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Resumen

La programacion con restricciones es una tecnologia de software que provee un desarrollo
rapido y un mantenimiento econémico. Los problemas que se pueden resolver abarcan muchas
areas de la vida real. Un problema que ha sido resuelto por esta técnica es el Nurse Rostering
Problem (NRP), este es conocido por su dificultad y consiste en asignar turnos de los
funcionarios (enfermeras y paramédicos) en un centro de salud. En este proyecto se modelara
un caso real, basado en el Hospital Carlos VVan Buren de Valparaiso.

Abstract

Constraint Programing is a software technology that provides us a faster and low cost
development. We can use these methods to solve many real life problems. One of the
problems that has been solved with this technique is the “Nurse Rostering Problem (NRP)”.
This problem is known for his difficulty and it consists in assigning shifts for paramedics and
nurses in a given health center. In this project we will model a real life case, based on the
Hospital Carlos VVan Buren of Valparaiso
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1 Introduccion

A lo largo del pais existen diversos hospitales, uno de los 10 hospitales mas grandes es el
Carlos Van Buren, ya que pertenece a la Red integrada del Servicio de Salud de Valparaiso,
San Antonio y es referente para la IV y V region en oncologia, para la Il region en
neurocirugia e imagenologia compleja, la poblacién que abarca es de 481.916 personas en la
Cuidad de Valparaiso. Este centro entrega un servicio de ayuda a la comunidad a través de un
gran equipo de funcionarios entre los cuales se encuentran, enfermeras, paramédicos,
auxiliares de servicio, entre otros.

Para este hospital la tarea de asignar turnos no es facil, ya que tiene una relacion directa
con el nimero de camas y funcionarios (a mayor nimero de camas, mayor nimero de
funcionarios), por lo tanto se decidio tomar este problema y realizar una resolucién. Para los
investigadores este problema es reconocido y estos definen como una solucion la
programacion con restricciones.

El objetivo de este proyecto es modelar y resolver dicho problema mediante la
programacion con restricciones, esta se define como un estudio de modelos computacionales y
sistemas basados en restricciones, es un paradigma de programacion que permite resolver
problemas combinatorios de una forma eficiente. Con el pasar de los afios, se han acrecentado
los campos de aplicacion, y hoy en dia son diversos, como en campos basados en escenarios
reales.

Muchos de los problemas que se generan en las aplicaciones antes mencionadas son
modelados como problemas de satisfaccion de restricciones (CSP), estos se representan
mediante variables, dominios y restricciones.

The nurse rostering problem (NRP), o también llamado el problema de asignacion de
turnos de enfermeras, como una breve descripcion, este es un sistema que puede asignar turnos
a un grupo determinado de profesionales de la salud. ElI problema es muy comin en los
hospitales y centros de salud y es conocido por su complejidad, ya que se debe tener en cuenta
distintos requerimientos y un conjunto de restricciones, entre ellas blandas y duras. Para la
resolucion se ocuparon restricciones propias del hospital y de los servicios. También se
tomaron en cuenta los turnos y sus estructuras, que no son las mismas de todos los centros
publicos, que en definitiva seran modeladas como restricciones.

Este hospital cuenta con una gran cantidad de enfermeras y paramédicos, en cada servicio
el enfermero jefe debe realizar la asignacion para cada profesional. Hoy en dia este listado es
hecho en forma manual, en consecuencia resulta costoso, tanto en términos de tiempo, como
en esfuerzo y en general se es mas propenso a cometer errores.

En este documento se definieron los objetivos, tanto generales como especificos del
proyecto, continuando con la descripcion del problema, en la seccion 4 se explicd
detalladamente la formulacién del modelo matematico y por Gltimo se presentara un prototipo
del problema, el cual se resolvié con la libreria de codigo abierto dedicada al modelado y
resolucion de problemas con restricciones, llamada JaCop (Java Constraint Programming).



2 Objetivos

En esta seccion, se describe el objetivo general, que entrega a grandes rasgos la meta que
se pretendié lograr y/o cumplir en el desarrollo de este proyecto, ademas se incluyen los
objetivos especificos, estos definen més en detalle lo que se quiere lograr.

2.1 Objetivo general

Modelar un sistema que pueda facilitar la asignacién de turnos en el hospital Carlos Van
Buren utilizando programacion con restricciones.

2.2 Objetivos especificos

= Resolver el problema de asignacion de turnos utilizando el solver JaCop.
= Analizar las diferentes necesidades reales que poseen estos profesionales.
= Realizar una interfaz gréfica acorde al nivel del usuario.



3 Estado del Arte

El Nurse Rostering Problem, de ahora en adelante NRP, es un problema constante en el dia a
dia de los hospitales, ya que es necesario producir repetidamente listas de asignacion de turnos
ya sea para enfermeras y/o paramédicos, una buena asignacion tiene un alto impacto en la
calidad de cuidados frente a pacientes y/o enfermos, en la contratacion del personal y otras
funciones de enfermeria. EI NRP es particularmente dificil debido a las diferentes necesidades
de cada profesional es por esto que ha sido objeto de muchos estudios, investigadores de todo
el mundo se han dedicado a este problema aportando nuevos modelos y mejorando los
actuales.

