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Arquitectura de

software

Base de datos

Campo

Comando

Componente

Estimacién estadistica

Juicio clinico

GLOSARIO

Conjunto de patrones y abstracciones coherentes
gue proporcionan el marco de referencia necesario
para guiar la construccion del software para un

sistema de informacion.

Conjunto de datos pertenecientes a un mismo
contexto y almacenados sistematicamente para su

posterior uso.

En informatica, espacio de almacenamiento para un

dato en particular.

Instruccion u orden que el usuario proporciona a un

sistema informético.

Elemento de un sistema de software que ofrece un
conjunto de servicios, o funcionalidades, a través de

interfaces definidas.

Conjunto de técnicas que permiten dar un valor
aproximado de un parametro de una poblacion a

partir de los datos proporcionados por una muestra.

Evaluacion del conjunto de sintomas y signos de un

paciente, con datos proporcionados por pruebas
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Morbilidad

Mortalidad

Paciente

Repositorio

Trazabilidad

complementarias, para hacer una estimacion sobre
el estado del enfermo y el tratamiento mas

adecuado.

Cantidad de personas que enferman en un lugar y
un periodo de tiempo determinados en relacidon con

el total de la poblacion.

Cantidad de personas que mueren en un lugar y un
periodo de tiempo determinados en relacién con el

total de la poblacion.

Sujeto que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud y se somete a un examen, a

un tratamiento o a una intervencion.

Sitio centralizado donde se almacena y mantiene

informacion digital.

Serie de procedimientos que permiten seguir el
proceso de evolucion de un producto en cada una de

sus etapas.



RESUMEN

Actualmente, existen aplicaciones que ayudan a profesionales de la
medicina en la gestion de la informacién relacionada con pacientes. Sin
embargo, estas aplicaciones no interactian de manera directa con el paciente,
limitandose Unicamente a la gestion de la informacion. Después de establecer el
diagnostico y realizar la administracion de uno o mas medicamentos, el doctor
no obtiene una retroalimentacién en tiempo real acerca de la evolucién
sintomatica del paciente. Esta retroalimentacion se obtiene hasta que el
paciente se presenta nuevamente a la clinica, para indicar que el tratamiento
establecido en el pasado por el doctor no ha tenido resultado o han
evolucionado nuevos sintomas; de ser exitoso el tratamiento fijado al inicio del
proceso, el paciente muy probablemente no se presentara nuevamente para
indicar que ha mejorado, lo cual genera incertidumbre en el profesional de la

medicina.

El objetivo principal de realizar el caso de estudio es determinar como un
sistema informatico puede contribuir a mejorar la relacién paciente doctor,
mediante el disefio de una aplicacion mdvil y una plataforma que proponga la
mineria de datos y el andlisis predictivo como herramienta para reducir la

brecha entre el tratamiento médico indicado y su efectividad.

El sistema es planteado a través de encuestas a un conjunto de médicos
quienes responden a diferentes interrogantes las cuales sirven como base;
ademas, de un analisis técnico para determinar qué elementos son viables a la
hora de implementar una plataforma de mineria de datos enfocada a contribuir

al sistema de salud publica de Guatemala.
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OBJETIVOS

General

Determinar como un sistema informatico puede contribuir a mejorar la
relacion paciente doctor, mediante el disefio de una aplicacion movil y una
plataforma que proponga la mineria de datos y el andlisis predictivo como
herramienta para reducir la brecha entre el tratamiento médico indicado y su

efectividad.

Especificos

1. Determinar la utilidad y ventaja que un médico guatemalteco percibe en
una plataforma nacional que centralice datos de salubridad de la

poblacién guatemalteca.

2. Disefiar un sistema centralizador de datos que mediante modelos
predictivos determine la efectividad de un tratamiento médico y sea
capaz de generar estadisticas sanitarias basicas de la poblacion

guatemalteca.

3. Investigar la forma como son recolectados y generados los datos
estadisticos en los que se basan las instituciones publicas y
organizaciones internacionales para realizar analisis acerca de la gestion

y prevencion en temas de sanidad.

Xl



4. Proponer una plataforma nacional de recoleccion de datos en tiempo
real, que refleje las distintas enfermedades que se desarrollan en cierto

sector de la poblacién.
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INTRODUCCION

La recoleccién de datos acerca de la epidemiologia de las enfermedades
en Guatemala esta a cargo del Ministerio de Salud, cuyo proceso esta limitado
por la informacion que recolectan los departamentos de estadistica de cada
hospital nacional; por lo tanto, no se tiene un dato exacto acerca de las
enfermedades que padece la poblacién que no acude a un centro asistencial
publico. No existe en Guatemala una plataforma que centralice los datos
estadisticos de las enfermedades que la poblacion padece; se pierden asi las
grandes ventajas de conocer dicha informacién (en aspectos econdmicos,

politicos y sobre todo en materia de salud y prevencion).

Guatemala es un estado miembro de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la cual publica informes analiticos sobre la situacién actual y las
tendencias de temas de salud prioritarios; el hecho de que no existe un banco
de datos en tiempo real en paises cuya infraestructura en sistemas de
informacion es débil en los sectores de salud (como Guatemala) pone en duda

la veracidad y el alcance de los andlisis y las conjeturas realizadas por la OMS.

El presente trabajo de graduacion contiene un analisis de como el
crecimiento en la adopcién y el uso de los teléfonos inteligentes representa una
oportunidad para reducir los margenes de incertidumbre existentes en los temas
de sanidad publica, a través de la estandarizacion de un sistema de recoleccion
de datos en tiempo real, con la ayuda de aplicaciones en dispositivos moéviles
gue obliguen a un paciente a generar un informe acerca de la evolucion de sus

sintomas.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Medicina

Uno de los objetivos principales de la medicina es la prevencion de

enfermedades y lesiones, ademas de la promocién y conservacion de la salud.

La Real Academia Espafiola define el término medicina de la siguiente

manera:

“Conjunto de conocimientos y técnicas aplicados a la prediccion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades humanas y, en su

caso, a la rehabilitacién de las secuelas que puedan producir.”!

1.1.1. Propedéutica clinica

Es el conjunto de procedimientos que lleva a cabo un especialista médico
para identificar una enfermedad, un sindrome o cualquier estado de salud que

afecta a un paciente.

A través de técnicas de exploracién clinica y un conjunto de habilidades
de caracter clinico, un profesional del &mbito de la salud determina signos y
sintomas que permiten establecer un juicio clinico para diagnosticar

enfermedades.

! Real Academia Espafiola de la Lengua. http://dle.rae.es/?id=OkukRhl. Consulta: 24 de agosto
de 2018.



1.1.2. Proceso de diagnéstico

Es un proceso inferencial (un proceso de deduccién) realizado con base
en un cuadro clinico, con el objetivo de definir la enfermedad que afecta a un

paciente.

El término cuadro clinico contiene 3 elementos interrelacionados, definidos

de la siguiente manera:

o El sindrome o conjunto de sintomas y signos que presenta el paciente

derivado de una enfermedad.

o La enfermedad, alteracién del funcionamiento de un organismo debido a

una causa interna o externa.

o El contexto, que es el ambiente (social, econémico y psicologico) en que

en el que esta situado la persona que padece de la enfermedad.

1.1.3. Tratamiento médico

En una definicion formal, se establece un tratamiento médico como el
conjunto de medios (higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) que

tienen como finalidad la curacion o alivio de enfermedades o sintomas.

