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RESUMEN

Las unidades hospitalarias del pais carecen de médicos especialistas para atender el volumen intenso de pacientes que
existen, muchas veces este numero reducido de expertos se debe, entre otras cosas: ofertas de posgrado inexistentes, no
existencia de politicas claras en la oferta y demanda. Por lo expuesto, se tiene como informacion, la demanda de las aten-
ciones médicas a los pacientes, su posterior sintomatologia y medicacion; el nimero de profesionales y sus diferentes espe-
cialidades, etc.; lo cual nos conlleva a determinar como gestionar y aprovechar dicha informacion para impulsar mediante un
enfoque predictivo, una herramienta de inteligencia de negocios Knime y ayudada por la metodologia CRISP-DM propia de
los proyectos que emplean mineria de datos; el andlisis y la toma de decisiones en seleccionar las mejores especialidades.

El objetivo es analizar la crisis de especialidades médicas mediante un enfoque predictivo de la informacion a través de
herramientas y metodologias de minado de datos; los principales objetivos especificos son: identificar la informacion per-
tinente a partir de la informacion relevada; disefiar el enfoque predictivo a través de modelos y metodologia de mineria de
datos y evaluar el modelo predictivo mediante variables en la toma de decisiones.

Finalmente, con el andlisis predictivo de la informacién de datos hospitalarios, se pudo identificar, seleccionar y mejorar
las variables que permitieron la toma de decisiones oportuna para la apertura de especialidades médicas necesarias y
acertadas; identificar fuentes de trabajo; detectar las enfermedades catastréficas con un alto indice de mortalidad y poder
mitigar su incidencia en la sociedad.

Palabras clave: Andlisis Predictivo, Prediccion, Demanda Especialidades.
ABSTRACT

The country's hospital units lack medical specialists to care for the intense volume of patients that exist, many times this re-
duced number of experts is due, among other things: non-existent postgraduate offers, non-existence of clear supply and
demand policies. For the above, the information is the demand for medical attention to patients, their subsequent symp-
toms and medication; the number of professionals and their different specialties, etc.; which leads us to determine how to
manage and take advantage of said information to promote, through a predictive approach, a Knime business intelligence
tool and aided by the CRISP-DM methodology typical of projects that use data mining; analysis and decision-making in
selecting the best specialties.

The objective is to analyze the crisis of medical specialties through a predictive approach to information through data
mining tools and methodologies; The main specific objectives are: to identify the pertinent information from the collected
information; design the predictive approach through models and data mining methodology and evaluate the predictive
model through variables in decision making.

Finally, with the predictive analysis of hospital data information, it was possible to identify, select and improve the variables
that allowed timely decision-making for the opening of necessary and correct medical specialties; identify job sources;
detect catastrophic diseases with a high mortality rate and be able to mitigate their incidence in society.

Keywords: Predictive Analysis, Prediction, Specialties Demand.
RESUMO

As unidades hospitalares do pais carecem de médicos especialistas para atender o intenso volume de pacientes que
existem, muitas vezes este reduzido numero de especialistas deve-se, entre outros factores: inexisténcia de ofertas de
poés-graduacéo, inexisténcia de politicas claras de oferta e procura. Pelo exposto, temos como informacéo, a procura de
assisténcia médica aos pacientes, a sua consequente sintomatologia e medicacao; o nimero de profissionais e as suas
diferentes especialidades, etc.; 0 que nos leva a determinar como gerir e explorar esta informacao para promover através
de uma abordagem preditiva, uma ferramenta de business intelligence Knime e auxiliada pela metodologia CRISP-DM dos
projectos que utilizam data mining; andlise e tomada de deciséo na seleccao das melhores especialidades.

O objectivo € analisar a crise das especialidades médicas através de uma abordagem preditiva da informacao através de
ferramentas e metodologias de data mining; os principais objectivos especificos sdo: identificar a informacéo relevante a
partir da informagéo recolhida; desenhar a abordagem preditiva através de modelos e metodologia de data mining e ava-
liar o modelo preditivo através de variaveis na tomada de deciséo.