Este problema ha sido tema de investigacion desde hace décadas [18]. El término The
Nurse Rostering” ha sido utilizado durante afios para cubrir varios tipos de problemas de
programacion de personal, en una vision general [23] distingue 3 areas principales en la
decision de realizacién de la investigacion: la dotacion de personal, programacion y
reasignacion del personal de enfermeria, y cinco criterios para la programacioén: cobertura,
calidad, estabilidad, flexibilidad y precio. Warner estaba convencido de que la combinacion de
las tres etapas conducia a una mejor politica de planificacion.

Desde la década de 1970 muchos documentos han sido publicados, en varios aspectos
de NRP. La mayoria de los enfoques de programacion matematicos hacen uso de una funcion
objetivo que se optimiza sujeto a ciertas restricciones, uno de los primeros trabajos
[23][25].Como los enfermeros jefes de cada hospital desean generar una lista de asignacion
rapida y de alta calidad que satisfaga todas las restricciones (duras y un alto numero de
blandas), es que se han desarrollado sistemas de programacion sobre la base de modelos
heuristicos [26], se pensaba que los métodos heuristicos eran mas apropiados y mas flexibles
que los métodos matematicos [21].

Un caso real es el enfoque de la inteligencia artificial basada en restricciones mediante
la descripcion de una implementacién prototipo desarrollado con el lenguaje Charme (un
lenguaje de programacion basada en restricciones) llamado Horoplan, este utiliza algunas
heuristicas, y el objetivo es generar la programacion del personal de enfermeria. El resultado
de los 100 horarios (asignaciones) generadas, en 88 casos Horoplan dio una solucion
completa, en los demas casos no se encontrd una solucién global en el limite de 5 minutos. La
construccion de una programacién completa de enfermeras con Horoplan incluyendo la
dotacion de personal, los deseos y las modificaciones manuales requieren aproximadamente
media hora. Por lo tanto este prototipo ahorra un promedio de tres horas y media por cada mes
y el sistema francés se ahorraria 105.000 horas anuales de trabajo. [21]

Otro ejemplo de un caso desarrollado [23] el autor implementd un algoritmo para la
direccion de hospitales de Hong Kong (llamado SRS el cual comenzé a principios de 1997),
utilizando la programacion con restricciones, y utilizando la clase C++ y bibliotecas de Rogue
Wave, el sistema informatico desarrollado mejora la prestacion de servicios de atencion
médica, aumenta la productividad. Para este proyecto se estudiaron los hospitales méas grandes
de Hong Kong, después de medio afio de pruebas y refinamiento, la version fue oficialmente
desplegada a mediados de 1998. Asi es como a principios de 1999 SRS fue utilizado en los
siete hospitales méas grandes de Hong Kong.



Al ser expuestos estos dos ejemplos se puede apreciar que se ha podido resolver NRP
con éxito, en distintos lenguajes de programacion junto a distintas bibliotecas.



4 Descripcion de la Metodologia Usada

La programacion con restricciones es un paradigma de programacion que permite resolver
problemas combinatorios de una forma eficiente, se basa principalmente en buscar un estado
en el cual una gran cantidad de restricciones sean satisfechas simultdneamente.

En este capitulo se describira el CSP (problemas de satisfaccion de restricciones). Los
conceptos clave en esta metodologia corresponden a los aspectos de:

e La modelizacion del problema, que permite representar un problema mediante un
conjunto finito de variables, un dominio de valores finito para cada variable y un
conjunto de restricciones que acotan las combinaciones validas de valores que las
variables pueden tomar.

e Se realiza la busqueda de soluciones, puesto que de antemano no se sabe si existe 0 no
una solucion., apoyadas generalmente por criterios heuristicos. El objetivo consiste en
encontrar valores para cada una de las variables, de modo que se satisfagan todas las
restricciones

El primer paso en la resolucion de un CSP es su modelizacién, es decir, su representacion
en términos de variables, dominios y restricciones. Al igual que ocurre con el lenguaje natural,
la modelizacion de un problema se puede realizar de muchas maneras diferentes. Respecto a la
modelizacién de un problema CSP hay dos aspectos basicos:

» La potencia expresiva de las restricciones, es decir, la capacidad de modelar las
restricciones realmente existentes en el problema real.

» La eficiencia de la representacion, ya que dependiendo de la modelizacion CSP, el
problema se resolvera con mas o menos eficiencia.



5 Problema de Asignacion de Enfermeras y Parameédicos

5.1 Descripcion del problema

En todo el mundo se realiza una prestacion de atencion de salud continuada durante 24
horas, los 365 dias del afio, por esto es necesario que exista un sistema de rotacion de
enfermeras y paramédicos en el que un mismo paciente pueda ser atendido por varios
profesionales de la salud en el tiempo que esté hospitalizado, esta es la razdn principal de
porque este problema es tan conocido.

