optimizar combinado con el valor de la mejor solucion actual permite que el

algoritmo busque las partes de la solucién de forma implicita (CLAUSEN 1999).
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1.3.2 Productos comerciales disponibles pararesolver el problema

En esta seccidon se muestra los productos comerciales que intentan resolver el

problema segun la literatura revisada.

1.3.2.1 Proyecto Angel

Angel es un software que implementa un Sistema Integral de Informacién Sanitaria.
Este proyecto fue desarrollado por la empresa Argentina CONNMED, dedicada al
desarrollo de diferentes soluciones médicas. Esta desarrollado para ser una
aplicacién distribuida, en arquitectura cliente/servidor, en donde una sola base de

datos almacena la informacién manejada por el sistema.

Para crear los turnos en que atiende un médico a cada paciente, primero se debe
crear la agenda. Para reservar un turno se ingresa a la agenda, se selecciona en el
calendario el dia del turno, en la plantilla de turnos se selecciona el horario que se
desea reservar, luego se selecciona al paciente a quien se quiere asignar el turno.
Se puede incluir una nota aclaratoria si es necesario que se almacene junto con el
turno. Solo es posible asignar turnos en aquellos horarios, dias, meses que

configuré como validos en las propiedades de la agenda (Angel 2012).

En la Figura 1.4 se ve la Agenda antes de configurarla. Después de seleccionar
cada uno de los items de la pestafia propiedad de la Figura 1.4 parecen las

interfaces gréficas de la Figura 1.5.

Luego se organiza la agenda en pacientes, horarios, teléfonos en los intervalos que
se establecieron en cada turno como se muestra en la Figura 1.6.

E Dr. De Romedi Facundo

Configuracion de la agenda
A Dr. De Romedi Facundo
A Para cancelar este turno u obtener ofr
= [ Propiedades
= @ Propiedad 1
Bl Fecha de Inicio: N4
EH Fecha de Fin: N/
& Horarios
Bl Fechas Excepcionales
&l Dias de la Semana

F er Simwlacion)

Simulacion de la agenda
Jueves, 21 de Ochubre de 2004

Octubre 2003

Dom Lun Mar M Jue  Vie S8k

2
: < = = 7 ] 9
10 11 12 13 14 1S5
17 18 19

8
~
885

Gl meses 24 25 26 27 22 29
31
- JHoy: 21/ 10/2004
Propiedades de la agenda Ayuda
Propiedad 1: Zl | siud. dessa terner horarios de [

mafiana ¥ de tarde haga dobks
click sobre el reloj y agregue
el otre horario.
Siempre intente obtenar
=l =

Amp'la'l Ca'u:ﬂla'l Awdal

Figura 1.4 Interfaz gréfica inicial para asignar turnos (Angel 2012).
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Fecha de Inicio Fecha Fin Horarios
Seleccione una Fecha | Seleccione una Fecha ‘

Desde
Fecha Fecha [&8 0000 p m
|3Y10/2004 | {3Y/10/2004 Hil .
{0600 00 p m -~
Froccon on minutos
I =l
Dias de la semana Meses
P | ]
 anes =
™ Monos I e
I~ Mibrcoles ; m
r~ Jueves ~ Junio
~ Viemes - m,
I~ Sabado ﬁ fleptembre
I~ Adarcer tocos .
I~ Adrcew Anron
_Concoler | (Acspiar ] _Gancetar |

Figura 1.5 Interfaces graficas para asignar todos los turnos en un

periodo de tiempo (Angel 2012).

o8 Dr. De Romedi Facundo =10] ] En el recuadro
Propiedades de la agenda superior de la
Estoy disponble los Lunes, Miércoles y Viernes de Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, 2 agenda, puede
Septiembre, Ochubre y Noviembre en el horario de 08:00:00 a.m. a 09:00:00 p.m. (urmos de 10 ver las fechas.
minutos). Como excepcidn también estoy disponble el 21/10/2004 (Valdo desde 08/03/2004 hasta dias y horarios
- que establecio
durante la
configuracion.

Horarios | Pacientes
08:00 a.m.
Dom Llun Mar M e Ve S 103:10a.m.
1 2 Jos:20am.
3 4 S 6 7 8 9 08:30 a.m.
10 11 12 13 14 15 16 |08:40am.
71819 20@ 2 23 |[w0am
24 5 2% 27 28 29 2 |09:00am
31 09:10 a.m.
COHoy: 21/10/2004 09:20 a.m.
Nota 09:30 a.m.
09:40 a.m.
09:50 a.m.
10:00 a.m.
10:10 a.m.
10:20 a.m.
O

Figura 1.6 Interfaces graficas para asignar la cita de un paciente a un
turno (Angel 2012).
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Puesto que este producto requiere la interaccion entre el tecnélogo y el paciente
podria ser una solucién adecuada a la situacion actual y dado que ademas es un
software ofrecido sin costo, podria ser una opcion al proceso vigente, mas no al
proceso optimizado que se quiere lograr con este trabajo.

1.3.2.2 HospiSalus

Es un software para hospitales que tiene un modulo de citacion que permite un
control completo de la programacion de consultas externas, asi como la
planificacion de salas y demas recursos. Posee una interfaz equivalente a Outlook,
es decir, se crean citas para registrar el tiempo que toma la tarea. Ademas se
puede organizar una agenda a partir del esquema organizativo del hospital,
disponiendo de una serie de codigos visuales mediante los cuales se distingue el
estado del paciente en cada momento (llegada al centro, en consulta, salida). El
sistema de agendas esta concebido para agilizar al maximo el trabajo del personal
de atencion telefénica, ya que programa citas en base a una agenda.
Adicionalmente, permite la creacién y gestion de listas de espera en las citas (QSoft
2012).

Como en el caso del producto anterior, este software no resolveria la situacion

Optima que se busca en este proyecto.

1.3.2.3 OPTIHPER

Es un sistema para la asignacion automatica de horarios y tareas al personal de
una empresa, teniendo en cuenta el conjunto de tareas a realizar, el personal
disponible y su calificacion, restricciones y preferencias existentes. Se aplica en los
procesos de Asignacion Optimizada de Personal en muy diversos entornos
(OPTIHPER 2012):

e Empresas de distribucién comercial y grandes superficies.

e Asignacion de tripulaciones y personal de apoyo en entornos de transporte
(aéreo, terrestre y maritimo).

e Asignaciones de Personal en hospitales, Centros Docentes, etc.

e Procesos de fabricacion y produccion, Logistica, etc.
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La Tabla 1.2 muestra la comparacion de software de generacion de horarios del

personal hospitalario.

Proyecto
Angel HospiSalus OPHITER
Utiliza agenda de disponibilidad
de fechas y horas para cada Si Si No
personal en salud.
Utiliza un algoritmo para la
generacién de horarios en basea |No No Si
restricciones y objetivos.
Da una solucion especializada
para la creacion de horarios de No No No
acuerdo a un entorno de trabajo.
Es un producto comercial. Si Si Si
Visualizacion de horarios en \ ) _
Si Si Si
tablas.
Utiliza rango de horas y minutos ) )
) Si Si No
para crear horarios.
Utiliza rango de horas para crear ) ) _
_ Si Si Si
horarios.

Tabla 1.2 Comparacion del software de generacion de horarios para el

personal hospitalario.

1.3.3 Conclusiones sobre el estado del arte

La mayor parte del software presentado como estado del arte muestra que el
proceso de citas se soluciona necesariamente con el personal que participa en las
citas. No es de forma automatica, por lo que el personal invierte mucho tiempo en
la creacién de agenda de citas. También, son genéricos y tienen una forma de

trabajar no adaptable a los requisitos especificos del hospital en estudio, ya que
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éste tendria que realizar muchos cambios en sus sistemas de informacion actuales,

y probablemente también las politicas del servicio con que trabaja.

El presente proyecto de fin de carrera usa una plantilla de horarios vacia como
solucién inicial y el algoritmo hill climbing para la asignacién optima de horarios de

pacientes.

1.4 Objetivo general

Implementar un sistema de informacién que apoye en el proceso de
elaboracion de los cronogramas de terapias, permitiendo la planificacion
automatica y eliminacion de citas de pacientes que desertan a su tratamiento,

para el area de rehabilitacion y medicina fisica de un hospital.

1.5 Objetivos especificos

e Objetivo especifico 1: Definir las variables y estructuras que utiliza el
algoritmo de busqueda local, que permitan generar los horarios de cada

tecndlogo.

e Objetivo especifico 2: Establecer la funcién de mérito que tome en cuenta
las restricciones del problema: capacidad, disponibilidad de los tecndélogos,
carga de trabajo equilibrada y conflictos.

¢ Objetivo especifico 3: Implementar un algoritmo Hill Climbing para resolver
el problema de programacion dinamica de horarios para citas de terapia

fisica y rehabilitacion

e Objetivo especifico 4: Definir los formatos para la importacion de datos
para la modificacion de horarios, respecto a las inasistencias de tecn6logos

y de pacientes (proveniente del sistema de caja).

e Objetivo especifico 5: Disefiar una interfaz grafica que permita ingresar las
restricciones del problema, y generar, asi como, almacenar una o mas

planificaciones.
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1.6 Resultados esperados

¢ Objetivo especifico 1: Estructuras de datos que permitan manejar los datos
de pacientes, citas, tecnologos y horarios, para que puedan ser utilizados

por el algoritmo Hill Climbing.

e Objetivo especifico 2: Funcién de mérito utilizada por el algoritmo.

e Objetivo especifico 3: Algoritmo de generacion de horarios de terapia fisica

y rehabilitacion tomando como base el algoritmo Hill Climbing.

e Objetivo especifico 4: Formato de archivo XML para la importacion
semanal de datos de pacientes con un limite de inasistencias y las
inasistencias confirmadas por cada tecnélogo.

e Objetivo especifico 5: Interfaz gréafica en la que el médico pueda ingresar

las restricciones, ademas de aceptar o generar nuevamente los horarios.

1.7 Métodos, metodologias y procedimientos

En este punto se muestra las metodologias que se gestionan el proyecto de fin de
carrera y para desarrollar el producto, los mecanismos para desarrollar los

resultados esperados y por ende, alcanzar los objetivos especificos de proyecto.

1.7.1 Metodologia parala gestion del proyecto

Para este proyecto personal, se requiere de metodologias que permitan la
culminacion a tiempo y generen entregables que benefician la elaboracion del
proyecto. Por eso, el proyecto toma en cuenta algunas areas de conocimiento de
las buenas préacticas del PMBOK y algunos puntos para que su aplicacion se
adecue a la gestion del presente proyecto de fin de carrera, como son:
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Gestion del Alcance del Proyecto.

La Gestion del Alcance del Proyecto define y controla los procesos para completar
el proyecto satisfactoriamente. En la fase de planificacion del Alcance se crea un
plan de gestion del alcance del proyecto que refleje cémo se crea y define la
Estructura de Desglose del Trabajo (EDT). En la Figura 1.7, se muestran los

principales entregables y tareas del proyecto.