Consiste en la planificacion de un sistema de curacion o de un esquema

medico prescrito por un titulado en medicina con finalidad curativa.



1.1.4. Organizacion Mundial de la Salud

“‘Organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), cuyo
objetivo es la gestion de politicas de prevencién, promocion e intervencion en
salud a nivel mundial. Fundada el 7 de abril de 1948, con sede en Ginebra,

Suiza.”?

“Establecida como un tipo de agencia especializada de la Organizacion

de las Naciones Unidas. Constituida por 194 Estados Miembros.™

“Sus funciones principales son la cooperacion técnica con los paises, la
direccion de la cooperacion internacional en materia de salud, la adopcion de
medidas especificas, el desarrollo y la transferencia tecnoldgica, la difusion de
informacion a través de publicaciones, la elaboracion de reglamentos, normas,
planes, politicas y modelos de vigilancia y seguimiento, ademas del fomento de

la investigacion.”

1.15. Estadisticas sanitarias mundiales

“La Organizacion Mundial de la Salud cuenta con un repositorio de datos
denominado Global Health Observatory Data Repository (GHO), que sirve como
puerta de enlace a las estadisticas mundiales relacionadas con la salud.
Contiene datos y estadisticas de los paises, centrados en estimaciones
comparables, y andlisis para monitorizar la situacion y las tendencias

mundiales, regionales y nacionales.”™

2 Historia de la OMS. http://www.who.int/about/history/es/. Consulta: 24 de agosto de 2018.

8 Paises. http://www.who.int/countries/es/. Consulta: 24 de agosto de 2018.

4 Nuestras actividades. http://www.who.int/about/what-we-do/es/. Consulta: 24 de agosto de
2018.

5 Datos y estadisticas de la OMS. http://www.who.int/gho/es/. Consulta: 24 de agosto de 2018.



Cada afo, la Organizacion Mundial de la Salud elabora estimaciones de
carga de morbilidad y mortalidad las cuales publica en un informe denominado

Estadisticas sanitarias mundiales.

La OMS informa que sus estadisticas provienen de mdultiples fuentes
aplicando distintos métodos (encuestas domiciliarias, informes sistematicos
presentados por los servicios de salud, registro civil, censos de poblacién y los
sistemas de vigilancia epidemiolégica).

“Actualmente, solo 31 de los 194 Estados Miembros proporciona a la
Organizacion estadisticas fidedignas y de gran calidad sobre las causas de

defuncion.”®

1.1.6. Mecanismos de recoleccion de datos en Guatemala

“En Guatemala es el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el encargado
de disefar y ejecutar la politica de estadistica nacional, con el objetivo de
recopilar, producir, analizar y difundir estadisticas que segun su mision deben

ser confiables, oportunas, transparentes y eficientes.””

“El INE en su sitio oficial posee un banco de estadisticas hospitalarias que
comprenden datos sobre los servicios externos e interno de los distintos

hospitales, sanatorios y casas de salud del sector privado.”

6 Estadisticas y salud. http://who.int/features/qa/73/es/. Consulta: 26 de agosto de 2018.

7 Instituto Nacional de Estadistica. Misién y visién. https://www.ine.gob.gt/index.php/institucion/
mision-y-vision. Consulta: 26 de agosto de 2018.

8 Instituto Nacional de Estadistica. Estadisticas hospitalarias. https://www.ine.gob.gt/index.php/
estadisticas-continuas/hospitalarias. Consulta: 26 de agosto de 2018.



1.2. Tecnologias de la informacion en la actualidad

Las tecnologias de la informacion, comiunmente conocidas como Tl o IT
(por su significado en inglés information technology), consisten en la aplicacion
y utilizacion de un conjunto de dispositivos y equipos electronicos con el
objetivo de almacenar, recuperar, transmitir y manipular datos en una

determinada l6gica de negocio.

La relevancia de las tecnologias de la informacién hoy en dia se considera
absoluta en cualquier sector y ambito de la vida. Se ha adaptado una cultura de
dependencia en gran medida del funcionamiento que la tecnologia aporta a los
distintos modelos de negocio lo cual ha contribuido a una constante cultura de
innovacion con el objetivo de llevar a cabo implementaciones que optimicen y

faciliten el desarrollo de distintos procesos.

1.2.1. Mineria de datos

La mineria de datos, (DM) por sus siglas en inglés, es el proceso que
descubre nuevos patrones incrustados en grandes conjuntos de datos. La
mineria de datos hace uso de toda esa informacion para construir modelos
predictivos, todo ello basado en inteligencia artificial, bases de datos y

estadisticas.

Por lo tanto, la definicibn mas basica de la mineria de datos que se puede
dar es el analisis de grandes conjuntos de datos para descubrir patrones para

pronosticar y predecir la probabilidad de eventos futuros.



1.2.2. Limitaciones de la mineria de datos

Entre los factores que condicionan la efectividad de la mineria de datos se

puede encontrar los siguientes:

o Acceso limitado a los datos que comunmente son distribuidos en
diferentes sectores (clinicas, entidades administrativas, aseguradoras,

laboratorios).

o Los datos pueden ser incompletos, corruptos, ruidosos o inconsistentes.

o Asuntos éticos, legales y sociales como los son la propiedad de los datos

y los condicionamientos de privacidad.

o En ocasiones los patrones que se encuentran en la mineria de datos son
el resultado de variaciones aleatorias, por lo que muchos de esos

patrones pueden ser inutiles.

o Para un bloque de informacion médica la aplicacion del proceso de

mineria de datos, requiere el conocimiento médico especifico.

o La aplicacion del proceso requiere un compromiso en la institucion donde
se vaya a implementar y sobre todo que exista la disposicion de

financiacion.



1.2.3. Dispositivos moviles

Dispositivo mévil es un término general utilizado para nombrar cualquier
tipo de aparato de tamafio reducido, con capacidades de procesamiento para

llevar a cabo diferentes funciones.

1.2.4. Smarthphone

En espafiol conocido como teléfono inteligente, es un teléfono movil
construido sobre una arquitectura informética movil, con una mayor capacidad
de almacenamiento de datos y realizar actividades, con una mayor conectividad

que un teléfono mévil comin o convencional.

Se entiende por smarthphone a un teléfono maovil con capacidad de
conectarse a internet y tener gran parte de funciones multitarea que realiza una
computadora, con funcionalidades extras: GPS, reproductores multimedia,

camara de fotos, entre otros.

1.2.5. Sistema operativo movil

Es un sistema operativo que permite a teléfonos inteligentes, tabletas u
otros dispositivos moviles el despliegue e instalacion de aplicaciones y la
gestién de recursos del dispositivo. Combinan caracteristicas de un sistema

operativo convencional con otras caracteristicas para el uso movil y portatil.

En dispositivos madviles, como smarthphones y tablets, los sistemas
operativos mas populares son iOS de Apple Inc. y Android de Google, siendo

los Unicos que actualmente muestran un crecimiento.



1.2.6. Computacion en la nube

También conocido como cloud computing, o ‘nube’, es un modelo de
servicios con la caracteristica de ser escalable bajo demanda para la asignacion
y consumo de recursos de computo. Distintos componentes: infraestructura,
aplicaciones, informacion y un conjunto de servicios integrados por reservas de
recursos computacionales, redes, informacién y almacenamiento pueden ser
orquestados, implementados y liberados rapidamente, con minimo esfuerzo de
gestion e interaccion entre el proveedor del servicio de cloud computing y las

necesidades del cliente.