Cada hospital necesita generar reiteradamente una lista apropiada del personal de la salud
y estas son generadas manualmente por el enfermero (jefe del servicio), sin embargo, a lo
largo de los afios esto se ha transformado en un problema, ya que es una tarea dificil para el
que lo ejecuta y se utiliza una gran cantidad de tiempo desarrollando estas listas,
especialmente cuando hay mucho requerimiento de personal, como por ejemplo en la épocas
de invierno o en las épocas en que muchos profesionales salen de vacaciones, también en
algunos hospitales dan la posibilidad de que algunos enfermeros y/o paramédicos escojan sus
turnos.

Debido a toda la dificultad y complejidad de este problema es que el Nurse Rostering
Problem (NRP) ha llamado la atencion de los investigadores.

El NRP consiste en producir una lista de asignaciones de turnos (mensual) para el
personal de enfermeria en un centro de salud, sujeto a una variedad de restricciones que
pueden ser especificas de cada hospital, como también a nivel general. Dentro de estas
restricciones encontramos:

= Restricciones duras: Son aquellas que deben satisfacerse, por lo tanto son
obligatorias y deben cumplirse siempre, por ejemplo las capacidades o
disponibilidades de los recursos.
o Un ejemplo de estas, aparte de seguir la forma en que funcionan los
turnos, es la cantidad de horas que pueda hacer un profesional, debido a
que son turnos con una gran cantidad de horas los profesionales
terminan agotados.
= Restricciones Blandas: Denotan la preferencia del usuario, son politicas flexibles.
Puede que estas restricciones debiesen ser cumplidas pero no se exige que se
cumplan siempre.
o Un ejemplo de estas, son las preferencias de los enfermeros, al querer un
turno en especifico (todos los 1 de cada mes tener dia libre).

El objetivo siempre es encontrar una solucion que satisfaga las restricciones duras y que
optimice las restricciones blandas. Cuando se encuentran soluciones que solo satisfagan las
restricciones duras, se podra obtener una lista de asignacion de turnos correctos, sin embargo
es probable que se obtenga una solucion dificil de implementar en la realidad, por lo tanto
igual se debe tomar en cuenta las restricciones blandas.



Aunque de forma natural, incluso disponiendo de mucho tiempo, una persona solo
suele encontrar soluciones negativas 0 ninguna en absoluto

En la siguiente seccion se expondra el caso de estudio real realizado en el Hospital
Carlos Van Buren, mostrando el modelo preliminar y su modelo matematico.



6 Caso real de estudio

En esta seccion, se muestra la informacion recopilada en el caso de estudio, también, el
modelo propuesto que representa a modo general la situacion que ocurre en el Hospital
Carlos VVan Buren.

6.1 Descripcion del caso real de estudio

Se expone una breve descripcién de la historia del centro de salud y se explica la forma
en que asignan los turnos de los profesionales.

6.1.1 Hospital Carlos VVan Buren

Este hospital pertenece al servicio de salud Valparaiso- San Antonio y su direccion es
Calle San Ignacio n°® 725 en Valparaiso.

El 18 de noviembre se fundo el hospital el cual se llam6 “San Juan de Dios”. El hospital
recibié el nombre debido a que por muchos afios y en sus inicios, estuvo a cargo de la
congregacion de hermanos hospitalarios de San Juan de Dios. En 1907 Carlos Van Buren,
asume la sub- administracion del Hospital San Juan de Dios, que estaba parcialmente
destruido por el terremoto que afectd la ciudad en 1906. En 1912 Van Buren asume
oficialmente la administracion del recinto y con ello el hospital tomaria un cambio total, la
renovacion de sus nuevas dependencias, dejando al nuevo hospital a la altura de los
requerimientos que la ciudad necesitaba. Luego de un mes de la muerte de Van Buren, una
junta de beneficencia pidié al ministro de bienestar social, cambiar el nombre del entonces
hospital “San Juan de Dios” al de “Carlos Van Buren”, realizdndose por decreto n® 974 del 24
de mayo de 1929. Esto conforme a un sentimiento de enorme gratitud, desvelo, sacrificio y
ayuda econOmica durante largos afios de trabajo hacia muchas instituciones honr6
ampliamente esta determinacion final.

Hoy el hospital cuenta con distintas especialidades y con mas de 20 servicios de atencién
abierta y cerrada, entre ellos se destacan los que tienen mas personal a cargo de pacientes y
estos son:

= UCIM

= UCI

» Traumatologia mujer y hombre

» Traumatologia infantil

= Pediatria

= Medicina mediana complejidad medica
= Medicina baja complejidad medica

= Urgencias adulto



En este hospital trabajan con distintos tipos de turnos, pero el que se estudi6 para este
proyecto es:

= Cuarto turno: Este consiste en un turno que cubre las 24 horas del dia, y se divide
en un turno de “larga” que cumple con el horario de 8:00 hasta las 20:30 horas,
mientras que los turnos de noche van desde las 20:00 hasta las 8:30. La
explicacion por la que se tiene media hora mas, o sea (el turno dura 12 horas y 30
minutos) es para que el personal pueda cambiarse de ropa y estar en condiciones
de iniciar turno de manera inmediata cuando el turno de la enfermera o
paramédico anterior termine.