Por fim, com a andlise preditiva da informac&o dos dados hospitalares, foi possivel identificar, seleccionar e melhorar
as variaveis que permitiram a tomada de decisdo atempada para a abertura de especialidades médicas necessérias e
precisas; identificar fontes de trabalho; detectar doengas catastréficas com uma elevada taxa de mortalidade e mitigar a
sua incidéncia na sociedade.

Palavras-chave: Analise Preditiva, Previsdo, Procura de Especialidades.
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Introduccion

'"l' La salud en nuestro pals esta muy clara-
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mente diferenciada en cuanto se trata del
sector publico y del sector privado. En el
sector publico existen ciertas falencias, en-
tre las principales:

e | afalta de profesionales de la salud por
paciente atendido y a su vez la cantidad
de pacientes que demandan atencion,

e En algunos casos la falta de una aplica-
cion informatica de salud que brinde la in-
formacion oportuna y veraz del paciente.

Las unidades hospitalarias del pais —en ge-
neral, tanto publicas como privadas- care-
cen de médicos especialistas para atender
el volumen intenso de pacientes que exis-
ten, muchas veces este numero reducido
de expertos se debe, entre otras cosas
a: ofertas de posgrado inexistentes, la no
existencia de politicas claras en la oferta
y demanda, cupos para los programas de
posgrados, pero sobre todo no existe un es-
tudio real entre la necesidad y la oferta de
las especialidades medicas.

Segun CENEC (2019) nos informa que la
tasa de personal médico en el pais en el
afno 2010; es de 17,6 médicos por cada
10.000 habitantes; donde en las principa-
les ciudades alcanzan los siguientes ratios:
Guayaquil 33,7; Machala 33,3; Quito 28,9;
Ambato 25,8. Ahora bien existen 24.960
meédicos en general; de los cuales el por-
centaje por las principales especialidades
son: medicina general 24,0%; cirujanos ge-
nerales 7,9%; ginecologos/obstetras 7,8%;
anestesidlogos 7,8%; pediatras 7,6%; trau-
matologos 4,9%; medicina interna 3,9%;
cardidlogos 3,3%; urdlogos 2,5%; gastroen-
terdlogos 2,1%; cirujanos plasticos 2,1%;
otorrinos 2,1%; neurdlogos 2,1%; entre los
mas importantes. Situandose en el extremo
inferior los alergdlogos, infectélogos y epi-
demiodlogos con el 0,3%. Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
nos dice que deben existir 26 meédicos por
10.000 habitantes.
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Recientemente, segun cifras emitidas por la
Asociacion de Facultades Ecuatorianas de
Ciencias Médicas y Salud (AFECMS) a di-
ciembre 2016 existen 29 mil médicos genera-
les de los cuales 16 mil tienen especialidad.
Mientras que a junio 2015 se acreditaron 10
instituciones de educacion superior para se-
guir ofertando la carrera de medicina - 6 en
la ciudad de Quito, 2 en Guayaquil y 2 en la
ciudad de Cuenca -y existen 12 instituciones
adicionales que no acreditaron, sin embargo,
también la ofertan. Donde cada afio se gra-
duan aproximadamente 3.200 estudiantes
como meédicos generales; mientras que el
cupo para posgrados en las diferentes uni-
versidades llega a 500; esta cifra unida a la
media de graduacion de un especialista que
es de 2 afnos; nos deja una clara inferioridad
en cuanto a médicos especialistas se refiere.

Por otro lado, existe una red de instituciones
publicas de salud; en las principales ciu-
dades del pais — las mas importantes- que
suman aproximadamente 10, entre estas te-
nemos: hospitales generales y los hospita-
les de especialidades médicas de adultos y
de nifios (pediatricos); estos generan infor-
macion importante y valiosa; tales como: la
demanda de las atenciones médicas a los
pacientes, su posterior sintomatologia y me-
dicacion; el numero de profesionales y sus
diferentes especialidades, etc.