1.2.6.1. Modelos de provisién de servicio

La prestacion de servicios de cloud computing se asocia a tres modelos:

o Infrastructure as a service: provisién de procesamiento, almacenaimiento,
redes y cualquier otro recurso necesario para llevar a cabo la instalacion

de software, incluyendo sistema operativo y aplicaciones.

o Platform as a service: provision de una plataforma y entorno que permita
el desarrollo de aplicaciones utilizando herramientas suministradas por el

proveedor.

o Software as a service: provisibn de capacidad de utilizacion de
aplicaciones del proveedor ejecutadas sobre la infraestructura en la

nube.



1.2.6.2. Modelos de implementacion
Segun la forma en que son desplegados los servicios en la nube, se han
establecido cuatro modelos que describen la implementacién de los servicios

cloud computing.

o Nube publica: infraestructura y recursos logicos disponibles al publico en

general 0 a un grupo amplio de usuarios.

Figura 1. Esquema de nube publica

Empresa A Particulares

Fuente: INTECO-CERT. Riesgos y amenazas en cloud computign.
https://www.incibe.es/extfrontinteco/img/File/intecocert/EstudiosIinformes/cert_inf_riesgos_y_am

enazas_en_cloud_computing.pdf. Consulta: 30 de agosto de 2018.

o Nube privada: la infraestructura se gestiona exclusivamente por la

organizacién. Los recursos son exclusivos para dicha organizacion.



Figura 2. Esquema de nube privada

Empresa A

Fuente: INTECO-CERT. Riesgos y amenazas en cloud computign.
https://www.incibe.es/extfrontinteco/img/File/intecocert/EstudiosIinformes/cert_inf_riesgos_y_am

enazas_en_cloud_computing.pdf. Consulta: 2 de septiembre de 2016.
o Nube comunitaria: la infraestructura es compartida entre diversas
organizaciones, con el objetivo de dar soporte a una comunidad

especifica con objetivos o preocupaciones similares.

Figura 3. Esquema de nube comunitaria

Empresa A EmpresaB EmpresaC

Fuente: INTECO-CERT. Riesgos y amenazas en cloud computign.
https://www.incibe.es/extfrontinteco/img/File/intecocert/EstudiosIinformes/cert_inf_riesgos_y_am

enazas_en_cloud_computing.pdf. Consulta: 2 de septiembre de 2016.
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o Nube hibrida: combinacion de dos o mas tipos de nubes.

Figura 4. Esquema de nube hibrida

Cloud Hibrido

o
8

Empresa A Empresa B Particulares

Fuente: INTECO-CERT. Riesgos y amenazas en cloud computign.
https://www.incibe.es/extfrontinteco/img/File/intecocert/Estudiosinformes/cert_inf_riesgos_y_am

enazas_en_cloud_computing.pdf. Consulta: 2 de septiembre de 2016.

1.2.6.3. Logica de intercambio de informacion entre

aplicaciones

También denominado middleware, es un software que ayuda a la
interaccibn o comunicacion entre aplicaciones, paquetes de programas, redes,
hardware o sistemas operativos. Permite la simplificacién del trabajo al reducir
la complejidad en la tarea de generar conexiones y sincronizacién en sistemas
distribuidos. Su implementacion da como resultado una mejora en la calidad de

servicio.

Su funcionamiento es visto como una capa abstracta de software
distribuida, situada entre capas de aplicaciones y capas inferiores: el sistema

operativo y la red. Abstrae la complejidad de las redes de comunicacion,
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sistemas operativos y lenguajes de programacion, proporciona una interfaz de
programacion; de aplicaciones (API) para la facil codificacion y gestion de

aplicaciones.

Figura 5. Descomposiciéon en capas de un middleware

Aplicaciones Osmius, CRM, ...
Servicios 1 Telecomunicaciones,
de unﬁommlo salud, aeroespacial,
Especifico €-Comercio
Servidi Seguridad, conexién a
cervncnos bases de datos,
QMUNESS pooles, transaccionales

Middleware

< = - - - . see
de distribucion COREARMT

Middleware de

; | qu—  Infraestructura
de Servidor

JVM, CLR, ACE

_ Sistemas
% ¢ Operativos

Dispositivos Hardware

Fuente: Sosa, Victor. Middleware: arquitectura para aplicaciones distribuidas.
http://www.tamps.cinvestav.mx/~vjsosa/clases/sd/Middleware_Recorrido.pdf. Consulta: 3 de

septiembre 2016.
1.2.7. Bases de datos NoSQL

Definido como Not only SQL, es un sistema de gestién de bases de datos
gue no es relacional y que no implementa las propiedades ACID (atomicidad,
consistencia, aislamiento y durabilidad), con el objetivo de asegurar la

confiabilidad de las transacciones a nivel de base de datos.
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“A nivel de visualizacion son listas de datos almacenados en una sola
estructura (tabla) sin existir una definicion de relaciones entre los registros.
Entre los ejemplos de bases de datos NoSQL con licencia libre se encuentran:
Cassandra, CouchDB, Redis, Neo4j, MongoDB.™

1.2.8. Sistemas de monitorizacion y control

Son sistemas con la capacidad de obtener informacion (para un analisis

posterior) del entorno donde son desplegados.
1.2.9. Sistemas de monitorizacion
Permiten el seguimiento de valores recolectados por los distintos sensores
que forman la red. Disponen de una interfaz para visualizar los datos
capturados.
1.2.10. Sistemas de control
Una vez recolectada y analizada la informacion del entorno, establecen el
funcionamiento de las acciones mas adecuadas; en este tipo de sistemas el

analisis de la informacion y control se realiza de forma automatica.

1.2.11. Aplicacién de las tecnologias de la informacion a la

medicina

En la medicina, las Tl son un recurso que posibilita la optimizacién de los

servicios de atencion, dando como resultado un cambio de gran relevancia en la

9 Acencs the cloud services company. Qué son Yy tipos que nos podemos encontrar.
https://lwww.acens.com/wp-content/images/2014/02/bbdd-nosql-wp-acens.pdf. Consulta: 3 de
septiembre de 2016.
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gestion de las organizaciones sanitarias. La utilizacion de los recursos de TI
como herramienta la administracion de procesos de prestacion de servicio
asegura la trazabilidad de la informacion y la homogenizacion de los sistemas
de trabajo.

1.2.12. Telemedicina

“En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud definio la telemedicina
como: la distribucion de servicios de salud en que la distancia es un factor
critico, donde un profesional de la salud utiliza informacion y tecnologia de
comunicaciones para el intercambio de informacion vélida para el diagnéstico,

tratamiento y prevencion de enfermedades.™?

Planteado de manera simple, es cualquier acto médico realizado sin
contacto fisico directo entre un profesional y el paciente, a través de un conjunto
de servicios y aplicaciones que utilizan tecnologias de la informacién y las
telecomunicaciones para proporcionar la asistencia médica,

independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el servicio.

Uno de los objetivos sumado al de diagnosticar es la investigacion y
evaluacion continua de los proveedores de salud publica, con el interés del

desarrollo de la salud de un individuo y su comunidad.

Se ha concluido a través de distintos andlisis que una de las principales
causas del fracaso de numerosos proyectos de telemedicina es debido a que su
desarrollo se centr6 mas en la propia tecnologia que en las necesidades

concretas de la poblacién beneficiaria.

