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Problema de base

A I'nora d'ubicar a un pacient se sol fer a un dels llits lliures segons:
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Com arreglar-ho?
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Que fa el TFG?

{ Cerca ubicacions als pacients J

{ Bona assignacio de pacients

{ Algoritmes genetics }
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Per que algoritmes genetics?

Troben solucions prou bones dins un espai de cerca
ampli en poc temps
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Com funcionen?
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Cerca d’ubicacions
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Considerar els cromosomes coma | a
permutacions dels pacients
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Cerca d’ubicacions: fitting

Quina configuracio és millor?
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Cerca d’assignacions: cromosoma

Assignacions de pacients a les
infermeres

Encreuaments ]
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Cerca d’assignacions: fitting

Quina configuracio és millor?

{ Valorar segons la carrega i les distancies }
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Assignar pacients

Carregues han de ser “les meés iguals

possibles’entre e

s professionals
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Assignar pacients

Desviacio estandard com a mesura de la

igualtat
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Assignar pacients

Pacients assignats propers uns als altres
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Assignar pacients

Arbres generadors minims per valorar la
proximitat dels pacients




Assignar pacients

Carregues + distancies
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Resultats

S’executen proves senzilles de I'algoritme seguint diferents configuracions d’arquitectura de les
unitats i distribucié de pacients
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Resultats

A més a mes s’executa l'algoritme utilitzant un cas real d’unitat d’hospitalitzacio:

- 37 llits en 27 habitacions
- 36 pacients
- 4 infermeres
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Resultats

Assignacio de pacients:

- Set de proves: assignacions que divideixen els
pacients correctament en un temps adequat

-  Cas real: assignacions de pacients a les
infermeres generant assignacions equitatives i
compactes
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Resultats

Ubicacio de pacients:

Set de proves: es suggereixen canvis
d’ubicacio per pacients que milloren les
assignacions inicials

Cas real: es suggereixen canvis d'ubicacio que
milloren I'assignacio inicial. Ara bé
- Alt temps d’execucio
-  Existeixen altres assignacions inicials
que tenen millor fitting
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Conclusions

Els objectius principals del TFG s’han assolit, encara
que la part d’'ubicacio es plantejava amb unes
expectatives poc realistes sobre la seva viabilitat

Existeixen aspectes de la gestio hospitalaria on es
factible utilitzar tecniques d’intel-ligencia artificial

Es necessari tornar a plantejar I'aplicacié de I'algoritme
en el mon real



Futures linies de treball

- Implementar limitacions a I’hora d'ubicar pacients que
no s’han contemplat (sexe, aillament sanitari, altres

tipus...)

- Us de l'algoritme en unitats de petita mida o subunitats

- Avaluacio amb tridimensionalitat



Moltes gracies
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