Gestion del Tiempo del Proyecto

Se ha planteado que la duracion del proyecto sea menos a un afio. Segun se
observa en el mencionado EDT, esto seria posible siempre y cuando se verifique el
cumplimiento a tiempo de las tareas definidas, en particular aquellas que se
encuentran en la ruta critica, por lo que se establece un seguimiento continuo a
estas y la asignacion de los recursos necesarios para su logro.

Gestion de los Costos del Proyecto

Es deseable que se considere el efecto de los costos de uso, mantenimiento y
soporte que surge como resultado de la implementacion del proyecto. En este
sentido, es necesario considerar los costos de cada actividad dentro de lo

planeado, para no incrementar los costos relacionados a la implementacion.

Gestién de la Calidad del Proyecto

Los procesos de Gestion de la Calidad del Proyecto incluyen todas las actividades
de la organizacion ejecutante para que el proyecto satisfaga las necesidades por
las cuales fue ejecutado con alguna politica de calidad. Aplica el sistema de
gestién de calidad utilizando politicas, procedimientos y procesos de planificacion
de calidad, y como se controla la calidad, con actividades de mejora continua de los
procesos que se realizan durante todo el proyecto, lo que trae como beneficio el
cumplimiento de estédndares de calidad que son necesarios para un correcto
desempefio del proyecto y no haya deficiencias en la realizacién de actividades
improductivas. En este proyecto se gestiona la calidad documentando todas las
fases del proyecto como son la concepcion para la toma de requisitos, el analisis de

la concepcidn, el disefio, la construccion y pruebas, ya que se ofrece un producto
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gue cumple con los requerimientos dados, se podra hacer mejora continua debido a
gue todos los procesos se encuentran documentados.

Gestion de las Comunicaciones del Proyecto

Para el presente proyecto sera de utilidad identificar a los usuarios, el cronograma
de reuniones con ellos y definir los requisitos del proyecto de forma clara. Se trata
de comunicar las mejoras esperadas con el cambio aplicado en el proceso y la
utilizaciéon del sistema de informaciéon con el fin de vencer cualquier resistencia al

cambio que se presente.

Gestion de los Riesgos del Proyecto

Los riesgos que se pueden encontrar en este proyecto de tesis son variados siendo
los méas probables los de factor externo, ya que dependen del entorno donde se va

a implementar.

Asimismo, se establecieron planes de contingencia en caso de fallas en el
cronograma de actividades del proyecto (Institute Project Management Institute
2004).

No se utilizé el area de la Gestion de Recursos Humanos del Proyecto, debido a
gue es un proyecto personal, no fue necesario asignar tareas a diferentes personas,

solo una persona estuvo encargada de desarrollar las tareas del proyecto.

Tampoco se tomd en cuenta el drea de Gestion de la Integracién del Proyecto,
debido a que la gestion para cada area se hizo de manera secuencial, y no hubo

muchas modificaciones a lo largo de la elaboracion del proyecto.

1.7.2 Metodologia parala gestion del producto

En este punto se explica, como algunos puntos de la metodologia RUP (Rational

Unidified Process) servira para el desarrollo del presente proyecto.
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Se consider6 algunos puntos de RUP como metodologia para la gestion del
producto porque se enfoca en entender lo que el usuario necesita del sistema. En
este proyecto, el usuario va a tener interaccion con el sistema para proporcionar
como entrada las restricciones con las que va a trabajar, cuando se genera el
cronograma de citas de terapia fisica y rehabilitacion, cuando reprograma el
cronograma de citas, también cuando se muestra la informacion al paciente, al
tecndlogo y al médico. Se utiliza el documento ERS, que es el documento de
especificacion de requisitos del software. Con el se define lo que debe hacer el
software (Anexo 1) para entender lo que el usuario necesita del sistema, se hizo el
modelado de los procesos a automatizar y del sistema. También sirve para definir
como los usuarios utilizaran el sistema de manera clara. Esto es importante debido
a que se tendrd un mejor alcance en cuanto al software que se va implementar y
definir como va a funcionar.

Se utiliza el modelo de arquitectura del software para explicar los elementos
basicos que necesitara el sistema (Kruchten. 2001), como son la vista de casos de
uso del Capitulo 2 que explica mejor la funcionalidad del sistema, en el Capitulo 3
se explica la vista logica para definir los elementos que va a utlizar cada
componente del sistema, la vista de despliegue para indicar los elementos fisicos
gue va a usar el software, y la vista de implementacién, que muestra los elementos
mas importantes dentro del software sin operatividad con elementos externos.

Para hacer pruebas respecto a la funcionalidad del software se utiliza el documento
de casos de prueba para comprobar que el sistema reciba y devuelva resultados
correctos .

1.8 Alcance

El presente proyecto se relaciona con los procesos de atencidon del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion de un hospital de atencion publica, donde hay
deficiencias en la asignacion de citas a los pacientes, a cargo de los tecnélogos del
area de terapia fisica y rehabilitacion.
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El proyecto consiste en la implementacion de un sistema de informacion que
permita optimizar el tiempo invertido en la generacion de horarios de citas de
terapia fisica. Permite también la eliminacion de citas en caso de una cantidad de
inasistencias por parte del paciente. También se reasignaran horarios en caso de

gue los tecndlogos falten en algun periodo de tiempo.

La informacion proveniente de otras fuentes, para eliminacion y reasignacion de
horarios, seran proporcionados al sistema con archivos XML dados como entrada
para el sistema, cuya carga se realiza mediante una interfaz sencilla con la que el
personal no deberia tener ninguna complicacion técnica. Por el lado de la
generacion de los datos, también debe realizarse con un procedimiento totalmente
transparente para el usuario final. Cabe resaltar que la propuesta intenta mejorar la
situacién descrita en la problematica a través de un sistema de informacién para el
area de terapia de medicina fisica y rehabilitacion, de tal manera que la percepcion
del usuario externo sea positiva, asi como también el tiempo de espera sea menor y
la productividad del personal se incremente.

Por lo expuesto este proyecto permitiria una mejor distribucion de citas con
respecto a la situacion actual, tanto en términos del tiempo de espera del paciente
antes de acceder a su primera cita, como de la utilizacion de los recursos de
hospital, disponibilidad, horario y especialidad por cada uno de los tecnélogos que

respondan a las necesidades del servicio.

1.9 Limitaciones

Se tomaron en cuenta las siguientes limitaciones para el presente proyecto.

1.9.1 Limitaciones del proyecto

Actualmente el proceso no se encuentra adecuadamente documentado pero aun
asi se lleva a cabo en forma diaria.

Por haberse utilizado software libre, no se consideraron limitaciones en cuanto al
presupuesto para el desarrollo de esta solucion. El resultado del proyecto va a ser
publicado con una licencia de software libre (GLP) para que pueda ser utilizado por
este hospital y otros que le encuentren utilidad.
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1.9.2 Limitaciones de la solucion

Al ser un proyecto orientado a un hospital del MINSA y no disponer de un
presupuesto para la utilizacion de licencias de productos comerciales, se ha optado
por la utilizacion de software libre en todos los niveles de la arquitectura. Se han
elegido las herramientas con mayores aplicaciones en la actualidad y que por lo
tanto también disponen de la mayor cantidad de fuentes de soporte disponible.

1.10 Viabilidad y justificacion del proyecto

A continuacion se analiza la viabilidad vy justificacion del presente proyecto.
1.10.1 Justificacién del proyecto

Como se indic6 anteriormente, el presente proyecto sirve para agilizar la generacion
de horarios de citas de terapia fisica y rehabilitacion para un hospital de atencion
publica, asi como, la eliminacion de horarios de citas de pacientes con una
determinada cantidad de inasistencias, que causan retrasos en la creacion de
horarios de citas para otros pacientes.

Los principales beneficiarios de la solucion que plantea el proyecto seran los
pacientes de un hospital de atencion publica, ya que la elaboracién de sus horarios
de citas se hardn de manera mas rapida a lo que actualmente es, debido a que ya
no estaran sujetos a la disponibilidad del tecndlogo, ya tendran un horario de citas
para sus respectivas terapias de acuerdo a las restricciones de tiempo entre cada

terapia dado por el diagndstico elaborado por el médico.

1.10.2 Viabilidad del proyecto

En este punto se detalla la viabilidad en los aspectos temporales y econémicos.
Viabilidad Temporal

El desarrollo de la solucion de software se inicio en la quincena de marzo del 2013,
con una finalizacion prevista para la ultima semana de junio del mismo afio. El
alcance se ha definido de acuerdo a las necesidades detectadas y al tipo de
proyecto y los tiempos de ejecucion han sido planteados segun estas necesidades
y las restricciones relativas a la disponibilidad de recursos de tiempo y econémicas

aplicables a un proyecto de fin de carrea.
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Viabilidad Economica

Las herramientas que seran necesarias para implementar el software son de
distribucion gratuita por internet, por lo tanto, no necesitara de inversion en software
especial. En el caso del equipamiento necesario, se dispone de una computadora
personal portétil y una computadora de escritorio con el software ya instalado que
sirvieron tanto para el desarrollo del software como para las respectivas pruebas,
por lo tanto no se requirid comprar equipos nuevos. Solamente se tuvieron gastos

minimos para temas de coordinacion y operativos.

1.11 Plan de actividades

En esta seccion se presentan los elementos necesarios para la planificacion del
proyecto, siguiendo algunas buenas practicas de la guia del PMBOK, consideradas

relevantes para este trabajo.

1.11.1 Estructura de descomposicion del trabajo

A continuacién, en la Figura 1.7 se presenta una division detallada de los

componentes del trabajo total que se realiza.

1.11.2 Diagrama de Gantt

En el Anexo 2 de este documento se encuentra el diagrama de Gantt
correspondiente a las actividades a ejecutar.

1.11.3 Plan de Riesgos

En la Tabla 1.3 se muestran los riesgos identificados para el proyecto, asi como los

planes que se usa para hacer frente a ellos.
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2. Capitulo II: Analisis

El servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un hospital del Estado sin
automatizacion de procesos no proporciona un tiempo adecuado de respuesta, ya
gue todos los registros se tienen documentos fisicos y por lo tanto suelen llevar
algun tiempo en obtener cierta informacion tanto para los pacientes como para los
médicos y tecnologos.

Actualmente el proceso no funciona de manera automatizada, ya que la informacion
gue debe manejarse sigue creciendo por el nUmero de pacientes y numero de
consultas, es por ello que la implementacion de un sistema de informacion permite
una reduccion en el tiempo de los procesos relacionados con la asignacion y control
de citas del servicio de medicina fisica y rehabilitacibn. Esta propuesta se
considera practica ya que se busca mejorar el sistema utilizando tecnologias de

informacion.
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En este capitulo se presenta el analisis de la solucién a implementar. En la primera
seccion se presenta los requerimientos que el sistema cumple y la segunda seccion

detalla el analisis realizado para la solucion.