10 VERGELES, José Maria. La telemedicina. http://ferran.torres.name/edu/imi/59.pdf. Consulta:
5 de septiembre de 2018.

14



1.2.13. Telemedicina en Latinoamérica

La region latinoamericana se considera huérfana en lo que respecta a
soluciones de telemedicina. Se han realizado planes piloto, pero a la fecha no

se ha detectado implementaciones de sistemas de telemedicina en la region.

“Una situacién que contrasta con los avances de paises como Canada,
India, Reino Unido, Australia, Espafia y Estados Unidos, quienes han
implementado sistemas de telemedicina para la atencion de sus comunidades

basados en los problemas topograficos y de distancia existentes.”!

1.2.14. El rol de la mineria de datos en el sector sanitario

La mineria de datos en la asistencia sanitaria se considera que sigue
siendo en su mayor parte, un ejercicio académico con pocos casos de éxito

pragmatico.

Grandes y complejos volumenes de datos son generados por las
actividades sanitarias, lo cual hace que un analisis automatizado por la ONU se

convierta en impracticable.

La mineria de datos puede generar informacién que pueda ser Gtil para
todos los interesados en la asistencia sanitaria. Incluidos los pacientes
mediante la identificacion de tratamientos eficaces y mejores practicas.

11 NADER, Karim. Paises con telemedicina avanzada. http://www.elhospital.com/temas/Paises-
con-telemedicina-avanzada+8088177. Consulta: 6 de septiembre de 2018.
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Las aplicaciones dentro de los sectores de salud van desde la efectividad
de tratamientos, gestion y administracion de la salubridad, la mejora de

relaciones con los clientes y la deteccion de fraudes y abusos.
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2. ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

2.1. Visién

El denominado knowledge discovery in database (KDD) consiste en un
proceso de descubrimiento de conocimiento en bases de datos, en el cual
convergen distintos campos como el reconocimiento de patrones, el aprendizaje
automatico y la inteligencia artificial. En el campo de las bases de datos existe
una convergencia del KDD con los sistemas de recuperacion de informacion,

los sistemas de apoyo para la toma de decisiones y la visualizacién de datos.

Este proceso consta de 5 fases:

o Integracion y recopilacion: consiste en determinar las fuentes de
informacion y realizar una transformacién de los datos a un formato que

sea comun, con el objetivo de unificar la informacién recuperada.

o Seleccion, limpieza y transformacion de datos: en esta fase, mediante
métodos estadisticos se elimina el mayor numero posible de datos

erréneos e inconsistentes, o incluso irrelevantes.
o Mineria de datos: proceso central del KDD, centrado en la busqueda de

patrones, donde se determina el modelo a utilizar luego de ser

recopilados los datos de interés.
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o Evaluacion y validacion: en la fase anterior se producen hipétesis de
modelos, en esta fase se implementan criterios de evaluacion para

dichas hipétesis y una vez evaluadas se realiza la interpretacion.

o Interpretacion y difusion: los modelos resultantes de las fases anteriores
pueden requerir ser presentados de manera clara y comprensible antes
de ser distribuidos dentro de una determinada organizacion, es por ello

gue se incorpora un proceso de interpretacién antes de la difusion.

Todas las fases mencionadas anteriormente pueden observarse de

manera gréafica en la siguiente figura:

Figura 6. Fases del proceso knowledge discovery in database (KDD)

Lmarprer.aumu

Dhata Mining
TI mation
Selection I

Patterms
l Transformed
Preprocessed Data Drata

Target Date

Fuente: FAYYAD, Usama; PIATETSKY-SHAPIRO, Gregory; SMYTH Padhraic. From data
mining to knowledge discovery in databases.
http://www.csd.uwo.ca/faculty/ling/cs435/fayyad.pdf. Consulta: 30 de septiembre de 2016.
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Tomando como base las 5 fases del proceso, KDD se pretende desarrollar
un sistema que en cada fase implemente una solucion a través de software y en
conjunto formar parte de una solucion que ayude a mejorar la relacién paciente

doctor y reducir la brecha entre el tratamiento indicado y su efectividad.

2.2. Resumen del producto

El resumen del producto se realizard con base en la funcibn de cada

componente del sistema dentro del proceso de KDD.

2.2.1. Integracion y recopilacion

Para la fase de integracion y recopilacion se ha establecido que como
fuente de datos una aplicacion mévil para dispositivos android. Por medio de
esta aplicacion, el paciente reportara al doctor la evoluciéon de sus sintomas
bajo el tratamiento establecido por el profesional de la medicina.

El objetivo de este trabajo no es hacer una comparaciéon entre los distintos
sistemas operativos para dispositivos moviles existentes hoy en dia, y mucho
menos hacer una extensiva justificacion de su eleccidn; sin embargo, cabe
resaltar que los dispositivos android han tenido una fuerte comercializacion y

aceptacion por parte del mercado de consumidores.

La empresa estadounidense International Data Coporation (IDC), que se
dedica al andlisis y asesoramiento de mercado, especializada en tecnologias de
la informacion, telecomunicaciones y desarrollo de software, ha publicado un
articulo que muestra estadisticas acerca del posicionamiento de los distintos
sistemas operativos para dispositivos moviles, del cual se extrae la siguiente

grafica que muestra como Android ha ganado terreno en dicha industria.
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Figura 7. Cuota de consumo de sistemas operativos moéviles a nivel

mundial

Worldwide Smartphone OS Market Share
(Share in Unit Shipments)
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Fuente: IDC Analyze the future. Smarthphone OS Market Share, 2016 Q2.
http://www.idc.com/prodserv/smartphone-os-market-share.jsp. Consulta: 30 de septiembre de
2016.

La aplicacion tiene Unicamente el objetivo de recopilar datos y deja de lado
todo lo relacionado con la asistencia de manera remota que pueda brindar un
profesional de la medicina a un paciente; pero se contempla agregar un modulo
en el que el usuario podra ingresar texto de manera arbitraria expresando una

duda, sugerencia o algun asunto relacionado con su tratamiento.
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Figura 8. Modulo de sincronizacion

Fuente: elaboracion propia.

El paciente sera quien deba reportar su desarrollo sintomatico; para lo cual
la aplicacion moévil en los horarios establecidos por el doctor en la plataforma
web le cuestionara acerca de su estado de salud una vez iniciado el tratamiento
médico. La siguiente imagen muestra el disefio de la interfaz que el paciente

observara al ser cuestionado por la aplicacion.
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Figura 9. Interfaz de solicitud de condicion de salud

¢ Ha observado alguna
mejoria?

@ Gran mejoria

®

@ Ninguna mejoria

Fuente: elaboracion propia.

El usuario Unicamente podra enviar informacién no estructura, es decir,
texto de manera libre, a través del moédulo de envi6 de mensajes, el cual
enviard el texto ingresado por el usuario a una cola de mensajes dentro de la
plataforma web; no se tiene contemplado que el doctor sea capaz de enviar
mensajes al paciente a través de la aplicacion movil, por lo que en el sistema, la
comunicacién es Unicamente en una via, del paciente al doctor. La siguiente

imagen muestra la interfaz establecida para el modulo de envio de mensajes.
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Figura 10. Interfaz de envio de mensaje del paciente al doctor

Escriba el mensaje @

Fuente: elaboracion propia.

2.2.2. Plataforma web

Las fases restantes del proceso KDD seran implementadas en una
plataforma web, que ademas sera la encargada de realizar la gestion de
pacientes donde el doctor utilizard las funciones de programacion de alertas

gue seran sincronizadas con la aplicacion movil.
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En la fase de seleccion, limpieza y transformacion, los datos seran
almacenados en una base de datos no relacional implementada en un servidor
en la nube; por lo que el proceso de seleccion y limpieza tomara como fuente

los datos que provienen de la aplicacién movil para realizar la transformacion.