Cada una de estas instituciones publicas
de salud en general, tienen diferentes sis-
temas de informacion provistos en la mayor
parte de los casos por el gobierno central
0 por el ministerio de salud publica. Como
nos describe el informe de Corral Moscoso
(2015) existen: sistema de administracion fi-
nanciera, integrado de talento humano, pre-
supuestario de remuneraciones y nomina,
contrataciones del estado, gestion de inven-
tarios, gobierno por resultados en la parte
administrativa, y en desde el punto de vista
asistencial hospitalario: sistema de camas,
registro diario automatizado de consultas y
atenciones ambulatorias, vigilancia epide-
mioldgica, evaluacion y monitoreo VIH, in-
fecciones asociadas a la atencion de salud.
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Sin embargo, en el momento de tener un
sistema de informacion hospitalario (SIH)
cada una de las casas asistenciales maneja
un propio sistema.

Por lo expuesto, no se tiene una informa-
cion claramente definida y unificada, lo cual
nos conlleva a determinar como gestionar
y generar dicha informacion y transformarla
en un conocimiento que permita impulsar
la toma de decisiones mediante el uso de
un metadato, para posteriormente generar
un modelo del conocimiento basado en una
herramienta de inteligencia de negocios lla-
mada K-nime y ayudada por la metodologia
CRISP-DM propia de los proyectos que em-
plean mineria de datos.

Materiales y métodos
Metodologia
Metadatos

Una definicion que tiene su origen en las
ciencias informaticas, proviene de la union
de la palabra griega peta, meta, 'después
de, mas alla de' y el latin datum, 'lo que se
da', dato; que literalmente se puede descri-
bir como —sobre datos-, es decir son datos
que describen otros datos como nos sena-
laba Jack Myers en los afios 60, estos me-
tadatos muchas veces proporcionaban la in-
formacion minima para identificar un recurso
0 sobre los datos suministrados y a su vez
suelen incluir informacion sobre su contexto,
contenido y control asi como todo lo que ten-
ga que ver con el —dato- Pasquinelli (1997).

Segun (NISO, 2018) (National Information
Standards Organization, por sus siglas al
inglés), define al metadato como la informa-
cion estructurada que describe, explica, lo-
caliza o de otra manera hace de una forma
facil la recuperacion, uso o manejo de los
recursos de la informacion.

Este concepto de metadatos existia mucho
antes del auge del internet y las paginas
web, sin embargo, el creciente y exponen-
cial aumento de la informacion y sobre todo

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

la busqueda de la misma ha propiciado un
interés por las politicas y el uso de los meta-
datos. Segun Ercegovac (1999) nos afirma
que, un metadato describe los atributos de
un recurso, teniendo en cuenta que dicho
recurso puede ser: objetos bibliograficos,
objetos geoespaciales, recursos visuales,
registros e inventarios de archivo, imple-
mentaciones de software, entre otros.

Existen muchas funciones que realiza un
metadato, pero la mayoria las podemos en-
contrar en el trabajo realizado por lannela 'y
Waugh (1997), que nos manifiesta:

— Resumir el significado de los datos
— Permitir la busqueda
— Determinar si el dato es el que se necesita

— Mostrar instrucciones de como interpre-
tar el dato

— Aportar informacion acerca de la vida
del dato

— Indicar relaciones con otros recursos,
entre otros

Muchos autores nos presentan una clasifi-
cacion o tipos de metadatos diferentes, se-
gun Gilliland-Swetland nos expresa que los
tipos de metadatos se dividen en:

— administrativos (utilizados para la ges-
tion y administracion de los recursos de
informacion),

— descriptivos (utilizados para describir o
identificar recursos de informacion),

— de preservacion (relacionados con la
gestion de preservacion de los recursos
de informacion),

— técnicos (relacionados con el funciona-
miento de los sistemas) v,

— de uso (relacionados con el nivel y el tipo
de uso de los recursos de informacion).