2.1 Metodologia aplicada para el desarrollo de la solucion

Se ha automatizado el proceso de asignacion de citas a pacientes y la gestion de
su asistencia a las mismas, en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un
hospital, considerando las restricciones de personal y otros recursos con los que
cuenta el mencionado servicio. La metodologia que seguira esta parte de andlisis
sera en cascada, ya que se presentara todo el andlisis para el desarrollo del

software.

2.2 Identificacién de requisitos

Este trabajo consisti6 en realizar visitas de observacién a los diferentes ambientes
del area de Medicina Fisica y Rehabilitacién del hospital; asi como, entrevistas a los
diferentes empleados que desempefian funciones en los mismos. Ademas, se
entrevistd a profesionales del &rea administrativa que trabajan de forma muy
estrecha con el personal del area en mencion; tales como, personal de Admision,
Archivo y Caja.

En cuanto a la obtencion de informacion que no se refiere directamente a la labor
meédico-hospitalaria, fue obtenida mediante reuniones con los encargados de
estadistica e informética.

2.2.1 Requisitos funcionales

En este punto se describen los requisitos funcionales del software separado en 3

modulos.

2.2.1.1 Maodulo de configuracion inicial

1) El sistema permite cargar informacion basica de los pacientes, tecnélogos y

médicos tales como DNI, apellido paterno, apellido materno, nombre,
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direccién, namero telefonico, fecha de nacimiento; y sélo para los pacientes
la fecha de su Ultima atencion en consultorio; ademas, de la Ultima sesién de
terapia.

2) El sistema permite registrar informacién del diagnostico dado al paciente
como son el tratamiento, indicaciones del intervalo de tiempo entre cada

terapia y lo que se debe aplicar en cada una.

3) El sistema permite cargar informacion de los tecn6logos como disponibilidad

de horas de trabajo mensual y preferencias de cada uno.

4) El sistema permite definir varios usuarios y los permisos de visualizacion del
sistema de cada uno.

2.2.1.2 Maodulo de generacion de horarios

1) El sistema generara un cronograma de terapias que cumpla con asignar
para cada sesion de terapia a un tecndlogo disponible y el tipo de
preferencia por enfermedad. Asimismo, se debe lograr un balance de carga

de trabajo equitativo entre todos los tecnologos.

2) Al asignar las horas de disponibilidad de cada tecndlogo se tomara en

cuenta las horas de refrigerio de 12:00 am hasta las 1:30pm, por trabajador.

3) Las sesiones de terapia no serdn necesariamente asignadas todas al mismo

tecnélogo.

4) Se considerara como prioridad principal la disponibilidad, seguida por las
preferencias o capacidades de los tecnélogos.
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5) Si un tecndlogo no puede asistir a alguna de las citas asignadas, debera ser

reemplazado por otro.

6) La duracion de cada sesién de terapia es de 30 minutos y sera tomada en

cuenta para planificar la disponibilidad de cada tecndlogo.

7) El sistema contara con una interfaz para modificar el cronograma de

terapias generado, en caso de que estos requieran dichos cambios.

2.2.1.3 Mobdulo de eliminacién de citas

1) El sistema podra actualizar la informacion de la disponibilidad de cada

tecndlogo.

2) El sistema actualizara las citas programadas para tecnologos que no
puedan asistir por algin motivo (faltas, enfermedad, etc.) y las asignara a
otros tecndlogos que si van a estar presentes. Esto se hace con el fin de no
dejar al paciente sin atencion y de que no se entere de que su terapia no se

va a poder realizar en el momento que llegue para recibirla.

3) Después de 3 inasistencias del paciente, se eliminaran las citas restantes
del mismo. La eliminacion de citas y actualizacion de la disponibilidad de los
tecnélogos se realizardn cada vez que se detecte la cantidad definida de

inasistencias.

4) EIl sistema eliminara las citas restantes de los pacientes con 3 0 mas
inasistencias en total con respecto a las que se le programaron, por lo
general son 10 sesiones de terapia.

2.3 Identificacion de actores principales

Los actores principales que tienen el sistema desarrollado son los que se muestran
en la Figura 2.1:
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X

Usuario del sistema

:

Administrador del sistema R tsbnte ot et 2 S

Figura 2.1 Diagrama de Actores del Sistema.

Asistente del médico: generalmente este rol es realizado por una técnica de
enfermeria. Este actor es el responsable de registrar, modificar y dar de baja la
informacion correspondiente al diagndéstico, indica la informacién técnica en cada

terapia y el intervalo de tiempo de cada terapia.

Tecndblogo: es quién realiza las terapias a los pacientes. Tendra acceso a la
informacion de cada paciente que va a atender, para revisar las indicaciones del
meédico y poder actualizar las observaciones o resultados de cada sesion de
terapia. Para esto requiere tener acceso al cronograma de terapia de cada
paciente. Verifica la asistencia del paciente a cada terapia. No requiere tener

acceso a otras tablas generales del sistema ni a su mantenimiento.

Administrador del sistema: posee permisos de acceso a todas las pantallas y
funciones del sistema y se encarga del registro de usuarios y la asignacién de roles
a los mismos de acuerdo al tipo de labor que realizaran. Ademas, es el encargado
de la administracion de seguridad del sistema.

2.4 Casos de uso por paguete

A continuacién se explican brevemente los casos de uso de cada uno de los
paquetes identificados. Un detalle mayor podran encontrarse en el Anexo 1 de este
documento.
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2.4.1 Paquete de Administracion

Este paquete esta constituido por el conjunto de actividades que realiza el actor
Administrador del sistema que se muestra en la Figura 2.2 tiene:

e Administrar pacientes: alta, modificacion y baja de registro basico de los

pacientes

e Administrar médicos: alta, modificacion y baja de la informacién béasica de los
médicos encargados de atender pacientes y derivarlos al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

e Administrar tecnologos: alta, modificacion y baja de la informacion de los
tecndlogos, que incluye la gestion de sus preferencias de tratamientos,
disponibilidad horario y programacioén de citas con pacientes.

e Administrar pagos: recepcion de los pagos realizados en Caja del hospital, lo
gue sirve como dato fundamental para definir la asistencia o inasistencia de los

pacientes a sus citas programadas.

]

ADMINISTRACION

% Administrar pacientes

———
Administrador del sistema B
\ Administrar Medicos
Administrar tecnélogos

S

Figura 2.2 Paquete de administracion.
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2.4.2 Paquete de Generador de cronograma

El paquete generador de cronogramas que se grafica en la Figura 2.3 es
gestionado por el asistente del médico y permite administrar los diagnoésticos y los
cronogramas de atencion a los pacientes.

|

GENERADOR DE CRONOGRAMA

Administrar Diagndstico
._’-—r—'_%

—

Asistente del médico R

Qministrar cronograD

Figura 2.3 Paquete de administracion.
2.4.3 Paquete de Seguimiento

Este paquete que se muestra en la Figura 2.4 es utilizado por el actor Tecnologo
para realizar el seguimiento de la evolucion del paciente de terapia y su asistencia o

inasistencia a las mismas.

% SEGUIMIENTO
‘*—-—Qiﬂistraf seguimiento de pacientes>
Tecnologo

Figura 2.4 Paquete de seguimiento.
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2.5 Caracteristicas de los Usuarios

El sistema a desarrollar esta orientado al personal de un hospital. Dicho personal
esta familiarizado con los procesos principales del negocio, pero su conocimiento
en la utilizacion de computadores es basico y limitado, en la mayor parte de los
casos. Es por ello que uno de los requisitos indispensables del software es que la

interfaz de usuario sea muy sencilla de utilizar.

2.6 Suposicionesy dependencias

En este punto explicaremos las suposiciones y las dependencias sobre las que se

basa el desarrollo del software.
2.6.1 Suposiciones

Se asume que las exigencias plasmadas en el documento se mantienen incluso
después de ser aprobadas por los usuarios finales. Ademéas se asume que el
sistema sera utilizado sobre la plataforma Linux y contard con los recursos
necesarios de memoria y almacenamiento para asegurar un funcionamiento
adecuado. El sistema operativo a utilizar es irrelevante desde el punto de vista del
usuario puesto que se trata de una aplicacion web que puede utilizar cualquiera de
los exploradores mas reconocidos del mercado.

2.6.2 Dependencias

La informacion de pacientes se encontrara en un archivo XML el cual seré obtenido
de la informacion histérica que actualmente se encuentre almacenada en el hospital
y sera procesado en el sistema mediante una interface. La consulta y modificacion
de los registros en la base de datos estaran sujetos a la conexion entre el equipo
servidor y las terminales, las cuales se encontrardn en ambientes dentro del area

de medicina fisica.
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3. Capitulo lll: Disefio

En el presente capitulo se desarrolla la definicion de la arquitectura del sistema, la
eleccion de las herramientas a utilizar, el disefio de la interfaz gréfica de usuario;
asi como, el disefio del algoritmo Hill Climbing explicado en el Capitulo 1 de este

proyecto.

3.1 Definicién de la arquitectura del sistema

La Arquitectura del sistema es el disefio de mas alto nivel de la estructura de un
sistema y consiste en un conjunto de patrones y abstracciones coherentes que

proporcionan el marco necesario para su desarrollo.

Como se mencion6 anteriormente, la arquitectura para este Proyecto sera
seleccionada y disefiada considerando sus objetivos y restricciones. En tal sentido
no sélo se consideraran los aspectos funcionales sino también las restricciones de

tipo econdémico a las que se puede enfrentar el hospital.

La arquitectura de software define, de manera abstracta, los componentes que

llevan a cabo alguna tarea de computacion, sus interfaces y la comunicacion entre
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ellos. Toda arquitectura debe ser implementable en una arquitectura fisica, que

consiste simplemente en determinar qué computadora tendré asignada cada tarea.

3.2 Arquitectura de solucion

Dados los requerimientos de la solucién, asi como las restricciones en cuanto a la
adquisicion y modernizacion de las tecnologias existentes, se ha determinado que
la mejor arquitectura a utilizar para el desarrollo exitoso de este proyecto es una

Arquitectura de tres niveles con el siguiente detalle por capa:

= Capa de Presentacién. Que comprende todos los formularios necesarios
para la interaccion directa con el usuario. Un requisito fundamental es la
integracion logica de los componentes de esta interfaz. Es indispensable,
asimismo, que la velocidad de acceso a estos formularios, y a la obtencién
de los resultados de los algoritmos programados sea la menor posible, y eso
dependera en gran medida de las herramientas utilizadas, asi como de un
disefio optimo de la aplicacion. El no cumplir con estos requisitos
ocasionaria que los usuarios rechacen la utilizacion del software, o que en el
mejor de los casos, deba vencerse una gran resistencia al cambio.

= Capade Ldgica de negocio. En esta capa se ubicara toda la l6gica de los
algoritmos de asignacion éptima de los horarios, asi como los relativos a la
modificacion de horarios, turnos, tecndlogos, eliminacion de citas de
pacientes que no asisten oportunamente, y en consecuencia, también de la
reasignacion de turnos. En este caso el factor critico de éxito vuelve a ser la
velocidad de respuesta, pues el usuario va a evaluar la utilidad de la
aplicacion en la medida que esta capa genera con precision y rapidez el
resultado final del procesamiento efectuado en esta capa.