La transformacion de los datos contenidos en la base de datos no
relacional dara paso al médulo de mineria de datos, generara el modelo para la
fase de evaluacion y la interpretacion sera presentada al usuario (doctor) dentro

de la plataforma.

El usuario (doctor) se conectara a la plataforma, ingresara los datos
relevantes acerca del tratamiento que asignara al paciente e ingresaré la
periodicidad de las alarmas con las que el usuario de la aplicacibn movil
(paciente) debera reportar su estado de salud. En la plataforma, el doctor
observard los resultados del proceso de mineria de datos mediante un reporte,
ademas de poder observar los mensajes de texto que el paciente ha enviado
desde la aplicacion mévil; sin embargo, no existira la funcionalidad de que el

doctor pueda enviar mensajes hacia la aplicacion movil.

2.3. Requerimientos del sistema

A continuacion, se detallan los requerimientos funcionales y no funcionales

del sistema.

2.3.1. Requerimientos funcionales

Los requerimientos funcionales seran divididos en los que son necesarios

para la aplicacion moévil y los requerimientos para la plataforma web.
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2.31.1. Requerimientos  funcionales para la

aplicacion movil

Los requisitos funcionales identificados para la aplicacion mévil son los

siguientes:

o Requerimiento funcional 01 (RFO1): el paciente, quien es el usuario de la
aplicacibn movil, podra ingresar el cédigo necesario para realizar la

sincronizacion con el sistema.

. Requerimiento funcional 02 (RF02): la aplicacion solicitara al usuario su
estado de salud bajo las condiciones y medicacion que el tratamiento
establece; el usuario seleccionar4 una de las opciones y la aplicacion

debera enviar el reporte al sistema centralizador.
o Requerimiento funcional 03 (RF03): el usuario podra ingresar un texto
libre y enviarlo al sistema centralizador, donde el doctor consultara lo

ingresado por el paciente.

Figura 11. Diagrama de casos de uso aplicacion movil

Realizar Sincronizacion

Indicar estado
de salud bajo tratamiento
Enviar mensaje texto

Fuente: elaboracion propia.

Usuario
(paciente)
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2.3.1.2. Requerimientos  funcionales para la

plataforma web

Los requerimientos funcionales identificados para la plataforma web son

los siguientes:

o Requerimientos funcional 04 (RFO04): programacion de alertas: la
plataforma web debera contar con un moédulo donde el usuario (doctor)
programara la periodicidad de las alertas en la aplicacion movil que

estara instalada en el dispositivo del paciente.

o Requerimiento funcional 05 (RFO05): lectura de mensajes: la plataforma
web contard con una bandeja de mensajes de entrada donde el usuario
(doctor) podra leer los mensajes de texto que han sido enviados por el

paciente desde la aplicacién movil.
o Requerimiento funcional 06 (RFO06): generar reporte: la plataforma

debera mostrar al usuario (doctor) el reporte generado por el médulo de

mineria de datos.
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Figura 12. Diagrama casos de uso plataforma web

Programar Alerta

Leer mensajes del
paciente

Usuario
(doctor)
Generar reporte
Fuente: elaboracion propia.
2.3.2. Requerimientos no funcionales

Los requerimientos no funcionales establecidos para el sistema seran de
igual manera divididos en los que son necesarios para la aplicacién moévil y los

necesarios para la plataforma web.

2.3.21. Requerimientos no funcionales para

aplicacién movil

Los requerimientos no funcionales identificados para la aplicacion movil

son los siguientes:
o Requerimiento no funcional 01 (RNFO1): interfaz simple e intuitiva: el

usuario (paciente) debera observar una interfaz simple sin componentes

gue no tenga afinidad con el objetivo de reportar su mejoria.
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o Requerimiento no funcional 02 (RNF02): conexion a internet: el
dispositivo moévil debera contar con conexion a internet para el envio de

mensajes al servidor centralizador.

o Requerimiento no funcional 03 (RNFO03): el dispositivo debe tener una

version Android 3.0 o superior.

2.3.2.2. Requerimientos no funcionales, plataforma

web

Los requerimientos no funcionales identificados para la plataforma web

son los siguientes:

o Requisito no funcional 04 (RNFO04): disponibilidad: la plataforma web
debera estar disponible el 99 % del tiempo, lo cual representa un margen
de tiempo de 14,4 minutos en los que el sistema puede no estar

disponible.

o Requisito no funcional 05 (RNF05): seguridad: se verificara la identidad
de todos los usuarios mediante autenticacion. También, la plataforma
debera otorgar permisos de usuarios dependiendo de los roles que
existan dentro del sistema. Las contrasefias almacenadas en la base de

datos deberan contener un algoritmo de cifrado.
o Requisito no funcional 06 (RNF06): la plataforma debera proporcionar

mensajes de error al usuario final donde informen y orienten acerca de

los fallos en el uso de una funcionalidad.
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o Requisito no funcional 07 (RNFO7): compatibilidad, la plataforma debera
correr en los navegadores Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla

Firefox, Opera y Safari.

2.4. Arquitectura

Partiendo de la base que la arquitectura tiene una influencia en los
atributos de calidad, se ha establecido que el patron de arquitectura que mas se

adapta al sistema es el de 3 capas.

La arquitectura de 3 capas, es una arquitectura que tiene como principal
objetivo la separacion de la légica de negocios de la Iégica de disefio. Entre sus
ventajas se pueden mencionar la simplificacion que existe entre la comprension
y organizacion del desarrollo de sistemas que son complejos y extensos,
también, existe una reduccion de las dependencias debido a que las capas de

nivel inferior no tienen conciencia de las capas superiores.

A continuacion, se realiza una descripcién de cada capa enfocado en la

implementacion del sistema:

o Capa de datos: en esta capa estaran almacenados los datos
recolectados con la aplicacion movil, los datos de usuario de la
plataforma web, los datos necesarios para el proceso de mineria de
datos, cabe resaltar que en distintos esquemas de bases de datos y
distintos servidores de base de datos.

o Capa de negocio: en esta capa se encontraran definidas todas las
funcionalidades a ejecutarse dentro de la plataforma web, el
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procesamiento de informacion llevado a cabo por los proceso de mineria

de datos y sincronizacion con la aplicacion movil.

o Capa de presentacion: mediante una pagina web se realizara la
presentacion de datos al usuario de la plataforma, en esta capa se
obtendran los datos necesarios para realizar los procesos de

sincronizacion y seguimiento del tratamiento de los pacientes.

La siguiente imagen ilustra la distribucion de los componentes del sistema
en las 3 capas detalladas anteriormente.

Figura 13. Distribucion de componentes del sistema en la arquitectura

de 3 capas

[~ —
App movil

)|
% b [:::::] I «—— > DB Recolectados

| [zz/7780) !
| LLLL7 70 |
WEBaPP 00000000 m == ===

Logica del sistema Légica de negocio

Fuente: elaboracion propia.
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3. ASPECTOS DE IMPLEMENTACION

3.1. Cliente moévil

Es una aplicacion destinada para la plataforma Android, encargada de
proveer la interfaz necesaria al paciente para reportar su mejoria bajo un
tratamiento médico.

3.1.1. Desarrollo

La aplicacion fue desarrollada con la API 15 versiéon de SDK Android 4.0.3,
utilizando el IDE Android Studio 2.2.1.