Mientras que Tim Berners-Lee desde el pun-
to de la web, los metadatos se dividen en:

255
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1. Aquellos que se encuentran dentro del
documento mismo (aquellos que se pue-
den encontrar en cualquier documento
generado en un procesador de textos)

2. Los que se producen por una transferen-
cia HTTP — cliente y servidor se envian in-
formacion sobre el objeto que estan trans-
mitiendo por medio de los metadatos.

3. Y el ultimo, es aquel metadato que se
utiliza cuando se consulta en otro do-
cumento (para comprobar si se puede
acceder a el — o0 al sitio web-, verificar
derechos de autor).

Sistemas de informacion en salud

Llamados también Sistemas de Informacion
Hospitalario (SIH O HIS por sus siglas en
inglés); consisten en uno o un conjunto de
programas instalados en una institucion de
salud, también se dice que es aquel SIH
que apoya a las actividades en los niveles
operativos, tacticos y estratégicos de un
hospital. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) es también un mecanismo
para la recoleccion, procesamiento, anali-
sis y transmision de la informacion que se
requiere para la organizacion y el funciona-
miento de los servicios sanitarios y también
para la investigacion y docencia.

El objetivo de un SIH es ser una herramien-
ta sistematica y organizada con la que sea
posible generar la informacioén para el mejo-
ramiento de la gestion y la toma de decisio-
nes de los diferentes niveles organizativos
de los sistemas de salud.

Por lo cual (Moszheyko D.) nos manifiesta
que: “El tiempo que los médicos y las enfer-
meras consumen buscando y organizando
informacion clinica es excesivo y aumen-
ta cada vez que el volumen de informacion
sobre de los pacientes se amplia. Como el
campo de la medicina se desarrolla, la in-
formacion relacionada con los exdmenes,
la gestion y el tratamiento de los pacientes
aumenta a un ritmo acelerado. Una hospita-
lizacion puede producir diez mil observacio-
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nes, conteos de pruebas de laboratorio, au-
mentos del monitoreo fisiol6gico, pruebas de
diagndstico por imagen, estudios del pacien-
te, evaluaciones clinicas y notas de visitas.
Por tanto, es importante que un hospital ten-
ga un sistema de informacion que organice
la informacion médica que generan los pa-
cientes y los servicios médicos.”, por lo cual
se traduce en lentitud en la busqueda de la
informacion a través de registros de papel o
al deterioro de la documentacion de papel.

Un SIH debe ofrecer una informacion para
las distintas necesidades en la toma de de-
cisiones, tanto en el ambito individual (his-
toria clinica), como en la elaboracion de
estadisticas que soporten el desarrollo vy
evaluacion de programas y formulacion de
politicas de salud a mediano y largo plazo.

Entre las funcionalidades que permite dicho
sistema, se encuentran entre otras: Llevar
una admision a las diferentes unidades de
atencion, tener un control de todos los ser-
vicio s prestados a los pacientes (incluidos
los de imagenologia y laboratorio clinico),
poder obtener datos epidemioldgicos, ob-
tener los datos precisos de costos por cada
paciente atendido, obtener un estricto con-
trol y gestion de los pacientes mediante su
expediente clinico en forma electronica, se
puede obtener y facilitar el acceso de los
datos del paciente acerca de su tratamiento
en forma mas segura, agil y eficiente a tra-
vés de la historia clinica electronica.

Inteligencia de negocios

La definicion de Inteligencia de Negocios,
dentro de las organizaciones es relativa-
mente nueva, muchas veces va relaciona-
do con la toma de decisiones mediante el
uso de informacioéon transformada en cono-
cimiento del negocio.

Segun (Parr, 2000) la extraccion del cono-
cimiento, es la aplicacion de técnicas de
extraccion de la informacion; las mismas
permiten reunir, refinar, transformar datos
mediante el uso de metodologias, aplica-
ciones y tecnologias.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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Este conocimiento puede estar estructura-
do para que sirven e indiquen a un area de
interés, el cual genera el conocimiento so-
bre problemas y oportunidades del negocio
que pueden ser aprovechados, corregidos
o repotenciados (Ballard et. al 2006).