= Capa de Persistencia o almacenamiento. Nuevamente esta es una capa
con la que no tendrda contacto directo el usuario y solo evaluara los
resultados que obtenga en su interfaz. La base de datos debe garantizar la
integridad de la informacion contenida en ella, su mantenibilidad vy

auditabilidad, entre otros aspectos importantes.

3.3 Herramientas a utilizar

Para la programaciéon de toda la aplicacion se ha decidido utilizar el lenguaje de

programacion Python, en su version 2.7 y utilizando el framework Django 1.5.1,
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utilizando el IDE Eclipse 4.2.2. Como base de datos para la data del Proyecto, se
ha decidido utilizar MySq|.

Se ha decidido por dos herramientas Open Source, muy potentes y difundidas, que
minimizarian la inversién que debe realizar el hospital para su utilizacion. Con
respecto al lado del soporte, cada vez se va generando una base mayor de
usuarios de ambos software, obviamente ain menor a la que existe para soluciones
comerciales tales como Microsoft .Net y Microsoft SQL Server u Oracle, pero cuyos
costos los hacen inviables dadas las circunstancias actuales. Existen una amplia
base de soportes internacionales a través de la Web, que hacen sumamente
sencillo acceder a la solucion de problemas que pudieran presentarse en el dia,
siendo entre muchos la comunidad de Stackoverflow (STACKOVERFLOW 2013)
una de las mas serias y completas. Obviamente, se espera que en el futuro se
incremente la disponibilidad de soporte local, sobre todo, gracias a iniciativas
precisamente del Estado a través la Oficina Nacional de Gobierno Electronico e
Informatica (ONGEI) de la Presidencia el Consejo de Ministros. Una referencia a
esta politica es la siguiente (ONGEI 2008) :

Software Libre. El Estado preferird emplear esta tecnologia cuando existan
soluciones y componentes en software libre, preferird asimismo la libre
disponibilidad del cédigo fuente -entre otras- por razones de seguridad, las
gue deberan contar con el soporte técnico sélido correspondiente y con la
capacidad comprobada de soportar eficientemente los servicios electronicos,

de acuerdo con la Resoluciéon Jefatural N°199-2003-INEI.
3.3.1 Python

Sobre el lenguaje de programacion Python se puede decir lo siguiente
(KNOWLTON 2009):

“...se trata de un lenguaje de programacion multiparadigma. Esto significa
gue mas que forzar a los programadores a adoptar un estilo particular de
programacion, permite varios estilos: programacion orientada a objetos,
programacion imperativa y programacion funcional. Otros paradigmas estan
soportados mediante el uso de extensiones”.

Es administrado por la Python Software Foundation. Posee una licencia de
codigo abierto, denominada Python Software Foundation License, que es
compatible con la Licencia publica general de GNU a partir de la versiéon
2.1.1, e incompatible en ciertas versiones anteriores.
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Una caracteristica importante de Python es la resolucion dinamica de
nombres; es decir, lo que enlaza un método y un nombre de variable durante

la ejecucion del programa (también llamado enlace dindmico de métodos).
3.3.2 MySQL (MySQL 2013)

MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional, multihilo y
multiusuario con mas de seis millones de instalaciones, perteneciente a Oracle
Corporation, que posee un esquema de licenciamiento dual: versiones
empresariales licenciadas y una versiéon comunitaria, ofrecida bajo la GNU GPL.

Esta desarrollado en su mayor parte en ANSI C.

MySQL es una base de datos muy rapida en la lectura cuando utiliza el motor no
transaccional MyISAM, pero puede provocar problemas de integridad en entornos
de alta concurrencia en la modificacion. Sea cual sea el entorno en el que va a
utilizar MySQL, es importante monitorizar de antemano el rendimiento para detectar
y corregir errores tanto de SQL como de programacion.

Algunas de sus caracteristicas mas importantes son:

= Completo soporte para operadores y funciones en clausulas select y where.

= Completo soporte para clausulas group by y order by, soporte de funciones
de agrupacion

= Seguridad: ofrece un sistema de contrasefas y privilegios seguro mediante
verificacién basada en el host y el tréfico de contrasefias esta cifrado al
conectarse a un servidor.

= Soporta gran cantidad de datos. MySQL Server tiene bases de datos de
hasta 50 millones de registros.

= Se permiten hasta 64 indices por Tabla (32 antes de MySQL 4.1.2). Cada
indice puede consistir desde 1 hasta 16 columnas o partes de columnas. El
maximo ancho de limite son 1000 bytes (500 antes de MySQL 4.1.2).

= Los clientes se conectan al servidor MySQL usando sockets TCP/IP en
cualquier plataforma. En sistemas Windows se pueden conectar usando
named pipes y en sistemas Unix usando ficheros socket Unix.

= En MySQL 5.0, los clientes y servidores Windows se pueden conectar
usando memoria compartida.

= MySQL contiene su propio paquete de pruebas de rendimiento
proporcionado con el codigo fuente de la distribucién de MySQL
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3.4 Modelamiento de la Base de Datos

El modelo de datos contempla las siguientes tablas. En la Figura 3.1 se muestra el
Diagrama Entidad Relacion estos elementos. Las tablas mas importantes son

brevemente explicadas a continuacion:

= Pacientes. Contiene los datos relevantes del paciente tales como DNI,
apellido paterno, apellido materno, nombre, direccion, niamero telefénico,
fecha de nacimiento, fecha de Ultima atencion en consultorio, fecha de
dltima sesion de terapia. Esta, como todas las otras tablas, deberan poseer
también los campos necesarios para la auditoria de las modificaciones que
se realicen.

= Historia clinica de Medicina fisica y rehabilitaciéon. Los campos de esta
Tabla son DNI del paciente, DNI del médico, nimero de acto médico, edad,
fecha, turno, consultorio, codigo CIE10 del diagnéstico, resefia de la
enfermedad, examen clinico, tratamiento, evolucion, recomendaciones,
cantidad de sesiones necesarias, cantidad de sesiones efectuadas.

= Medicamentos por acto médico. Cada acto médico podria requerir uno o
mas medicamentos para el tratamiento de la dolencia del paciente: DNI,
acto médico, cédigo de medicamento, unidad de medida de la dosis,
frecuencia de dosis, total de dosis indicadas.

= Personal asistencial. Los datos mas importantes son Tipo (médico,
tecnodlogo, enfermera), DNI, CMP (en el caso de médicos), RNE (en el caso
de médicos especialistas), apellido paterno, apellido materno, nombres.

= Preferencias, conteniendo DNI, tratamiento preferido 1, tratamiento preferido
2, tratamiento preferido 3.

= Disponibilidad. Los campos de esta Tabla serian: DNI del trabajador
asistencial, codigo de turno, flag de disponibilidad en el turno (0 o 1)

= Maestro de medicamentos. Caodigo de medicamento, lote, nombre genérico,
nombre comercial, unidad de compra, unidad de despacho, stock actual
(unidades de despacho), fecha de vencimiento, referencia de utilizacion,

dosis recomendada, etc.

Existen otras tablas que no se han mencionado en esta seccién para no abundar en
detalles técnicos. En el Anexo 3 “Descripcion de las clases para el desarrollo del
software” se podra encontrar el detalle de las tablas utilizadas y sus clases Django

asociadas.
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Figura 3.1 Diagrama Entidad Relacién (basico).

En la Figura 3.2 se muestra el diagrama de entidad relacion desplegado.
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Figura 3.2 Diagrama Entidad Relacion (desplegado).
3.5 Definicion del disefio del sistema

En este apartado se describen los moédulos principales asi como se presenta el
prototipo de disefio de la interfaz de usuario (formularios).
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= Mbdulo de configuracion inicial. Se podra administrar toda la informacién
como DNI, apellido paterno, apellido materno, nombre, direccion, niumero
telefonico, fecha de nacimiento, fecha de Ultima atencion en consultorio y
fecha de ultima sesién de terapia de los pacientes. Para los médicos y
tecndlogos se obviaran las dos Ultimas fechas. Es decir, se podra registrar
en forma masiva la informacién dada en el modelamiento de datos en la
seccion 3.2. Ademaés, se podra hacer mantenimiento de la base de datos
gue se encuentre relacionado a médicos, tecnélogos, pacientes.

= Mobdulo de generacion de horarios. Procesa cada vez que es requerido el
algoritmo de asignacion de horarios para cada paciente y da a elegir al
paciente entre varias alternativas segin su conveniencia. El usuario
interactda con los resultados de este modulo, sin necesidad de conocer el
detalle del algoritmo y como este genera las alternativas. También incluye
todas las acciones de mantenimiento de las tablas de restricciones del
sistema: requisitos, capacidad, disponibilidad, conflictos y carga de trabajo
por modificaciones debidas a inasistencias de los tecnélogos o los
pacientes.

= Mobdulo de seguimiento de pacientes. En este médulo, tanto el médico en el
momento de consulta como el tecndlogo durante las sesiones de terapia,
actualizan la informacion relativa a cada acto médico, segun aparezcan las
ocurrencias.

En la Figura 3.3 se muestra el diagrama de los componentes mencionados.

Utiliza los

datos Generacié
registrados___________ .
g horarios
L
Configura
cioén
inicial
n.\ Utiliza los
<o datos L.
TT-----.____registrados Seguimien
________________ to de
pacientes

Figura 3.3 Diagrama de los componentes descritos.
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3.6 Disefo de la interfaz gréafica

En esta seccion se presenta el disefio preliminar de las pantallas del sistema. Al
ser una aplicacion Web, algunas de las caracteristicas detalladas en estos
esquemas podrian variar ligeramente en su presentacion, tal como se vera en los
prototipos a presentar en el siguiente capitulo.

3.6.1 Registro de pacientes

En esta pantalla se registra la informacion basica de cada paciente, sirviendo como
guia para el disefio la informacion que actualmente figura en la ficha que es llenada

manualmente.

Esta pantalla (pacientes) que se muestra en la Figura 3.4 debe también mostrar
todas las atenciones o actos médicos, relacionados con el individuo determinado.

"] Pacientes

~|

DN

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre

Direccidn

Teléfono

Panel de navegacion

Fecha de nacimiento
Fecha de Ultima atencion
Fecha de Ultima terapia

Acto médicc + | DNI medico ~ Edad ~-| Fecha ~|Codigoturn - Consultorio - CIEI0 - Resefiaenfe - |Examen
*

Registro: 4 ldel M & Sinfiltro | Busear
Vista Presentacién | =(H|%

Figura 3.4 Registro de pacientes.

3.6.2 Registro de personal

En la pantalla mostrada en la Figura 3.5, se debe registrar los datos del personal
asistencial que labora en el Hospital San José. Se ha decidido mantener en una
misma tabla los datos de los médicos, tecnélogos, enfermeras, etc., distinguiendo
su grupo ocupacional al seleccionar el “Tipo de personal” en la pantalla de ingreso
de datos.
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2 || 55] Pasientes '.EI Personal'-\ =
[[=)] Personal

BIE

Tipo

DN

cMP

RNE

Apellido paterno

Panel de navegacién

Apellido materno

Nombres

Registro: M ¢« 1del N i sin filtro | Buscar

Figura 3.5 Registro de personal.