Figura 14. IDE en que se desarroll6 la aplicacion

® AppPaciente - [C:\Users\Federico\AndroidStudioProjects\AppPaciente] - [app] - ..\app\src\main\res\layout\activity_cuestionario.xml - Android Studio 2.2.1
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DHO(¢A X0 QAR ¢ > A[Rape-)> G GER T L7

= A \ N —_ \ = s o o N
L3 AppPaciente ) Caapp ; O src ) [ main  C& res ) B layout ) & activity_cuestionarioaml /

= = [ - = ~— = = =
W' Android '| (=] % | - 1+ o1 activity_ventanaaml X ‘ 3 activity_cuestionarioxml X | (€) Cuestionariojava X | £ activity_enviar_mensajg
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> fest:
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G Captures
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Fuente: elaboracion propia.
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La aplicacion fue desarrollada con base en componentes, realizando una
integracion de las nuevas funcionalidades de cada uno de los modulos a la

aplicacion ya desarrollada.

3.1.2. Componentes del cliente movil

Los componentes en los que esta dividida la aplicacion son los siguientes

(en orden alfabético):

o Menu: este el componente que integra todos los modulos; a través de
este componente se accede al resto de funcionalidades y es el

encargado de mostrar el menu principal.

o Cuestionario: este componente es el encargado de solicitar al paciente

su estado de salud.

o Mensajeria: este componente es el encargado de permitir que el paciente
ingrese texto en un campo de texto y envie un mensaje a la plataforma

web donde el doctor observara en una bandeja de entrada el mensaje.

o Sincronizacion: este componente es el encargado de realizar la
sincronizacion entre la plataforma web en donde se encuentra
almacenada la periodicidad de las alertas. Mediante un cédigo ingresado
por el paciente la aplicacion solicitara a la plataforma web la informacion

necesaria para llevar a cabo el proceso de recopilacién de informacion.

A continuacién, se muestra una figura donde se observa como se

relacionan los componentes desarrollados:
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Figura 15. Relacion entre componentes de la aplicaciéon

Mend

Mensajeria Sincronizacidn

Cuedtionario

Fuente: elaboracion propia.

También, se incluye en este documento la facilidad que después de cada
titulo o formato especial; al darle 'enter’ se coloque automaticamente el estilo
normal para escribir sin complicacion alguna.

El estilo posee el siguiente formato:

3.1.3. Interfaz grafica de usuario
Para la interfaz grafica de la aplicaciébn se hizo una divisiébn del menu

principal el cual consiste en 3 botones que al presionarlos accederan a la

interfaz que corresponde a cada uno.
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Figura 16. Captura de pantalla, interfaz de menu

N7 Ll 8% 08:04 PM

App Paciente
alvarez.federico93@gmail.com

Sincronizar

el Enviar Mensaje
[»] Acerca de
x Tools

Communicate
< Share

> Send

Fuente: elaboracion propia.

La interfaz del componente de sincronizacion cuenta con un campo de
texto donde el usuario ingresara el codigo indicado por el doctor, y cuenta con
un botdén que debera ser presionado para iniciar el proceso de sincronizacion
con la plataforma web.
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Figura 17. Captura de pantalla, interfaz de sincronizacion

NG 7 Ll 9s%l 08:05 PM

AppPaciente

Ingresar cédigo:

SINCRONIZAR

O

Fuente: elaboracion propia.

Para el médulo de cuestionario la interfaz consiste en 3 botones de
diferentes colores que el paciente debera presionar para indicar la mejoria que
ha observado debido al tratamiento.
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Figura 18. Captura de pantalla, interfaz cuestionario

A © [4] NG 7 il 9%l 08:15 PM

AppPaciente :

1-Como se siente?

Fuente: elaboracion propia.

Por altimo, la aplicacién cuenta con la interfaz para el envio de mensajes;
en un campo de texto es donde el paciente ingresa el mensaje y un boton que

debera presionar el usuario es quienes conforman esta interfaz.
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Figura 19. Captura de pantalla, interfaz mensajeria

N T Ll 9%l 08:06 PM

AppPaciente

ENVIAR

Fuente: elaboracion propia.
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4. PROPUESTA DEL SISTEMA

4.1. Sondeo de lainterpretacion del sistema

Se realiza una propuesta general del sistema, a un nivel general, no
especifico a nivel técnico, con el objetivo de determinar el nivel de
entendimiento que profesionales de la medicina tendrian de un sistema

centralizador de datos.

4.2. Encuesta sobre interpretacion del sistema

A continuacion, se describe el trabajo de campo realizado a través de

encuestas para esta investigacion.

4.3. Descripcion

Como parte del trabajo de investigacion se realiz6 una encuesta donde se
planted recabar informacion sobre el sistema anteriormente presentado. Dicha
encuesta fue realizada a una muestra de 50 doctores del Hospital Nacional
Roosevelt de Guatemala, pertenecientes a diferentes areas de atencién dentro
del hospital.

La muestra fue elegida elegida con base en el tema desarrollado a lo largo
del trabajo de investigacion, ya que se buscaba encuestar a profesionales con
experiencia en la atencion a pacientes y familiarizados con el uso de tecnologia
basica. Debido al poco conocimiento en conceptos presentados en la encuesta,

fue necesario explicar de manera general el significado de ciertas palabras a los
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meédicos para que pudiesen contestar la encuesta de una manera veridica y

confiable.

4.4, Preguntas y resultados

A continuacion, se presenta en detalle cada una de las preguntas que

conformaron la encuesta junto con su respectiva respuesta y analisis.

o Pregunta numero 1: afios ejerciendo la profesion

Figura 20. Porcentajes de respuestas a la pregunta niumero 1

m0a5
m5al0
m10a1l5

M 15 en adelante

Fuente: elaboracion propia.

Los médicos entrevistados en su mayoria se encuentran en un rango de 0
a 5 afios ejerciendo la profesion, y le sigue en orden descendente el rango de
10 a 15 afios como profesionales. Con lo cual se determina que la mayoria de
profesionales entrevistados se encuentra en una etapa temprana y media de su
vida laboral.
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o Pregunta numero 2: rango de edad (afios)

Figura 21. Porcentajes de respuesta a la pregunta numero 2

m25-30
m 30-40
W 40-50

M 50- adelante

Fuente: elaboracion propia.

La mayoria de médicos se encuentran en un rango de edad de 25 a 30
afos; es decir, un sector joven que culturalmente es receptivo al uso de la
tecnologia. Contrasta con el porcentaje de personas entre 40 y 50 afios, el cual
es un rango de edad donde el profesional de la medicina tiene ciertas dudas
acerca del uso de la tecnologia.
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o Pregunta numero 3: ¢conoce el nombre del sistema operativo de su

teléfono?

Figura 22. Porcentajes de respuesta a la pregunta numero 3

Bsi

Hno

Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta se hizo con el fin de determinar el conocimiento basico que
un médico tiene acerca de su teléfono celular; el 80 % de los médicos conoce el
sistema operativo en su teléfono celular, por lo que se determina que en su
mayoria los médicos tienen un conocimiento basico de las propiedades de

software de su teléfono.

o Pregunta namero 4: ¢cual de los siguientes sistemas operativos dispone

en su teléfono celular?
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Figura 23. Porcentajes de respuesta a la pregunta numero 4

B Android
mI0S

m Desconozco

Fuente: elaboracion propia.