Implementar herramientas de inteligencia,
permite a las organizaciones a soportar las
decisiones que se toman, desde dos puntos
de vista: a nivel externo produce ventajas
sobre sus competidores (Maureen 2009) y
del nivel interno ayuda a la gestion del per-
sonal (Sharma et al. 2009); nos manifiestan
(Rosado Gomez & Rico Bautista, 2010).

Mineria de datos

Hoy en dia, en la cual la tecnologia del In-
ternet ha evolucionado hasta poder de de-
cir que las organizaciones estan hiper-co-
nectadas con todo el mundo; podemos
también anotar que la cantidad abruma-
dora de datos se ha multiplicado, ya no es
—solamente- los datos sencillos explicados
en tuplas son los que prevalecen, sino que
ahora se combinan con datos multimedia
(fotos, videos, audios, mapas geo-referen-
ciales, etc.), generados por un sin ndmero
de dispositivos electronicos.

Asimismo, el descubrir el conocimiento del
enorme volumen de datos es un reto en
si; donde la mineria de datos (MD) es el
concepto que viene a darle sentido a esta
realidad, porque segun (Riquelme, Ruiz, &
Gilbert, 2006) resumen en una frase una
realidad —“los datos en bruto raramente son
beneficiosos directamente, para lo cual se
recurre a: a) la habilidad para extraer infor-
macion util la toma de decisiones o la ex-
ploracion y b) la compresion del fendmeno
gobernante en la fuente de datos; anterior-
mente el analista tenia un papel preponde-
rante en la organizacion pues realizaba la
tarea de procesador de informacion en la
generacion de reportes, resimenes con la
ayuda de herramientas estadisticas, pero
con la ingente y creciente demanda de los
datos esta tarea resulta dificil y complicada
en la actualidad.

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

De esta necesidad surge el termino KDD
(Knowledge Discovery in Databases) que se
refiere a todo el proceso de extraccion del
conocimiento a partir de una base de datos;
este concepto todavia continda desarrollan-
dose; desde diferentes areas como: las ba-
ses de datos, aprendizaje automatico, reco-
nocimiento de patrones, estadistica, teoria
de la informacion, inteligencia artificial, razo-
namiento de incertidumbre, visualizacion de
datos y computacion de altas prestaciones;
estos sistemas KDD incorporan teorias, al-
goritmos y métodos de todos estos campos
de accion como nos manifiesta (Hernan-
dez-Orallo, Ramirez-Quintana, & Ferri, 2004).

Modelos de proceso para proyectos de
minado de datos

A lo largo del tiempo, las diferentes meto-
dologias para el desarrollo de los sistemas
(desde el ciclo de vida clasico hasta las
metodologias agiles) han evolucionado de
la mano de areas de conocimiento (sobre
todo en lo que concierne a la ingenieria de
software) y han logrado afianzar y estanda-
rizar los procesos de desarrollo de software;
por lo cual el minado de datos por poseer
caracteristicas muy particulares no puede
tratarse con estas mismas metodologias.
Los modelos de proceso para proyectos de
minado de datos, es un campo que reune
varias areas del conocimiento, como son la
estadistica, las ciencias de la computacion
que intentan descubrir patrones en volume-
nes altos de conjuntos de datos; también
involucra en algunos casos métodos u al-
goritmos de inteligencia artificial (es la in-
teligencia exhibida por maquinas, muchas
veces se aplica cuando una maquina imi-
ta las funciones “cognitivas” que humanos
asocian con otras mentes humanas), apren-
dizaje automatico (“machine learning” por
sus términos al inglés; son técnicas que
permiten a las computadoras “aprender”) y
sistemas gestores de bases de datos.