En el hospital ocurre la particularidad de que cuando un enfermero o paramédico no
puede asistir a un turno previamente asignado, ya sea por vacaciones, dia administrativo o
licencia, el enfermero(a) jefe debe asignar el turno faltante a algin otro profesional de la salud
para poder suplir la demanda, esto se hace con mismo personal que cuenta el servicio, por lo
tanto debido a la poca dotacion de personal, se hace imposible mantener un “cuarto turno” de
manera rigida.

Uno de los problemas mas importante para el enfermero jefe de servicio, es asignar los
turnos, debido a la cantidad de horas que tienen que cumplir por mes los profesionales. En
este Hospital existe una cantidad de horas que se divide en dos grupos llamados: horas diurnas
(220 horas) y horas festivas (60 horas). Si algun trabajador antes mencionado llegase a pasar la
cantidad de las horas diurnas, se da la opcion para seguir cumpliendo horas, pero estas ya
serian “horas extras festivas”, si llegase a pasar la cantidad de horas festivas antes
mencionadas , el profesional ya no puede seguir cumpliendo méas horas. Si sobrepasa estas
horas, estas no seran pagadas adicionalmente al sueldo.



6.2 Modelado del Caso de Estudio

Las siguientes tablas resumen los datos de entrada en los cuales se pueden desarrollar los
modelos de los distintos turnos de manera simplificada.

Tabla 6.1 Cantidad de profesionales por area, y por turno

Enfermeras Paramédicos

Total Larga/dia Noche Total Larga/dia Noche
UCIM 16 4 4 24 6 6
UCl 16 4 4 16 4 4
Traumatologia 4 1 1 32 8 8
mujer/hombre
Traumatologia 4 1 1 24 6 6
infantil
Pediatria 6 2 1 28 7 7
Medicina mediana 8 2 2 32 8 8
complejidad
Medicina baja 6 2 1 32 8 8
complejidad
Urgencias adulto 20 5 5 48 12 12

En esta tabla se puede apreciar un ejemplo de asignacion de turnos, dado que la
duracion de los meses es irregular, se definira el mes con una duracion de “n dias”.

Tabla 6.2 Ejemplo de asignacion de turnos al mes

Dias
1(2(3/4|5|6|7|8|9|10 11| 12 | 13 | 14 | n-dias
Enfermeras
1° turno LN L[N L| N L N
2° turno LN L[N L N
3° turno LN L|N L N L
4° turno N L|N LN L N

Como se aprecia en la tabla 6.2 se han asignado L y N Para representar todos los turnos se
dan valores entre 0 y 2. Por lo tanto, para el caso de las enfermeras: dado la enfermera i y el
dia j se tiene una variable E;;la cual puede tomar 3 valores:

* E;j=0; Cuando la enfermera i tiene asignado un turno libre en el dia j.
= E;;=1; Cuando la enfermera i tiene asignado un turno de larga en el dia j.
= E;j=2; Cuando la enfermera i tiene asignado un turno de noche en el dia j.
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Mientras que en el caso de los paramédicos: dado el paramédico i y el dia j se tiene una
variable P;; la cual puede tomar cinco valores:

= P;j=0; Cuando el paramédico i tiene asignado un turno libre en el dia j.
= Pj;j=1,; Cuando el paramédico i tiene asignado un turno de larga en el dia j.
= P;j=2; Cuando el paramédico i tiene asignado un turno de noche en el dia j.

6.3 Turnos

6.3.1 Cuarto turno

Este tipo de turno es muy comun y el méas usado en los centros de salud. Para determinar
el modelo correspondiente es necesario entender como funciona la rotacion. Primero se define
como una secuencia de cuatro dias con turnos de forma “Larga — Noche — Libre — Libre” tal
como muestra la tabla 2 en la pagina 10 (anterior).

Para todos estos turnos se definen algunas constantes:

= Totalenf: Representa el total de enfermeras segtn el servicio del hospital

= Totalparam: Representa el total de los paramédicos, al igual que el anterior el total
de profesionales de la salud es variado, al tener distintos servicios, segun la
especialidad.

= Totaldias: Representa el total de dias, dado que la duracién de los meses cambia
constantemente.