En su mayoria, los profesionales cuentan con un dispositivo que dispone
de un sistema operativo iOS, lo cual indica que la hipétesis inicial de lanzar la
aplicacion movil para sistema operativo Android por ser el sistema operativo
moévil mas comun debe ser evaluada nuevamente debido a que esto demuestra
gue para el sector de profesionales de la medicina los dispositivos con sistema

operativo iOS tienen una mayor aceptacion.

o Pregunta numero 5: ¢ utiliza alguna aplicacion en su teléfono celular para

el desempefio de sus labores?
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Figura 24. Porcentajes de respuesta a la pregunta niumero 5

Hsi

Hno

Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta fue planteada con el objetivo de determinar si el teléfono
celular es utilizado como herramienta de apoyo con una aplicacion movil
especifica. EI 60 % de los médicos indica que se apoya de una aplicacion para
desempaniar sus labores; sin embargo, no se toma en cuenta la frecuencia de

uso ni el tipo de aplicacién utilizada.}

o Pregunta nimero 6: ¢con qué frecuencia utiliza alguna aplicacion en su

celular para el desempefio de sus labores?
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Figura 25. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 6

W Siempre
M Casi siempre
M Casi nunca

B Nunca

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia de uso por un médico de una aplicacion movil es poco
frecuente segun los resultados. Esto determina que el uso es para tareas poco
importantes y se limita a determinar aspectos de poca relevancia para un
meédico a la hora de ejercer sus labores. Se considera necesario en el futuro un
estudio del tipo de aplicacion utilizada tomando en cuenta que existen un alto
namero de aplicaciones disponibles en las tiendas de software de cada
plataforma, parai determinar si el tipo de aplicacion utilizada en su mayoria para

un médico es para uso administrativo, monitoreo y control de pacientes u otro.

o Pregunta numero 7: ¢cual de los siguientes dispositivos considera de
mayor utilidad para desempefiar sus labores, tomando en cuenta el factor

de accesibilidad?
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Figura 26. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 7

B Computadora
H Teléfono celular

m Tablet

Fuente: elaboracion propia.

Los profesionales entrevistados consideran en una mayoria absoluta el
teléfono celular como de mayor utilidad considerando la accesibilidad al
dispositivo, ya que dispone de un teléfono personal y lo lleva consigo
diariamente. Ningun médico consider6 la computadora en sus respuestas, esto
es debido a que los médicos en el hospital Rooselvelt, lugar donde se realizé
esta encuesta, no disponen de una oficina fija; ademas, la aprobacion del uso
de un ordenador requiere tramites burocraticos debido a costos y procesos de
licitacion que son obligatorios para instituciones del Estado de Guatemala.

o Pregunta numero 8: ¢conoce alguna plataforma (sitio web) en el que

pueda consultar informacion histérica y estadistica acerca de indicadores
basicos de salud de la poblacion guatemalteca?
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Figura 27. Porcentaje de respuesta a pregunta numero 8

mSi

H No

Fuente: elaboracion propia.

El 78 % de los médicos entrevistados desconoce de la existencia de una
plataforma que centralice y genere indicadores basicos de salud de la poblacion
guatemalteca. Existe la necesidad de determinar los alcances de las

plataformas que conoce el 22 % que respondié de manera afirmativa.

Las respuestas a esta pregunta indica el desconocimiento por falta de
induccion que se le da a un médico acerca de las plataformas y bancos de
datos que pueden ser de ayuda para un control preciso de la informacion

histérica de la poblacién guatemalteca.

o Pregunta nimero 9: ¢ha escuchado el concepto “mineria de datos™?
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Figura 28. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 9

mSi

H No

Fuente: elaboracion propia.

El objetivo de esta pregunta es determinar si un médico ha escuchado,
leido o estudiado de manera general el concepto de mineria de datos, para
conocer el grado de desconocimiento del concepto, y con base en esto
proponer una forma de difundir las ventajas, desventajas y propiedades de un

sistema de mineria de datos.

El 52 % indic6 desconocer el concepto, y el 48 % indicO tener un
conocimiento de ello. No se determina en esta pregunta el grado de
conocimiento de las personas que afirman conocerlo, pero se sugiere hacer un
estudio a futuro con un mayor énfasis en reducir el porcentaje de médicos que

tiene un desconocimiento de las herramientas propuestas.

48



o Pregunta numero 10: ¢considera Util una aplicacion y un sitio web en el

gue pueda monitorear la evolucién sintomatica de sus pacientes?

Figura 29. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 10

B Muy util
M Relativamente util

m Sin utilidad

Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta fue planteada para determinar la percepcion de un médico
ante una aplicacién gue tiene el enfoque descrito en el capitulo 3: monitorear la
evolucién sintomética de un paciente bajo un determinado tratamiento médico.
El 82 % considera muy util la aplicacién, esto indica una oportunidad para
enlazar la plataforma y el doctor, ya que a través de la aplicaciébn se comienza
la recoleccién de datos de los cuales se alimentaria la plataforma que genera

los indicadores de salud.
Como el doctor percibe que es de utilidad la aplicacion de monitoreo, se

concluye que puede ser utilizada como mecanismo de recoleccion de datos y
herramienta de ayuda al doctor en el desempefio de sus labores.
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o Pregunta ndmero 11: en los udltimos 5 afios, ¢ha consultado y utilizado
algun indicador de salud a nivel nacional para tomar una decision en el

desempefio de sus labores?

Figura 30. Porcentaje de respuesta a la pregunta nam. 11

B Definiticamente si
H Probablemente si

M Indeciso

H Probablemente no

B Definitivamente no

Fuente: elaboracion propia.

El 78 % de los médicos que respondieron a la encuesta indica que
definitivamente no han utilizado algin indicador de salud para tomar alguna
decision en el desempefio de sus labores, sumado un 14 % que respondié que
probablemente no. Contrasta con un bajo 6 % de médicos quienes indican que
en alguna ocasion tomaron como referencia un dato estadistico para determinar

el tratamiento médico adecuado o recomendado para un paciente.

Por lo que se determina que la proposicidbn e implementacién de una
plataforma nacional de recoleccién de datos en tiempo real ayudaria a reducir
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ese alto numero de médicos que desconocen las herramientas y ventajas de la

mineria de datos aplicada a la medicina.

o Pregunta numero 12: ¢estaria usted dispuesto a contribuir en el uso de
una plataforma nacional que centralice datos de salubridad de la
poblacion guatemalteca?

Figura 31. Porcentaje de respuesta a la pregunta niumero 12

H Definitivamente si
B Probablemene si
M Indeciso

M Probablemene no

H Definitivamente no

Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta fue planteada con el objetivo de determinar la aceptaciéon y
el nivel de contribucién que un médico esta dispuesto a dar en el uso de la
plataforma planteada; se hace énfasis en que el propdsito es el bienestar y
progreso del sistema de salud en Guatemala potenciado a través de una

plataforma centralizadora de datos.
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El 58 % ha respondido que definitivamente si, y el resto se divide en
respuestas donde la incertidumbre y el desconocimiento impera. Al tener
aceptacion se concluye que la plataforma es totalmente viable en términos de

recepcion por parte de los médicos.

o Pregunta numero 13: ¢ ha escuchado el concepto de modelos predictivos

aplicados a la medicina?

Figura 32. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 13

mSi

H No

Fuente: elaboracion propia.