Los modelos de proceso para proyectos
de minado de datos son varios, entre los
mas importantes podemos mencionar a
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KDD (Knowledge Discovery in Databases);

b SEMMA (Sample, Explore, Modify, Model,

Assess); DMAMC (Definir, Medir, Analizar,
Mejorar, Controlar); P3TQ (Product, Place,
Price, Time, Quantity); CRISP-DM (Cross In-
dustry Standard process for Data Mining),
muchos de ellos en su orden cronolégico
de creacion, respectivamente.

Resultados y discusion

Segun los autores Hernandez, Fernandez,
& Baptista, (2010); el enfoque de este es-
tudio es probabilistico y deterministico; por
cuanto vamos a seleccionar una serie de-
terminada de muestras en forma aleatoria
para su revision. Para determinar el disefio
de estudio que se requiere se debe un en-
foque cualitativo. Este generaliza los resul-
tados de muestras probabilisticas, estas
logran obtener los casos de personas, con-
textos y situaciones que interesan al inves-
tigador y que se llega a ofrecer una riqueza
para la recoleccion y el analisis de datos.

Por otro lado, cuando se analizan datos de
naturaleza médica, se utiliza para el mismoy
con el fin de obtener un mejor resultado, una
aplicacion de regresion logistica, la cual es
un tipo de analisis de regresion utilizado para
predecir el resultado de una variable catego-
rica (es aquella que puede adoptar un nu-
mero limitado de categorias) en funcion de
las variables independientes o predictivas.

Asi tambien tenemos la aplicacion de la me-
todologia para estructurar proyectos de mi-
nado de datos con la finalidad de convertir-
las en metadatos y generar el conocimiento
necesario para la toma de decisiones; para
lo cual se aplican las seis fases de la meto-
dologia CRISP-DM:

. Comprension del negocio.

En el pais, en los ultimos tiempos una de
las prioridades como politica de estado ha
sido el impulso de la modernizacion de la
infraestructura de salud, tanto en su parte
de obra civil, en la dotacién de insumos vy
medicamentos, y en la aplicacion de diver-
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sas tecnologias de la informacion que apo-
yen estos servicios de salud. Para esto en
esta investigacion se realizaron recoleccio-
nes de datos de diferentes fuentes y con va-
riedad de repositorios que utilizan la infor-
macion y la misma sirve como insumo para
monitorear los diferentes casos de enferme-
dades, principalmente en dos regiones del
Ecuador (Costa y Sierra).

El esquema organizacional de salud en el
pals (Ecuador, 2012) establecido por el Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
en su alcance sustitutivo publicado en Re-
gistro Oficial N.- 279 del 30 de Abril del
2012; establece que existen procesos go-
bernantes (ver gréafico N.-1); cuyo respon-
sable es el Ministro de Salud, que a través
del direccionamiento estratégico del Siste-
ma Nacional de Salud Publica establece la
rectoria, regulacion, planificacion, coordina-
cioén, control y gestion de la Salud Publica
Ecuatoriana; este delega estas responsabi-
lidades a procesos sustantivos, y de mane-
ra especial — para nuestro caso- a la provi-
sion de servicios de salud; la cual maneja:
Centros especializados, hospitales, primer
nivel de atencion de salud, discapacidades
y atencion pre-hospitalaria y unidades mo-
viles. De este Ultimo grupo, los tres primeros
centros de atencion; son los generadores
de datos y requerimientos; y presentan mu-
chas formas de almacenar la informacion.
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Gestidn de Aplicacion de la Politica Territorial
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PROMOCION ¥

PROVISION DE
1 ORGANOS,

Figura 1. Procesos Gobernantes del M.S.P.
Elaboracion: Tomado de la pagina del MSP — Estatuto Organico de Gestion Organizacional

por procesos — pag. 13

En forma general; de los centros especia-
lizados y hospitales que se nombran en
los procesos sustantivos; podemos sefa-
lar —entre los mas importantes por su zona
geografica y tamafio de atencion hospitala-
ria- que existen dos centros especializados
emblematicos que utilizan un HIS (region
costa, ciudad de Guayaquil — un hospital de
especialidades para adultos mayores y un
hospital de especialidades pediatrico) cuyo
repositorio de datos es una base de datos
relacional Postgres; se tuvo acceso también
a fuentes de datos realizadas en base de
datos de “escritorio” Access e inclusive ho-
jas de célculo (region costa, ciudad de Por-
toviejo y Esmeraldas; region sierra, ciudad
Latacunga) y también un sistema hibrido;
es decir una parte de la informacion en un
HIS y la otra en fuentes de datos diversas
(region sierra, ciudad de Quito).