Se definen dos vectores que permiten incluir todos los turnos [0,2], de la siguiente manera:

= [Ei1, Eio . Eij] € [0,2], tal quei € [1, totalenf], j € [1, totaldias]
= [P11, Pip . P1j] € [0,2], tal que i € [1, totalparam], j € [1, totaldias]

6.4 Formulacion del Modelo Matematico

Teniendo identificadas las variables y restricciones, la formalizacién del modelo es la etapa a
sequir:

6.4.1 Variables:

= [Ei1, Eio . E1j] €10,2], tal quei € [1, totalparam], j € [1, totaldias]
* [P11, P12 . P1j] €[0,2], tal que i € [1, totalparam], j € [1, totaldias]

6.4.2 Constantes:

= Totalenf
= Totalparam
= Totaldias
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6.4.3 Restricciones:

Parai € [1, totalenf] A j € [1, totaldias-2] se tiene:
u [(Ei,j =0 A Ei’j+1 = 0) = (Eiyj+2 = 1)]

Si en un dia j se tiene un turno “libre” y al dia siguiente (j + 1) también, entonces el dia
subsiguiente (j + 2) debe ser obligatoriamente un dia con turno de larga.

* [(Eij=2)= (Bij1=0AEjj2=0)]

Si en un dia j se tiene un turno de “noche”, entonces obligatoriamente para los siguientes
dos dias (j y j+1) se debe tener turnos “libres”.

Para i€ [1, totalenf] A je [1, totaldias-1] se tiene:
* [(Eij=1)= (Eijs=2)]

Si en un dia j se ha asignado un turno de “larga”, entonces al dia siguiente (j + 1) se debe
asignar un turno de “noche”.

Estas restricciones definen el patron que se repite a lo largo del mes para las enfermeras.
Para los paramédicos se tendria la misma secuencia que en el caso de las enfermeras.

Para i€ [1, totalparam] A je [1, totaldias-2] se tiene:

= [(Pij=0 APij+1=0)= (Pijr2 = 1)]
= [(Pi'j =2 ) = (Pi,j+1: 0A Pi|j+2 = 0)]

Para i€ [1, totalparam] A je [1, totaldias-1] se tiene:

= [(Pij=1)= (Pij=2)]
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7 Implementacion

Este capitulo expone una breve resefia de JaCop, que es el solver que se utilizd. Se
muestra y/o explica como resuelve el problema, basado en el sistema de asignacion del tipo de
turno expuesto en el capitulo 6 en la seccion 3, por ejemplo los métodos a utilizar que incluye
la biblioteca.

7.1 JaCop Solver

El Java Constraint Programming Solver abreviado JaCop, es una libreria Java de cédigo
abierto, fue creado en el 2001 por krzysztof Kuchcinski y Radoslaw Szymanek , provee una
tecnologia dedicada al modelado y resolucién de problemas con restricciones. El objetivo
principal para JaCop es facilitar la investigacion, existe un ndmero significativo de
publicaciones para la realizacion de experimentos, también existe un niumero determinado de
investigadores de variados paises tales como; Suecia, Francia, Espafia, Irlanda, entre otros, que
estan usando JaCop con propositos de investigacion.

El desarrollo de esta biblioteca fue conducido con tres prioridades, estas son: facilidad de
uso, facilidad del mantenimiento, y la eficacia. JaCop proporciona un conjunto de
restricciones primitivas, que incluyen, operaciones aritméticas basicas, relaciones basicas (=,
<, >, entre otras). También permite la utilizacién de restricciones a partir de predicados
I6gicos. Ademas contiene un numero de restricciones globales.

7.2 Modelo del Prototipo

El modelo de prototipo estd conformado por enfermeras y paramédicos que se ajustan a
distintos tipos de turnos, entre ellos cuarto turno. EI mes esta representado por una variable, ya
que los meses del afio son irregulares, 6sea que no tienen la misma cantidad de dias.

Para ocupar esta biblioteca se requiere especificar declaraciones de importacién para
todas las clases, por ejemplo para importar todo el sub-paquete de JaCop se muestra a
continuacion:

Import org.jacop.core.*;
import org.jacop.constraints.*;
import org.jacop.search.*;

Las variables y restricciones creadas se almacenaran en un Store este debe ser creado
antes de definir las variables y restricciones, un ejemplo de declaracion:

Store store = new Store ();

Para definir las variables, JaCop ofrece un método para el dominio de las variables. Este
permite que pueda ser representada por un solo intervalo con un valor minimo y un valor
méaximo, llamado BoundDomain. Este método sirve para definir las variables en cuanto a
turnos, ya que estas podran tomar un valor minimo de 0 y un valor maximo de 2.

Para que se pueda entender mejor, se presenta un ejemplo de codigo, que crea una variable v
con un dominio.
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IntVar v = new IntVar (s, “v”, new BoundDomain (1,10)),

Las restricciones que se ocuparan en el proyecto son del tipo primitivas por lo tanto van a
ser declaradas con un método llamado “PrimitiveConstraint” ya que s6lo se ocupan las
relaciones bésicas (=,#,<,<,>,>). Si bien estas restricciones estan definidas con
PrimitiveConstraint se deben imponer primero, para definirlas como tal y ser ingresadas en el
“store”.

Para imponer dichas restricciones se ocupa el método de Store “impose()”. Estas
restricciones se definen mediante el método XeqY (X1 X) la notacién sera de la forma:

PrimitiveConstraint ¢ = new XeqY (X1,X2);
c.impose (store);
Pero como tengo restricciones tipo:
* [(Eij=2)= (Eijz1=0AEjj2=0)]
Se utilizara un método llamado “IfThen(X,Y)” para imponerlas.