Esta pregunta tiene como objetivo determinar si un médico tiene
conocimiento o alguna induccién respecto a modelos estadisticos predictivos
con un enfoque a la medicina. A diferencia del planteamiento de la mineria de
datos, los médicos tienen un mayor conocimiento de los modelos predictivos, un

66 % afirma haber escuchado el termino; con lo que se concluye que si bien la
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mineria de datos involucra mayor descripcion y detalle en aspectos técnicos y
tecnoldgicos, la divulgacion y el fortalecimiento en la ensefianza de los modelos
predictivos aplicados a la medicina deben ser tomados como la base para

aprovechar este campo de la estadistica en Guatemala.
o Pregunta numero 14: ¢tiene conocimiento de algun sistema, aplicacién o
software que mediante modelos predictivos determine la efectividad de

un tratamiento médico?

Figura 33. Porcentaje de respuesta a la pregunta numero 14

mSi

H No

Fuente: elaboracion propia.

Con un resultado del 94 % de médicos que indica desconocer alguna
plataforma que cuente con las caracteristicas del sistema planteado, se
concluye que debido al alto desconocimiento y poca familiaridad el sistema, una
implementacion completa una plataforma de mineria de datos no es viable para
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hasta no haber dado una induccién y divulgacion de las ventajas, desventajas y
formas correctas de uso de la informacién que da paso a generar indicadores

de salud.

De implementar el sistema sin una induccion y capacitacion a los
profesionales de la medicina, existiria una poca nocion de las ventajas de la

plataforma.

o Pregunta nimero 15: ¢considera que el aporte de las tecnologias de la
informacion a la medicina en los dltimos 20 afios ha sido de gran
utilidad?

Figura 34. Porcentaje de respuesta a la pregunta namero 15

B Definitivamente si
H Probablemente si

M Indeciso

B Probablemente no

M Definitivamente no

Fuente: elaboracion propia.
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El objetivo de esta pregunta era determinar el nivel de aceptacion y
conciencia de los meédicos entrevistados acerca de los aportes de las
tecnologias de la informacion en lo ultimos 20 afios. El 64 % acepta que en
definitiva ha sido de gran utilidad para la medicina. Este alto porcentaje,
sumado al 24 % que respondié que probablemente si, indica que a pesar del
poco aprovechamiento de la alta cantidad de aplicaciones moviles de las que
dispone un médico, existe una aceptacion y valoracion de los aportes
tecnologicos que se han hecho al campo de la medicina en lo dltimos 20 afios,
afios en los cuales se ha descentralizado el desarrollo de software y ha se

incrementado el nimero de plataformas con distintos propositos.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se observa que el sistema planteado
tiene una aceptacion a nivel de ventajas; sin embargo, existe un
desconocimiento muy evidente acerca de lo que es un sistema de

mineria de datos aplicado a la medicina.

Con base en los resultados obtenidos en las encuestas se determina que
la manera inicial de contribuir a mejorar la relacion paciente doctor es a
través de prototipos de aplicaciones méviles que envien los resultados
de la evolucién sintomética al doctor y de esa manera reducir la brecha

entre el tratamiento indicado y su efectividad.

Los resultados indican que los médicos guatemaltecos que formaron
parte de este estudio perciben de alta utilidad una plataforma nacional
que centralice datos de salubridad de la poblaciéon guatemalteca.

Es necesaria una induccién general de la mineria de datos enfocada a la
medicina para llevar a cabo una implementaciéon en su totalidad del

sistema planteado.

Sin una plataforma y un mecanismo de recoleccion de datos acerca de la
evolucion sintomatica de un paciente es imposible realizar analisis sobre
la gestion y prevencion en los distintos temas de sanidad de la poblacion
guatemalteca.
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RECOMENDACIONES

Promover la divulgacion de la mineria de datos en el sector de salud
publica y describir casos reales de éxito para que exista un nivel de
entendimiento basico el cual sea el punto de partida para la

implementacion completa del sistema.

No se recomienda implementar el sistema en su totalidad debido a que
existiria poco uso del mismo tomando en cuenta que el médico no

comprende el concepto de la mineria de datos en su totalidad.

Implementar prototipos con alcances pequefos y especificos que poco a
poco con la modularidad que el disefio del sistema propone se unifiquen
y hagan en su conjunto la implementacion completa del sistema de

mineria de datos.

Desarrollar como primer prototipo el sistema de recoleccion de datos en
tiempo real, del cual se alimente la plataforma debido a que la

recoleccién de datos es el nlcleo del sistema.

Prestar atencién a la brecha generacional a partir de la cual existe un alto
namero de médicos que han sido formados en los ultimos 10 afios bajo
una cultura que promueve el alto uso de la tecnologia, y un alto enfoque

en el uso de dispositivos moviles.
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APENDICE

Apéndice 1. Encuesta

Se realizo la siguiente encuesta a doctores de manera personal, teniendo

una muestra de 50 encuestados. El formato de la encuesta fue:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Faculta de Ingenieria
Escuela de Ciencias y Sistemas

SISTEMA DE MINERIA DE DATOS PARA LA DETERMINACION DE LA EFECTIVIDAD DE
TRATAMIENTOS MEDICOS Y GENERACION DE INDICADORES BASICOS DE SALUD DE LA POBLACION
GUATEMALTECA

1. Afios ejerciendo la profesidn:

a. 0-5
b. 5-10
c. 10-15

d. 15— adelante
2. Rango de edad:

a. 25—30
b. 30—-40
c. 40-50

d. 50— adelante
3. éConoce el nombre del sistema operativo de su teléfono celular?
a. Si
b. No
4, ¢Cual de |los siguientes sistemas operativos dispone en su teléfono celular?
a. Android
b. 10§
c. Desconozco

5. ¢Utiliza alguna aplicacion en su teléfono celular para el desempefio de sus labores?
a. Si
b. No
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Continuacién del apéndice 1.

6. ¢Con gué frecuencia utiliza alguna aplicacién en su celular para el desempefio de sus
labores?
a. Siempre
b. Casisiempre
c. Casinunca
d. MNunca
7. éCuél de los siguientes dispositivos considera de mayor utilidad para desempefiar sus
labores, tomando en cuenta el factor de accesibilidad?
a. Computadora
b. Teléfono celular
c. Tablet

8. {Conoce alguna plataforma (sitio web) en el que pueda consultar informacion
historica y estadistica acerca de indicadores basicos de salud de la poblacion
guatemalteca?

a. Si
b. No
5. éHa escuchado el concepto “mineria de datos"?
a. Si
b. No

10. éConsidera 0til una aplicacién y un sitio web en el que pueda monitorear la evolucion
sintomatica de sus pacientes?
a. Muy Gatil
b. Relativamente 0til
c. Sin utilidad
11. En los dltimos 5 afios, {Ha consultado y utilizado algin indicador de salud a nivel
nacional para tomar una decisién en el desempefio de sus labores?
a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Indeciso
d. Probablemente no
e. Definitivamente no
12. iEstaria usted dispuesto a contribuir en el use de una plataforma nacional gque
centralice datos de salubridad de la poblacidn guatemalteca?
a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Indeciso
d. Probablemente no
e. Definitivamente no
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13.

14,

15.

éHa escuchado el concepto de modelos predictivos aplicados a la medicina?

a. Si

b. Mo
éTiene conocimiento de algln sistema/aplicacion /software que mediante modelos
predictivos determine la efectividad de un tratamiento médico?

a. S5i

b. Mo
éConsidera que el aporte de las tecnologias de la informacidn a la medicina en los
altimos 20 afios ha sido de gran utilidad?

a. Definitivamente si

b. Probablemente si

c. Indeciso

d. Probablemente no

e. Definitivamente no

Fuente: elaboracion propia.
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