3.6.3 Registro de historia clinica

La historia clinica contiene el registro de todos los actos médicos practicados a un
determinado paciente. En ella se graban los detalles de la enfermedad, el relato del
examen clinico practicado, asi como el tratamiento indicado, la evolucién de la

enfermedad y las recomendaciones brindadas. El disefio basico se presenta en la

» || 2] Pacientes | 5] Personal | 5] Historia clinica x
Historia clinica
M E
DNI paciente Resefia enfermedad
Acto médico Examen clinico
DNI medico Tratamiento
3 Edad Evolucion
b
g
g Fecha Recomendaciones
P
3
k]
5 Cadigo turno Cantidad de sesiones necesarias
Consultorio cantidad de sesiones efectuadas
CIE10
Registro: 44 1del " & sin filtro_| Buscar 4 il D

Figura 3.6 Registro de historia clinica.
3.6.4 Maestro de medicamentos
Esta pantalla (Figura 3.7) se utiliza para el registro de los medicamentos que

contiene el maestro correspondiente y los datos mas importantes son el cédigo del
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medicamento, el nimero de lote, la fecha de vencimiento, el nombre genérico y el
nombre comercial, etc.

» | 8] Pacientes l% Persuna\"{% Historia chm:a"{ :_;ﬂ Maestio de medicamentos |, b4

] Maestro de medicamentos

~|

&

Codigo medicamento

Principio activo

Nombre comercia

Unidad de compra

Unidad de despacho

Panel de navegacién

Fecha vencimiento

Stock

Referencia

Dosis recomendada

Registro: M 1del M i Sin filtro | Buscar

Vista Presentacion | =IE

Figura 3.7 Maestro de medicamentos.

3.6.5 Maestro de turnos

En esta seccidn se registran los turnos existentes durante la semana, indicando el
dia de la semana y la hora en la que se inicia el turno, tal como se muestra en la

Figura 3.8. Cada turno tiene una duracién de una hora.

A partir de estos datos se genera la disponibilidad de cada tecnologo para la
generacioén de los horarios éptimos.

» || =2l Padientes | [55] Persenal ' =5] Histeria clinica | Z5] Maestro de medicamentos | Z5] Maestro de turnes 3=
Maestro de turnos
=
Codigo de turno
Dia de la semana
Hora
=
2
]
g
H
=
@
bl
=
E]
£
Registro: 4 < ldel » & sin filtro_| [Buscar
Vista Presentacion | E=[E=]=

Figura 3.8 Maestro de turnos.
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4. Capitulo IV: Construccion y pruebas

En este capitulo se explica la construccion del algoritmo de asignacion de optimos
horarios y turnos, segun las definiciones explicadas en los capitulos precedentes.
Asimismo, se detallan los algoritmos y pardmetros necesarios para solucionar los
diversos casos de uso que puedan presentarse para la solucion del problema.

4.1 Construccion

Segun lo mencionado anteriormente, se utilizé el lenguaje Python 2.7 para realizar
la programacion de la aplicacion. Elframework a utilizar para la implementacion fue
el Django 1.5.1, con el IDE Eclipse SDK version 4.2.2. Como sistema operativo se
estd utilizando Windows 7 aunque podria utilizarse en forma transparente casi
cualquier distribucion de Linux, ya que el conjunto de herramientas tiene versiones

nativas para ese sistema operativo.

Se construy6 la aplicacion en tres ciclos: el primero tuvo como producto el modelo
de datos del sistema, en el que se almacenan los datos de entrada y los horarios
optimos generados por la aplicacion. El segundo ciclo se dedic6 a la codificacion
del algoritmo de optimizacion propiamente dicho, y que considera la carga maxima

de cada tecndlogo por turno de una hora y los recursos disponibles, llamense
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cubiculos, camillas, sillas de ruedas y equipamiento especializado en general.
Finalmente, el tercer ciclo se dedico a la construccion de las interfaces necesarias
para todos los médulos y la carga de los datos. Se incluyé también en este ciclo, la
construccion de las herramientas necesarias para la carga inicial de los datos en
formato XML a MySql. Por las caracteristicas técnicas de la herramienta utilizada,
en esta esta etapa se realiz6 también el disefio final y la codificacion de la interfaz
gréfica de usuario, basada en Web, incluyendo soporte para dispositivos moviles.

4.2 Implementacién de estructuras de datos en memoria

El framework utilizado, Django 1.5.1, permite realizar el modelamiento de las
estructuras de datos en su propio entorno sin tener que utilizar necesariamente,
comandos SQL o la aplicacion MySQL Workbench para crear las tablas, indices y

relaciones de la base de datos que estamos disefiando para la aplicacion.

Para esto, cuando se crean los proyectos de aplicaciones, Django genera un
modulo en blanco con el nombre “models.py” que se utiliza para el disefio de las
mencionadas estructuras de datos.

Para que el modelamiento de las estructuras de datos sea posible, es necesario
importar el objeto de Django apropiado:

from django.db imports models
A partir de este punto se puede proceder a la creacion de las tablas de la base de
datos, a continuacion se presenta el codigo necesario para crear la Clase Paciente,
gue precisamente genera la Tabla de pacientes. Es importante destacar que una
de las grandes ventajas que ofrece Django es que el modelo se puede modificar
dindmicamente; ya que si se requiere agregar, eliminar o modificar algiin campo o
indice, simplemente se debe cambiar el modelo en Django y luego ejecutar el
comando de linea python manage.py syncdb para tener todo sincronizado y

actualizado en MySql.

Las demas clases involucradas se muestran en el Anexo 3 “Descripcion de las

clases para el desarrollo del software”.
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4.3 Implementacion del algoritmo

En esta seccion se describe el algoritmo utilizado en diferentes pasos para obtener
la asignacion optima de pacientes a los diversos horarios y tecnélogos, segun las

restricciones presentadas en el sistema.

1. Se definié una funcién de costo, f, que mide el costo en funcién de los
siguientes aspectos: el tiempo de espera en dias antes de que el paciente
pueda acceder a su primera atencion, la violacibn de restricciones, las
preferencias de los tecndlogos y la limitacion de espacios, equipos y otros
recursos para la prestacion de las terapias. Debe tenerse en cuenta que por
cada hora, los tecnologos pueden citar hasta cuatro pacientes, dependiendo
del tipo de terapia que estos van a recibir y los recursos que se requieren
para brindarsela (cubiculos disponibles, camillas, sillas de ruedas, equipos

de terapia de calor, frio, laser, etc.).

2. Antes del inicio de la busqueda de los horarios disponibles, debe actualizarse
la disponibilidad en funcion de los pacientes que no han acudido a sus citas
programadas en mas de tres oportunidades (desertores). Esto permite
liberar horarios que habian sido previamente ocupados y que pueden ser
asignados a nuevos pacientes. Para realizar esto se requiere tener el
registro de las inasistencias por paciente programados, hasta la hora en que
se inicia la busqueda.

3. Uno de los primeros problemas que debe resolver el algoritmo es la
determinacion de un horario de inicio para la busqueda. Algunos parametros
deben ser configurados en la aplicacion para hacer la programacion. Entre
los parametros a considerar esta el horizonte de planeacién, que puede ser,
considerando que cada terapia dura unos diez dias interdiarios, de tres
semanas (21 dias). Otro de los pardmetros importantes es la determinacion
del nimero de iteraciones que se va a realizar antes de parar la ejecucion del
algoritmo, a fin de no entrar en un bucle infinito que detenga la ejecucion de
la aplicacion.
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4. Para determinar el primer horario asignado al paciente se ha visto por
conveniente que se realice una generacion aleatoria, tanto de la fecha
(numero de dias a partir de la fecha actual), dentro de cada dia la asignacion
aleatoria de alguno de los tecnologos disponibles y finalmente, la seleccién
de un horario en el cual el tecn6logo tiene programados en una fecha

determinada.

5. El siguiente paso, para todas las iteraciones es verificar si es una asignacion
factible; es decir, si el horario asignado ya se encuentra ocupado por algin
paciente 0 se encuentra libre. También debe verificarse si los turnos
interdiarios siguientes de ese tecnodlogo estan disponibles o ya han sido
tomados por otro paciente. De estar libres, se calcula el costo de la
asignacion, que como ya mencionamos lineas arriba, tiene que ver con los
dias que el paciente tiene que esperar antes de su primera atencion.
Entonces, diremos que todas las restricciones tienen una misma ponderacion
y que su violacion agrega una unidad al costo total. También se calcula la
carga de trabajo del tecn6logo como la suma de citas que tiene asignadas

para un dia determinado.

6. Si el horario de inicio seleccionado no ha resultado factible se regresa al
paso 4. En caso contrario se continda al paso 7.

7. Se genera una vecindad. La mejor forma de hacerlo es generar nuevamente
un dia al azar dentro del horizonte de planeacion, con un tecnélogo también

seleccionado aleatoriamente y un horario al azar de los que tiene disponible.

8. Se verifica su factibilidad, si no es factible, se regresa al paso 4. Si es

factible, se incrementa el nimero de iteraciones realizadas.

9. Se calcula el costo total de esta vecindad y si este resulta menor al que se
calcul6 anteriormente, se asigna como nueva programacion la recién
calculada. En caso de que el costo resultase mayor al anterior o que el
numero de iteraciones exceda a la cantidad de iteraciones maximas, se
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Con respecto al costo de la nueva programacion, se asigna un nuevo turno al

paciente, y se continla buscando una nueva vecindad segun lo descrito en el

paso 4.

Si al llegar al nimero de iteraciones maximas aun no se ha encontrado una

programacion para el paciente, se amplia el horizonte de busqueda. Si al

terminar este nuevo proceso, alin no se encuentra una programacic’)n

adecuada se debe seguir por un nuevo y ultimo periodo. En caso de concluir

la basqueda sin encontrar una programacion adecuada, la herramienta

presenta un mensaje que sera comunicado al paciente, al que se le presenta

como solucién la asignacion de atenciones como “paciente adicional”, en

coordinacién con los tecnélogos que se encuentren presentes en ese

momento.