Store.impose (new IfThen (x, new And (y,z)));
7.3 Prototipo

El prototipo fue desarrollado en el lenguaje Java, En eclipse version Mars.1 Release
(4.5.1) utilizando la libreria de codigo abierto JaCop [1] version 4.3.0. Este consta de distintas
clases, Siendo la principal el Main.

7.3.1 Implementacion de Codigo

Para la secuencia descrita por la restriccion [(Eij= 2 ) = (Eij+1= 0 A Ejj:2 = 0)] del
modelo matematico, se definen tres restricciones del tipo PrimitiveConstraint. Estas
restricciones se definen mediante el método XeqC (X, Const).

1 for(j=0; j<total_d-2; j++){

2 asig3= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j], 2);

3 asigd= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j+1], 0);

4 asigh= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j+2], 0);

5 store.impose(new IfThen(seq3, new And (asig4, asigh)));
6}

Figura 7.1 Extracto de codigo ‘restricciones’

De manera analoga a la restriccion [(Eij = 1) = (Eij+1 = 2)], se definen las restricciones
seq3, seq4 y seq5 , las cuales definen que para los dias j, j+1, j+2, se tengan valores 2,0,0
respectivamente.

En este caso, el argumento del método “impose” es distinto dado que lo que queremos
representar es:

(asig3 =2) -> (asig4=0 A asig5=0)
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Para representar lo anterior, se cambid el segundo parametro del IfThen (X,Y), el cual
se reemplaza por el método And (X,Y), donde Xe Y son restricciones del tipo
PrimitiveConstraint. De esta manera, la restriccion para la secuencia 2->0->0 que representa la
restriccion [(Eijj=2) = (Eij+1=0 A Ejj+2 = 0)] queda impuesta.

Al igual que en la secuencia anterior, se asegura la secuencia [(Ej;=0 A Ejj+1=0) =
(Eij+2 = 1)] de la misma manera que en la secuencia [(Eij=2) = (Eij«1= 0 A Eij+2 = 0)] como
se ve en la figura 6.2.

1 for(j=0; j<total_d-2; j++){

2 asigb= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j], 0);

3 asig7= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j+1], 0);

4 asig8= new XeqC (enfermeras.get(i).dias[j+2], 1);

5 store.impose(new IfThen (new And (asig6, asig7),asig8));
6

Figura 7.2 Extracto de codigo ‘restricciones’

Cada profesional tendra un vector el cual guarda y representa los dias del mes, junto a
su planificacién, la cual esta determinada.

Se define un vector dias (dias [i]), este es un vector que guarda variables enteras, las
cuales pueden tomar valores enteros entre “0” y “2”, para los cuales el valor 0 representa a la
enfermera tiene un dia libre, un valor 1 el cual representa a la enfermera tiene un turno de
larga. Un valor 2 cuando la enfermera tiene un turno de noche.

1 public enfermeras() {

2 for (int i=0; i<dias_mes; i++)

3 dias [i] = new IntVar (store, "Dia"+i, new BoundDomain (0, 3));
4 3

Figura 7.3 Extracto de codigo ‘enfermeras’

En la linea 3 de la figura 6.3, cada variable que se agrega al vector se guarda automaticamente
asignandole un store, un nombre, y un limite inferior (0) y un limite superior (2).

La variable “store” de tipo Store utilizada como pardmetro, es la responsable de almacenar
todas las variables y las restricciones para las cuales se busca una solucion.
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8 Interfaz Grafica

En esta seccion se presentard la interfaz, el principal objetivo es que el usuario pueda

manipular con facilidad y permita una comunicacion y/o interaccién sencilla entre el usuario y

el software.

Generalmente la interfaz grafica es creada a un usuario en particular, en este caso el
usuario sera un(a) enfermero(a) con nivel de conocimientos basicos de funcionamiento y
manipulacion en computacion

En el contexto del proceso de interaccion persona-computador, la interfaz grafica es el
sistema interactivo que brinda la posibilidad, a través del uso, simplificar tareas que
desempefian las personas; en este caso enfermeros, se le permitira tener un acceso rapido y
simple para la asignacion de turnos.

8.1 Acceder al sitio principal

En esta ventana se muestra el acceso al sitio principal, en donde pide un usuario y una
contrasefia, estos estan guardados en un archivo XML.

0 Iniciar Sesion
Usuario : & Entrar
Contraseria:

I'o estas registrado? = Registrar

Figura 8.1 Captura de pantalla ‘Acceder sitio principal’
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8.2 Registrar usuario

Esta ventana muestra el registro de un usuario, si no esta registrado tiene la opcion de
crear un nuevo usuario.

Registro :

MNombre

Apellidos

Jsuario

Contrasefia

Figura 8.2 Captura de pantalla ‘Registrar usuario”
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8.3 Usuario incorrecto

En esta ventana se muestra el acceso al sitio principal, pero con un usuario incorrecto.
Se mostrara un mensaje de error y se volvera a pedir usuario y contrasefia.

ﬁ Iniciar Sesién

Contrasefia: |ee

Mensaje i_ - ;M)

@ Usuario o Contrasefia invalidos

Figura 8.3 Captura de pantalla ‘Usuario incorrecto’

8.4 Registro trabajador

En esta ventana se muestra el acceso a registro trabajador, esta funcién muestra
distintas funciones, el “registrar...” da la posibilidad de ingresar nuevos profesionales. La
opcion buscar, busca un profesional, ya sea paramedico o enfermera. La opcion eliminar
(elimina el trabajador buscado anteriormente). La opcion limpiar, (limpia todos los campos).

| Registro Trabajador |
Run : [ |
b )

Nombre : [ |

Tipo | |v|

M de Turno : Il al4]

Run Nombre Tipo N® turno
Enfermera 175203697 |Gipsy Ferna.. [Enfermera 2
N 154125663 |Danitza Orte..Enfermera 1
LA 0 132109419 |Isabel CavanalEnfermera |3
159683354 |Monica Varg.. Enfermera 4
180336087 |Viviana Alva.. Paramedico |1

X Eliminar | | 4 Registrar | | Limpiar || 4= Atrds

Figura 8.4 Captura de pantalla ‘Registro trabajador’
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8.5 Asignacion

En esta ventana se muestra la asignacion en si, con los nombres de cada enfermera los
cuales estdn guardados en un archivo XML, una de las funcionalidades mas importante es la
opcidn que ofrece para elegir el mes, ya que durante el afio la cantidad de dias para cada mes
es diferente, ejemplo el mes de Enero 31, Febrero 29, Abril 30, entre otros.

?I Archivo |
i Configuracion
Enfermeras [ ] Paramédicos Mes para asignar _-'._u'ut

Cantidad de profesionales ; |4 (s6lo multiplos de 4)

[1]2]3]a]5]s6] 7] 8] a]w]11]12]13]14] 15] 18] 17] 18] 19] 20] 21] 22| 23] 24| 25] 26] 27] 28] 23] 30] 31]
Gipsy Fernandez - - L M - =-LMN - ==LMN~-—-—LWMN-—=-—LWN-=—LN - -—LN--1L
Danitza Ortega - L N=——LN-—--LN=-—1L8§--L®N=—LN=—-LN=-—L S~
Isabel Cavana EN ==L N = =EHN==5LMN ==EMN==LN ==E M ==L N =
Monica Vargas N - =-LWMNN - LN - -LWMN - LN - LN - LN - -L N - -

Figura 8.5 Captura de pantalla Asignacioén’
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8.6 Modo de guardar informacion

Los archivos XML son un subconjunto de SGML (Estandar Generalised Mark-up
Language), simplificado y adaptado a Internet. Este tipo de archivo es un estandar
internacionalmente conocido y no pertenece a ninguna compafiia. La funcion principal del
XML es que representa la informacién estructurada en la web, de modo que esta informacion
pueda ser almacenada, transmitida, procesada, visualizada e impresa, por diversos tipos de
aplicaciones. Una de las principales ventajas es su facil procesamiento y lectura ya que separa
radicalmente el contenido y el formato de presentacion.

Para guardar la informacion de este proyecto se crearon distintos archivos XML, entre
estos se encuentra un archivo llamado data.xml, en este se encuentra la informacion de todos
los usuarios registrados, los datos guardados se dividen en: usuario (este define el nombre del
usuario, el que ocupara para iniciar sesion) y pass (el que define una contrasefia, esta se
encuentra encriptada para dar mayor seguridad).

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
- <usuarios>
- <user>
<usuario>Administrador</usuario>
<pass>8d969eefbecad3c29a3a629280e686cf0c3f5d5a86aff3cal2020c923adc6c91</pass>
</user>
- <user>
<usuario>Vivi</usuario>
<pass>8d969eef6ecad3c29a3a629280e686cf0c3f5d5a86aff3cal2020c923adc6c92</pass>
</user>
- <user>
<usuario>EnfermeroJlefe</usuario>
<pass>20d2995509ff4357692e8c421f3f81b876b0b2391dc84108fd34d86edc33201a</pass>
<Juser>
</usuarios>

Figura 8.6 Captura de pantalla ‘XML usado’
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9 Resultados

En este capitulo se exhiben los resultados obtenidos de la encuesta realizada a diferentes
enfermeros del hospital Carlos VVan Buren.

En esta encuesta se busca obtener informacion relacionada a la usabilidad de la
plataforma.

9.1 Notas

El cuadro siguiente muestra las notas obtenidas en cada encuesta realizada.

Tabla 9.1 Resultado notas

Anénimo NOTA
(Encuestas)/puntos

1./ 21 Puntos 6,5
2../23 Puntos 6,7
3./ 18 puntos 6,3
4./ 15 puntos 5,8
5./ 20 puntos 6,5
6./ 15 puntos 5,8

Promedio 6,26

9.2 ¢(Es recomendable?