4.3.1 Pseudo-cédigo

El pseudo cdodigo para la implementacion del algoritmo se presenta en el Script 4.1:

def GenerarHorario(Paciente)

Algoritmo de generacion de horarios en el senicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital estudiado

# Parametros iniciales:

max_iteraciones=50

max_periodo_busqueda=63

iteraciones=1

periodo_planeacion=21

horizonte_actual=0

horario_factible=False
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dias_espera=0
tecnologo_asignado=0
f_previo=1000 #Costo total
f_nuevo=0
horario_optimo={}
horario_tentativo={}
numero_sesiones_a_programar=
select sesiones_indicadas
from acto_medico
where paciente_id=paciente_a_programar

and acto_medico.id=acto_medico_a_programar

#Actualiza la disponibilidad de horarios

ActualizaHorarios()

#Cuenta la cantidad de tecnélogos en la BD

max_tecnologos=CuentaTecnologos()

#Horario 6ptimo

while not horario_factible or horizonte_actual>max_periodo_busqueda:

horizonte_actual=horizonte_actual+periodo_planeacion

for iteraciones<max_iteraciones:

dias_espera=GeneraDiasEspera()

tecnologo=GeneraTecnologo()

fecha_tentativa=hoy()+dias_espera

#Elije un horario al azar del tecnélogo seleccionado
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#verificacion de factibilidad
horario_factible=VerificaFactibilidad(fecha_tentativa,
horario_tentativo, tecn6logo, numero_sesiones_a_programar)
if horario_factible:
f nuewo=dias_espera
#Calcula otros costos
f_nuewo=f_nuevo+CalculaCostos(paciente,fecha_tentativa,
horario_tentativo, tecndlogo,
numero_sesiones_a_programar)
if f_nuevo<f previo:
f_previo=f_nuevo
horario_optimo=DeterminaP rogramacion(fecha_tentativa,
horario_tentativo, tecndlogo,
numero_sesiones_a_programar)

iteraciones=iteraciones+1

if not horario_factible:
Mensaje('No se ha podido determinar un
horario adecuado para el paciente’)

return

Actualizar_programacién_de_horarios(paciente, horario_optimo, tecnélogo)

def Actualizar_programacion_de_horarios(paciente, horario_optimo, tecndélogo)

#en la tabla programacion_ horarios:
flag_ocupado=false

id_pacienteO=paciente
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orario=horario_optimo
id_personal=tecnélogo

grabar()

#Libera los horarios asignados a pacientes desertores
def ActualizaHorarios():
#En la tabla programacién horarios:
if conteo_inasistencias>3 y fecha_hora<=hoy():
flag_ocupado=false

grabar()

#Selecciona un horario al azar para el dia y tecnélogo pasados
def SeleccionaHorario(fecha_tentativa, tecnologo):
horarios_tecnologo=select horarios
where (id_tecnologo=tecnoélogo and
fecha=fecha_tentativa from programacion_horarios)

return random(horarios_tecnologo)

#Verifica la factibilidad de un horario tentativo
def VerificaFactibilidad(fecha_tentativa, hora_tentativa, tecnélogo,
numero_sesiones_a_programair):

programacion_factible=True

dias_programados=select dias_programados from turnos
where (id_personal=tecnélogo)

#Por ejemplo {martes, jueves, sabado}

#EI horario del primer dia ya se vio que sea factible

fecha_werificada=fecha_tentativa

‘EN'E"AP/
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or 1=0 to numero_sesiones_a_programar-1:

fecha_ok=False

while not fecha_ok
fecha_werificada=fecha_verificada+1
if fecha_werificada en dias_programados:

fecha_ok=True

if Ocupada(fecha_verificada, hora_tentativa, tecnologo):
programacion_factible=False
exit

return programacion_factible

#Calcular los costos asociados a una programacion
def CalculaCostos(paciente,fecha_tentativa, horario_tentativo,
tecndlogo, numero_sesiones_a_programar)
costo=0
for i=0 to numero_sesiones_a_programar:
if tarea no esta en la preferencia del tecnélogo:
costo=costo+1
if no hay disponibilidad de recursos
para la fecha y horario tentativos:
costo=costo+1
if la cantidad de pacientes programados del tecnélogo
excede su capacidad:
costo=costo+1
if la capacidad del senicio se excede:
costo=costo+1

return costo

#Crea la tuple o lista con las fechas/horas a bloquear para el paciente
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def DeterminaProgramacion(fecha_a_programar, hora_a_programar,
tecndlogo, numero_sesiones_a_programar):
horario_a_programar={fecha_a_programar}
fecha_werificada=fecha_a_programar
for i=0 to numero_sesiones_a_programar-1:
fecha_ok=False
while not fecha_ok
fecha_werificada=fecha_verificada+1
if fecha_werificada en dias_programados:
fecha_ok=True
horario_a_programar=horario_a_programar+{fecha_verificada,

hora_a_programar}

return horario_a_programar

#Determina la cantidad de tecnélogos disponibles
def CuentaTecnologos():
X = contar los tecnélogos en la tabla Personal

return(x)

#Genera los dias de espera
def GeneraDiasEspera()

return random(0, horizonte_planeacion)

#Genera el tecndlogo que va a atender al paciente
def GeneraTecnologo()

return random(0, max_tecnologos)

Script 4.1 Pseudo-cadigo para la generacion de horarios.

60

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




R 1EN£;3%
4
e

< | PONTIFICIA
5 [ UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

TESIS PUCP

4.4  Prototipo del sistema

En esta seccion se presentan pantallas comprendidas en el prototipo del sistema.

4.4.1 MenU de mantenimiento

En esta pantalla de la Figura 4.1 se presenta el acceso a los formularios de
consulta y mantenimiento de las tablas del sistema que han sido explicadas
anteriormente. Como se aprecia, desde esta pantalla se puede acceder a la
consulta de los valores de cada tabla, haciendo clic en el nombre de la tabla
correspondiente, 0 segun se requiera, hacer clic en el boton “Afadir” si se desea
anadir un registro o en “Modificar” si se desea editar sus valores. Para acceder a la
opcion de “Eliminar” se debe entrar al detalle de la Tabla especifica.

X-"» — - = [E [t
[ Administracién de Tesis || % — e )
<« C' | [ 127.0.0.1:8000/admin/tesis/ 72 ) = T A =53
Modulo de gestion de horarios Bienvenidofa, root. Cambiar contrasefia / Terminar sesién
| Inicio » Tesis I
Administracion de Tesis
Acto_ medicos & Afiadir  # Modificar |
| | capacidads ke Afiadir Modificar I
: Carga_ maximas ok Afiadir & Modificar :
| Carga_ minimas =k Afiadir  * Modificar :
[ Cie_10s =k Afiadir Modificar |
Conflictos gk Afiadir ¢ Modificar \
Disponibilidads 4k Afadic & Modificar |
Grupo_ turnos 4k Afiadir Madificar |
Medicamento__por__ acto_ medicos ok ARadir Modificar
| Medicamentos 4k Afiadir ¢ Modificar
I Pacientes =k Afiadir ¢ Modificar
I Pagos ok ARadir Modificar
Personas 4k Afiadir ¢ Modificar
Preferencias =k Afiadir ¢ Modificar r
Requisitos ok ARadir Modificar
Tareas gk Afiadir ¢ Modificar
Turnos =k Afiadir ¢ Modificar

Figura 4.1 Pantalla de mantenimiento de tablas.
Pantalla de Personal

En esta pantalla de la Figura 4.2 se puede dar mantenimiento a la Tabla de

Personal; editando, creando nuevos registros, o eliminando los registros actuales.

Pantalla de Terapia

En la pantalla de Terapia de la Figura 4.3 se presenta en primer lugar una lista de
las terapias que se deben realizar en el servicio.
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Al hacer clic en alguna de las terapias de la Figura 4.3, se muestra la pantalla de
detalle de las Terapias de la Figura 4.4 que permite la creacién, mantenimiento o
eliminacion de registros.

————— (=[5 o]
/' [] Modificar persona | Modu 3 '\,

| — - -
L C | [ 127.0.0.1:8000/admin/tesis/persona/1/ e 6 = F@ a =

Modulo de gestion de horarios Bienvenido/a, root. Cambiar contrasefia / Terminar sesion (g

Inicio > Tesis > Personas > Perez Diaz, Danie
Modificar persona
Grupo Médico =]
ocupacional:
| . |
| Tipo DNI =] |
| documento: |
Numero 01234567 r
| documento:
{ |
Apellido Perez
paterno: i
Apellido Diaz
materno:
Nombres: Daniel
|
: Sexo: Masculine [=]
CMP:
| RNE:
|
| Especialidad: |
|

i #* Eliminar Grabar v afiadir otro | Grabar v continuar editando | [ 1]

Figura 4.2 Pantalla de detalle de persona.

€ | @ localhost:8000/ad + @] [B~ Google Q I &
Gestion de horarios Bienvenido/a, reet. Documentacion / Cambiar contrasefia / Terminar se
Inicio » Tesis » T

Escoja terapia a modificar

_________ j Ir ele i e 2

| Terapia

[ terapia 2

] | terapia 1

2 terapias

Figura 4.3 Pantalla de lista de terapias.
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{_ihtep://localhos...esis/terapia/2/ &
@ @ localhost:8000/admin/tesis/terapia

Gestion de horarios

Inicio = Tesis » Terapias » te 2

Modificar terapia | Historico |
Descripcion: terapia 2
Recursos: Silla de ruedas

# Eliminar Grabar y afadir otro Grabar y continuar editando m

Figura 4.4 Pantalla de detalle de terapia.
Pantalla de Turno

En la pantalla de Turno que se muestra en la Figura 4.5 se crean todos los turnos
posibles. En primer lugar se presenta el listado de turnos existentes.

Haciendo clic en alguna de las filas del listado de la figura 4.5, se accede al detalle
correspondiente de la Figura 4.6.

En el Anexo 4 se muestra las demas pantallas que son del mend mantenimiento.

! [ Escojaturno a modificar| = h .

<« C' | [} 127.0.0.1:8000/admin/tesis/turno/?p=1 Y2 € = Ty @

Modulo de gestion de horarios

Inicio » Tesis > Turnos

Escoja turno a modificar Aftadir turno |+

m

Turno
Martes - De 16:30 a 17:30

Martes - De 16:00 a 17:00

Martes - De 15:00 a 16:00

|

|
Martes - De 15:30 a 16:30 IF

|

Martes - De 14:30 a 15:30
Martes - De 14:00 a 15:00
Martes - De 13:30 a 14:30
Martes - De 13:00 a 14:00
Martes - De 12:30 a 13:30
Martes - De 12:00 a 13:00
Martes - De 11:30 a 12:30
Martes - De 11:00 a 12:00
Martes - De 10:30 a 11:30
Martes - De 10:00 a 11:00
Martes - De 09:30 a 10:30
Martes - De 09:00 a 10:00

i o o s o

Martes - De 08:30 a 09:30 -

Figura 4.5 Pantalla de listado de turnos.
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/[ Modificar turno | Medulo %

€« C | [ 127.0.0.1:8000/admin/tesis/turno/44/

Modulo de gestion de horarios

Inicio » Tesis » Turnos » Martes -

Modificar turno

Dia: Martes  [w]
| ' Hora inicio: 16:30:00 | Ahora | (D)
|
| Hora final: 17:30:00 | Ahora | (D)
|
| # Eliminar

Bienvenido/a, root. Cambiar contrasefia / Terminar sesion

Historico

Grabar y afiadir otro Grabar y continuar editando :

Figura 4.6 Pantalla de detalle de turnos.