La siguiente tabla muestra los resultados respecto a la pregunta numero 7, la cual define
si el software es recomendable

Tabla 9.2 Recomendacion de Software

(Encuestas) Respuesta
Andnimo 1 Si
Andnimo 2 Si
Andnimo 3 Sl
Andnimo 4 No
Andnimo 5 Si
Andnimo 6 No
Porcentaje Si 66,6% / no 33,3 %
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9.3 Grafico Recomendacioén del software

Como podemos ver en el siguiente grafico, un 67% de las personas encuestadas recomendaria
el software, esto se debe principalmente por la facilidad de uso para los usuarios y las buenas
herramientas que entrega.

Por otro lado el 33% de las personas encuestadas dijo no recomendar el software. Por sus
respuestas esto se debe principalmente a la poca comprensién de la asignacion de turnos para
cada persona.

Cabe destacar que la encuesta se realiz6 a un grupo sin segmentacion de edad y los resultados
pueden variar dependiendo de la experiencia con software similares.

Recomendacion del software

uSi

no

Figura 9.1 Grafico Recomendacién del software

22



10 Conclusiones

Después de presentar y describir el problema de asignacion de turnos de enfermeria
dirigido al Hospital publico de Valparaiso “Carlos Van Buren”, y haber mostrado el tipo de
asignacion de los sistemas de turnos que ocupa este centro, que hoy por hoy se realizan
manualmente por el jefe de servicio y/o area. Se ha realizado y/o aplicado el modelo
matematico que satisface distintos tipos de restricciones enfocados al turno (cuarto turno) y en
las horas de trabajo que pueden realizar los profesionales (con un méximo que definira el tope
de turnos que pueden realizar), incluyendo las variables y constantes que se ocuparan.

Se realizaron entrevistas a los enfermeros(as) jefes de los distintos servicios de dicho
hospital y se solicitaron los datos necesarios para la creacion de las restricciones, estos dejan
en claro la responsabilidad que tienen al hacer que funcione a la perfeccién, la asignacion de
turnos, sin embargo al ser llevado a la realidad esto es algo muy dificil de cumplir, debido a
que los profesionales constantemente estan presentando licencias médicas, vacaciones, y dias
administrativos, es por esta razon en que los enfermeros jefes deciden tener enfermeros y
paramédicos “suplentes”, estos cubren todos los vacios que dejan los trabajadores contratados.

Para realizar este trabajo se debia tener un conocimiento bésico sobre la Programacion
con restricciones, conceptos y definiciones de variables, dominios y restricciones.

Al tener definidas todas las restricciones a ocupar, se decidio implementar la solucion al
problema con el solver llamado Java Constraint Programming abreviado JaCop. Luego de
tener el aplicativo listo se procedid a realizar distintas encuestas a enfermeros de dicho
hospital, se obtuvieron buenos resultados al llevarlo a la realidad. Como trabajo futuro se
pretende realizar funciones extras, de acuerdo a los resultados y sugerencias obtenidos de la
encuesta realizada a los enfermeros, y que el aplicativo sea utilizado en el hospital.
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Anexos

A Encuesta realizada a enfermeros del Hospital

Evaluacion del software ‘“Designacion de turnos enfermeros’”’

Instrucciones:

Leer atentamente cada casilla correspondiente al nimero que indica el grado o categorias y
asignar valores de 1 a 4 mediante una “X” a cada indicador.

Es de caracter Andnimo
Los puntajes de cada uno de los criterios a evaluar estaran indicados en cada uno de ellos.

Los criterios de evaluacion son: Excelente [4]; Bien [3]; Regular [2]; Malo [1]

Tabla A.0.1 Preguntas encuesta

Indicadores 4 3 2 1

1.- Calidad de la interfaz.
4 puntos.

2. Con respecto a la designacion de
turnos, (Facil ingreso datos).
4 puntos.

3.- Es entendible la lista de turnos que
se le asignan a cada enfermero. 4
puntos.

4.-Busqueda y eliminacion de
enfermeros 4puntos.

5.- Botones en general (utilizacion,
compresion, ayuda)4 puntos.

6.-Rendimiento general del software
4puntos.

7. Es recomendable el software Si No
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Tabla A.2 Puntaje de cada pregunta

Sugerencia:

Puntaje:

Nota:

Valores Referente en nota
1. Malo 2.0

2. Regular 4.0

3. Bien 6.0

4. Excelente 7.0

CRITERIOS A NOTA
EVALUAR

24 puntos 7,0
23-22 puntos 6,7
21-20 puntos 6,5
19-18 puntos 6,3
17-16 puntos 6,0
15-14 puntos 58
13-12 puntos 55
11-10 puntos 5,2
9-8 puntos 4.8
7-6 puntos 45
5-4 puntos 4,0
4-3 puntos 3,5
2-1 puntos 3,0

0 puntos 2,0
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