4.4.2 Mdbdulo de configuracion de horarios

En esta pantalla de la Figura 4.7 se configuran los horarios disponibles para cada

profesional, en el caso que nos ocupa es especialmente importante la programacion

de los tecndlogos. Esta programacion es utilizada como parametro fundamental en

la determinacion de la asignacion éptima.

*

e sl >
[ Afiadir disponibilidad | M: %

=

| Modulo de gestion de horarios

| Inicio » Tesis » Disponibilidads » Afadir disponib

Anadir disponibilidad

C | [} 127.0.0.1:8000/admin/tesis/disponibilidad/add/

Persona:

Perez Diaz, Daniel [=] 4

Bienvenidofa, root. Cambiar contrasefia / Terminar sesion

Turno: turno Disponibles @

Q mi
Miércoles - De 07:00 a 08:00

Migrcoles - De 07:30 a 08:30
Miércoles - De 08:00 a 09:00
Migrcoles - De 08:30 a 09:30

Miércoles - De 09:00 a 10:00

Migrcoles - De 09:30 a 10:30

Miércoles - De 10:00 a 11:00

Migrcoles - De 10:30 a 11:30

[ Miércoles - De 11:00 a 12:00

-
“l

Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Martes -
Martes -
Martes -
Martes -
Martes -

2]
De 07:00 a 08:00
De 08:00 a 09:00
De 09:00 a 10:00
De 10:00 & 11:00
De 11:00 & 12:00
De 07:00 a 08:00
De 08:00 a 09:00
De 05:00 a 10:00
De 10:00 a 11:00
De 11:00 a 12:00

| Migrcoles -
Migrcoles -
Migrcoles -
Migrcoles -

De 11:30 a 12:30
De 12:00 a 13:00
De 12:30 a 13:30
De 13:00 a 14:00

Selecciona todos O

&) Eliminar todos

Grabar y afadir otro Grabar y continuar editando : f

Figura 4.7 Pantalla de configuracion de horarios.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis

64




: PONTIFICIA
TESIS PUCP gzlr\éeagﬁmn

DEL PERU

4.4.3 Modulo de generacion de horarios

La generacion de horarios se realiza no de forma interactiva con los usuarios sino
en forma automatica cada vez que se asigne un tratamiento a un paciente. El

disefio de la pantalla correspondiente se muestra a continuacién en la Figura 4.8:

Modulo de gestiéon de horarios

Tecnologo: |Gabriela Rodriguez |

Paciente: |Juan Gonzalez |

Namero de

_ n |
sesiones

Programacion:

Lunes 22 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Miércoles 24 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Viernes 26 de abrilde 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Lunes 29 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Viernes 3 de mayo de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Lunes 6 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Miércoles 8 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Viernes 10 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Lunes 13 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Miércoles 15 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Figura 4.8 Disefio de pantalla de generacion de horarios.

444 Generar archivo XML de inasistencia

Para generar archivos XML, tanto de inasistencias como de cualquier otro tipo,
Django dispone de dos comandos que hacen el trabajo de forma automatica:

python manage.py loaddata nombre_de_archivo.xml. Este comando carga los
datos con formato XML que se ubican por defecto en la carpeta fixtures de la
aplicacion.

445 Mobdulo de eliminacién de citas

Para eliminar citas, se debe indicar a que paciente pertenecen las citas y
seleccionar cuales de ellas se desea eliminar. Debe tenerse en cuenta que la
eliminacion de los pacientes desertores se realiza automaticamente cuando se

generan nuevos horarios, como se muestra en la Figura 4.9.
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Modulo de gestion de horarios

Eliminacion de citas:

Paciente: [Juan Gonzalez

Seleccione las citas a eliminar

Lunes 22 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Miércoles 24 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Viernes 26 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Lunes 29 de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Viernes 3 de mayo de abril de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Lunes 6 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Miércoles 8 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Viernes 10 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Lunes 13 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs
Miércoles 15 de mayo de 2013 - De 15:00 a 16:00 hrs

Figura 4.9 Pantalla de eliminacion de citas.

45 Pruebas

La estrategia de pruebas se basa en comprobar las funcionalidades de la aplicacion
en cada una de las iteraciones que los usuarios pueden realizar con esta.

Se realiz6 las pruebas unitarias de las pantallas del sistema, de tal forma que los
resultados obtenidos sean iguales a los esperados. Ver los resultados mas
adelante.

A continuaciéon, se realizaron pruebas de integracion que permitan evaluar el
funcionamiento de los modulos en su conjunto, de tal forma verificar que el correcto
funcionamiento observado en la etapa anterior siga observandose cuando los

modulos son puestos a prueba en conjunto.

Las pruebas con el usuario final se realizaron en aquellos componentes de la
aplicaciéon con los que el usuario interactia y aqui se verificd por ejemplo que los
datos registrados en las pantallas sean grabados adecuadamente en la base de
datos y que los datos que sean cargados directamente desde archivos XML

también sean adecuadamente registrados en la base de datos.

Por dltimo, de los resultados de todas las pruebas realizadas se obtiene la relacion
de las correcciones que son necesarias realizar, tanto a nivel del algoritmo principal
de generacion de horarios, como de los demas modulos. Puesto que el framework
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ayuda de gran forma en la construccion de la interfaz grafica con el usuario, se
prevé que este tipo de correcciones deberia ser minimo. De hecho, la mayor carga
en cantidad de correcciones a realizar estaria por el lado del algoritmo de
generacién de horarios y que podrian llevar inclusive a una revision del disefio de
algunas tablas del modelo o en casos necesarios, la eliminacion de algunas de ellas

o la creacién de nuevas tablas auxiliares o intermedias.

45.1 Pruebas unitarias

Para esta etapa se ha previsto el siguiente catalogo de pruebas para los modulos
del algoritmo principal. A continuacion se muestra en la Tabla 4.1 la prueba para la
Pantalla de detalle de Turno. En el Anexo 5 se muestra el catadlogo de pruebas

completo.

Pantalla de detalle de Turno

Condicién Clases validas Clases no validas

de entrada

Dia Seleccion de Lunes 8. Vacio

Seleccién de Martes 9. Otro valor
Seleccion de Miércoles
Seleccion de Jueves
Seleccioén de Viernes

Seleccion de Sabado

N o o~ w0 DR

Seleccion de Domingo

11. Vacio

12. Caracteres del

Hora inicio 10. Caracteres numéricos y dos

puntos () de 5 caracteres.
abecedario

14. Vacio
15. Caracteres del

Hora final 13. Caracteres numéricos y dos

puntos (:) de 5 caracteres.
abecedario
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Pruebal

Objetivo
Prueba:

Verificar que se ingrese los datos correctos de Turno.

Precondicion:

Se ha accedido al sistema como usuario

Descripcion
de la prueba:

En la interfaz de entrada introducir los siguientes datos:

= Dija: Seleccion de Lunes

» Hora inicio: Caracteres numéricos y dos puntos (:) de 5

caracteres.

= Hora final: Caracteres numéricos y dos puntos (:) de 5

caracteres.
Resultados Se muestra el mensaje: Se afadio con éxito el turno "xxx "
Esperados:
Prueba 2
Objetivo Verificar que se ingrese los datos correctos de Turno.
Prueba:

Precondicion:

Se ha accedido al sistema como usuario

Descripcion
de la prueba:

En la interfaz de entrada introducir los siguientes datos:

= Dia: Seleccién de Lunes

= Hora inicio: Vacio

» Hora final: Caracteres numéricos y dos puntos (:) de 5

caracteres.
Resultados Se muestra el mensaje: Por favor, corrija el siguiente error:
Esperados: Este campo es obligatorio
Prueba 3
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Objetivo Verificar que se ingrese los datos correctos de Turno.
Prueba:

Precondicién: |Se ha accedido al sistema como usuario

Descripcion En la interfaz de entrada introducir los siguientes datos:

delaprueba: |, o Seleccién de Lunes

» Hora inicio: Caracteres numéricos y dos puntos (:) de 5
caracteres.

= Hora final: Vacio

Resultados Se muestra el mensaje: Por favor, corrija el siguiente error:

Esperados: Este campo es obligatorio

Tabla 4.1 Relacion de pruebas unitarias.

4.5.2 Pruebas de integraciéon

Las pruebas de integracion evaluan el desempefio de la funcion GeneraHorarios,
gue contiene a las funciones descritas en la seccion precedente en la obtencion de
respuestas factibles en un tiempo razonable y como se integran estos resultados

con la presentacion que deba hacerse de estos.

La cantidad de pruebas de este tipo a realizar depende de los escenarios que se
han planteado en las pruebas anteriores.

45.3 Pruebas con el usuario final

En este tipo de pruebas se verifica que la data ingresada por los usuarios en las
pantallas del sistema.

Se han definido dos tipos de pruebas basicas, que se presentan en la siguiente
Tabla 4.2
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desde un archivo XML

coinciden con los
valores registrados en la

base de datos

conteniendo los valores de la Tabla
CIE10 y se verifica si coinciden con
de la tabla

los valores

correspondiente en MySql

Ipo de prueba Descripcion Resultado
Los datos ingresados / | Prueba con la pantalla de Personal: | Coinciden
mostrados  por los | comparacion de valores de la
formularios  coinciden | pantalla de la aplicacion con los
con los valores | valores de la Tabla correspondiente
registrados en la base | en MySql.
de datos. Prueba con la pantalla de Turnos:

comparacion de valores de la Coinciden
pantalla de la aplicacion con los
valores de la tabla correspondiente
en MySql
Los datos cargados |Se carga un archivo XML | Coinciden

Tabla 4.2 Tipos de prueba con el usuario final

Para la prueba correspondiente a la pantalla de Personal de la Figura 4.10, se han

registrado los siguientes datos:

| €

Inicio : Tesis >

Grupo
ocupacional:

Tipo
documento:

Numero
documento:

Apellido
paterno:

Apellido
materno:

Nombres:

Sexo:

CMP:

RMNE:

Especialidad:

¥ Eliminar

/" [ Modificar persona | Modu 3
C | [ 127.0.0.1:8000/admin/tesis/persona/1/
| Modulo de gestion de horarios
Personas > Perez Diaz, Dan

Modificar persona

Médico =1
DNI
01234567
Perez

Diaz

Caniel

Masculine [=]

- L —

Grabar y afiadir otro

Grabar y continuar editando :

m

Figura 4.10 Pantalla de registro de personal.
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Para verificar si estos datos han sido adecuadamente grabados en la Tabla
correspondiente de MySq|l, se realiza una consulta y los resultados obtenidos en el
Workbench se presentan a continuacion en la Figura 4.11.:

[T My Worench " = [ B

& || saL Editor (Mysal@localhost . X |
File Edit “iew Query Database FPlugins Scripting Help SI=/AC .:‘

BIrsrsI=tal s [s1i=1is}

Query 1 {esis_persona X

Fiter t\-‘sdi:ﬁg;gﬂmg o | dutosze TR

id tipo_persona tipo_doc numero_doc ap_patemo ap_matemo nombres SEXD numero_cmp numero_me especislidad
p 1 ] ] 01234567 Perez Diaz Dariel 0
* oL ruc | ruc | ruc | [y ruc |

tesis_persons 1

Query Completed

Figura 4.11 Pantalla del Workbench de MySqgl mostrando el contenido de la
Tabla Personal.

Como se aprecia en las dos figuras anteriores, los datos tanto de la pantalla de
carga como del contenido de la tabla en la base de datos coinciden, demostrandose

gue la pantalla de Registro de Personal esta funcionando adecuadamente.

Se puede apreciar que ambos contenidos coinciden, y podemos decir a manera de
conclusion que la aplicacién esta mostrando adecuadamente el contenido de la
base de datos (no hay que perder de vista que el id correspondiente a los dias
martes es 1). Por otro lado, se realizaron pruebas para verificar los datos cargados
en formato XML. En este caso, debido a la complejidad de los datos y sobre todo a
su cantidad, se trabaj6é con la Tabla CIE10. Una muestra de los datos que debian

ser cargados a la base de datos se presenta en la siguiente Figura 4.12.
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Luego de efectuada la importacion de datos, la Tabla de MySqgl presenta el

siguiente contenido de la Figura 4.13.

Se aprecia que ambos contenidos coinciden, entonces afirmamos que esta prueba
ha sido exitosa.

e
| cie_10.xmil: Bloc de notas lilﬂlg

Archive Edicién Formato Ver Ayuda

kZxml version="1.0" encoding="utf-8"7> -
<dgango objects versjon="1. = @
ject model="tesis.cie 10" pk="1l'><field name="codigo’ type='CharField >A00</field=<field —
name="descripcion’ type='CharField >Colera</field></object>
<=object model="tesis.cie 10" pk="2'><field name="codi
type="charrield’ =A000</Field><fField name="descripcion’ type='charField =colera debido a
rio cholerae ol, biotipo choTerae</f1e1d></ob1ect>
<object model=’ tesis.cie 10" pk="3"><field name="codi
ge— "CharField =»a001</field>=<field name="descripcion type='charFﬁe1d'>c01era debido a
rio cholerae ol, biotipo el tor</field></object>
<ob]ect model='tesis.cie_10" k="4"><field name="codi
type— ‘charrField’ >A009</f1e1d><f1e1d name="descripcion type:'charFﬁe1d'>coTera no
Eec1f1cado<ff1e1d></ob]ect>
ject model="tesis.cie 10" pk="5'><field name="codigo’ type="charField >A0l</Tield><field
name="descripcion’ type='CharField'>Fiebres tifoidea y paratifoidea</field></object>
<object model="tesis.cie 10" k="6"><field name="codi "
type=" CharEield’ =A010</Field>=fField name="descripcion’ type='CharField =Fiebre
t1fo1dea</f1e1d></ob]ect>
<0b]e(t model="tesis.cie_10" k="7"><field name="codi
type="charField =a0l1l</Field><field name='descripcion’ type='charField'=Fiebre paratifoidea
a</f1e1d></ob]ect>
<object model="tesis.cie 10’ k="8"><field name="codi
type="charField =a012</Field><field name="descripcion type='charFﬁe1d'>Fﬁebre paratifoidea
b{/F1er}</0b]e(t>
<object model="tesis.cie_10" pk="9'»><field name="codi
type="charField >a0l13</Field><Field name='descripcion type:'charFﬁe1d'>Fﬁebre paratifoidea
c</f1e1d><fob]ect>
<object model="tesis.cie 10" pk="10"><field name="codigo’
type="CharField =a0l4</Field><field name='descripcion’ twype='CharField >=Fiebre
paratifoidea, no espec1f1cada</f1e1d></ob%ect>
<object modeT:'tesﬁs.cﬁe_lO' pk="11"=<field name='codigo’
Ee— "CharField =a02</field><field name="descripcion” type="cCharField =0tras infecciones
idas a 531mone11a</f1e1d></ob3ect>
<0b]e(t model="tesis.cie_10 k="12"><field name="codi
type="charField >a020</Field><field name='descripcion’ type:'charFﬁe1d'>Enterﬁtﬁs debida a
sa mone113</f1e1d></object>
<ob]ect model="tesis.cie_10" k="13"=<field name="codi
qe— ‘"CharField ' =a021</Ffield><field name='descripcion’ type="'CharField '>Septicemia debida a
mone113</F1e1d></0bJe(t>
<ob]ect model="tesis.cie_10" pk="1l4"><field name="codigo
type="charField =a022</Field><field name='descripcion’ type='CharField’ =Infecciones
Tocalizadas debida a salmonella</field></object>
<object model="tesis.cie_10" pk="15"=><field name="codigo’

Figura 4.12 Archivo de datos CIE10 en formato XML.

[] My3QL Workbench _ |

# | saL Edicor (Mysal@localhost. % |
File Edit View Query Database Plugine Scripting Help

&'l Eﬂ

O e g b B | Fle 2 o | Avtosizer T8 | Fetch rows 50 =8
codigo descripcion
ADD Célera
ADDD Colera debido a vibrio cholerae o1, biotipo cholerae
Colera debido a vibrio cholerae o1, biotipo &l tor
ADDS Colera no especificado
Al Fiebres tifoidea y paratifoidea
ADD Fiebre tifoidea
AN Fiebre paratfoidea a
AD12 Fiebre paratfoidea b
AD13 Fiebre paratifoidea ¢
Al Fiebre paratifoidea, no especificada
A2 Ctras infecciones debidas a Salmonella
AD20 Enteritis debida a salmonella
AD21 Septicemia debida a salmonella
Al22 Infecciones localizadas debida a salmonella
AD28 Otras infecciones especificadas como debidas a ..
AD25 Infeccion debida & salmonella no especificada
tesis_cie 101 =

Figura 4.13 Contenido de la Tabla CIE10 en MySql.
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4.6 Correcciones finales

Como se menciond en los parrafos anteriores, con el resultado de las pruebas
obtenidas se procede a realizar las correcciones necesarias en la codificacion o en
el disefo. Luego, para verificar si estas modificaciones han corregido
efectivamente el resultado obtenido, se deben volver a ejecutar las pruebas para

ver si cumplen o no con lo necesario.
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5. Capitulo V: Observaciones, conclusiones y

recomendaciones

En este capitulo, parte final del proyecto, se presentan las observaciones mas
importantes realizadas durante el trabajo, asi como las conclusiones a las que se
han llegado en relacion a los objetivos planteados en el Capitulo 1. Por ultimo, se
presentan algunas recomendaciones a ser consideradas por la Direccion del
hospital.

5.1 Observaciones

Se puede resumir las siguientes observaciones realizadas durante la ejecucion del
proyecto:

1) Actualmente la asignacion de citas a los pacientes del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital San José se realiza en forma manual;
luego de un dialogo entre el paciente y el tecndlogo que le fue asignado.
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2) En caso de la utilizacion de recursos compartidos como cubiculos, camillas,
sillas de ruedas, equipos; se necesita modificar el producto para agregar la
estructura y funcionalidad de disponibilidad en horas para cada uno de los
recursos similar a la de los tecnologos.

3) Para poder realizar una mejora en los tiempos de atencién y en la eficiencia
del uso de recursos, es necesario que se cambie el modelo actual por un
proceso automatizado que, basado en el objetivo de minimizar el tiempo de
espera del paciente para su primera atencion y que a la vez permita mejorar
la utilizacion de los recursos; reduzca los “tiempos muertos” de los

tecndlogos y equilibre la carga de trabajo mensual de estos.

4) El hospital no cuenta con presupuesto orientado a este tipo de soluciones;
es por ello, que la solucion planteada debe ser lo menos onerosa posible y
utilizar los recursos y la base tecnologica con la que se cuenta en la
actualidad.

5.2 Conclusiones

Las conclusiones estan relacionadas a los objetivos planteados en este proyecto:

1) Se ha logrado implementar un sistema de informacion que cumple con los
requisitos planteados y que permite la asignaciéon de citas minimizando el
tiempo de espera de los pacientes para acceder a su primera terapia.
Ademas, permite un adecuado control de los pacientes desertores; es decir,
aquellos que a pesar de contar con un cronograma de atencién, no acuden

oportunamente a sus tratamientos.

2) Se han definido las variables y estructuras de datos necesarias para el
algoritmo de busqueda local, que permiten generar los horarios de atenciéon
de cada tecnédlogo. El detalle de estas variables y el algoritmo completo de

optimizacioén se han presentado en el Capitulo 4.

3) Se ha implementado el algoritmo de optimizacion Hill Climbing que resuelve
el problema de programacion dinamica de horarios para citas de terapia
fisica y rehabilitacién, basado en calculo de una funcién de mérito que esta

conformada por el total de dias de espera antes de acceder a la primera
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terapia; ademas, de otros aspectos tales como la preferencia de cada
tecndélogo por determinado tipo de tratamiento, asignacion previa del
tecndlogo a otro paciente, los turnos de trabajo disponibles, y las posibles
modificaciones que estos podrian tener.

4) Se disefiaron los formatos necesarios para importar o exportar la
informacion relacionada a los horarios vigentes y eliminados, las
inasistencias del personal, y la actualizacién de la desercion de los
pacientes.

5) Se ha disefiado una interfaz grafica en Web para ingresar las restricciones
del problema, asi como los parametros y valores que permiten generar y
almacenar una o mas planificaciones.

5.3 Recomendaciones

Se pueden realizar las siguientes recomendaciones:

1) El algoritmo, desarrollado en Python 2.7, tiene algunos pardmetros que han
sido definidos y probados durante la ejecucion del proyecto pero que
probablemente requieran un reajuste o afinaciéon en el momento en que la
herramienta entre a la fase de produccién. Entre estos parametros tenemos
el periodo que se utiliza para generar los tiempos de espera iniciales, el
maximo de iteraciones que deben realizar hasta antes de detener la

ejecucion del programa.

2) Medir la satisfaccion y la mejora en la percepcion del servicio que tendria el
paciente luego de aplicada esta modificacién, para ver si esta habra
mejorado con respecto a la situacion vigente.

3) También se debe promocionar y explicar el nuevo proceso a los pacientes

para evitar cualquier tipo de reclamo o inconveniente y lograr convencerlos

de que los cambios se reflejaran en mejores niveles de servicio para ellos.
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4) Luego de realizar todas las pruebas de seguridad necesaria, publicar el

acceso a la aplicacion desde puntos externos a la red local.

5) Publicar el software resultante bajo una licencia de acceso publico para
permitir su utilizacion en otras instituciones similares. Esto podria ser una
oportunidad de negocio al generarse necesidades de consultoria para la

instalacion, configuracion y personalizacion de la herramienta.

6) Analizar la pertinencia de otorgar acceso remoto de los pacientes a sus
propios cronogramas. Para esto seria necesario que la maquina en la que
este corriendo el sistema tenga una direccion IP publica. El andlisis de las
consideraciones relativas a la seguridad asociada a esta recomendacion,
escapan al alcance de este proyecto.
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