Del primer nivel de atencion en Salud, se
tuvo referencia que los mismos reportan a
una gestion zonal su informacion realiza-
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da en hojas de calculo y en base de datos
de escritorio “Access”; sin embargo, no se
pudo obtener esta informacion.

Il. Comprension de los datos.

Del Sistema de Informacion de Salud (HIS),
se pudo obtener el modelo inicial que cons-
ta de 788 entidades compuesto de 9753
campos; que entre sus principales esque-
mas —en forma general- nos muestra la in-
formacion para usar en la parte clinica (ci-
tas médicas, historia clinica, consultas en
emergencia, estadias en hospitalizacion,
quirdrgica y de consultas a especialidades);
financiera (pagos consultas, abonos, costos
en insumos y materiales) y logistica (manejo
de bodegas, manejo de seguros médicos).

De la informacién que se puede obtener
gracias a que se encuentra en bases de
datos de tipo escritorio, esta muy dispersa
y en forma modular; en la mayoria de los
casos desde Planta Central (Gobernanza
de Salud) se ha enviado el aplicativo para

259

[Ood



\

/
|

mu

recCi

BUSTAMANTE CHONG, C. A, CABEZAS GALARZA, F. A,, & BUSTAMANTE CHONG, M. E.

el uso del hospital; y en otros casos los de-

_||, partamentos de Tl han desarrollado a la

medida la base de datos de escritorio. Se
encuentra principalmente las atenciones
medicas y su sintomatologia; las entidades
guardan cierto grado de integridad en sus
campos, sin embargo, por apuro o desco-
nocimiento de los usuarios que operan las
mismas; existen algunas incongruencias;
alrededor de 30 entidades con 110 campos
componen esta base.

La ultima fuente de datos que se encuen-
tran en las instituciones son pequenas ho-
jas de calculo; estas guardan la informa-
cibn mas relevante en aproximadamente
10 pestafas, donde cada pestana contiene
de unos 30 a 40 campos en promedio por
hoja. Se descubren principalmente los da-
tos personales de pacientes, las fechas de
atenciones, el motivo de la consulta y cier-
tas observaciones realizadas.

Cabe resaltar que toda esta informacion re-
copilada desde tres diferentes fuentes de
datos (ver grafico N.-2); tiene una época
de aproximadamente 3 a 4 anos; en el caso
de los datos provenientes del HIS, existe un
poco de mas antigledad en los datos; sin
embargo, no se la considero por estar faltos
de calidad, no integros por estabilizacion
de la aplicacion implementada. Adicional-
mente podemos anotar que como se utiliza-
ra en el momento de predecir los datos, una
regresion logistica, las variables predictivas
que se utilizaran seran: el estado socio-eco-
nomico del paciente que esta dividido en
5 categorias (alto, medio, alto bajo, medio
bajo y bajo bajo); asi como también por un
estado en que se verifica si el paciente se
pudo atender satisfactoriamente o si no 1o
pudo realizar sin importar la causa.

Figura 2. Procesos Gobernantes del M.S.P.

Elaboracion: Autoria propia

lll. Preparacion de los datos.

En la seleccion de los datos de las tres di-
ferentes fuentes de datos; se pudo notar
una convergencia e integracion de utiliza-
cion de 3 entidades principales (pacientes,
meédicos (especialistas), atencion médica)

260

en la base de datos de escritorio; de 4 enti-
dades principales (pacientes, médicos (es-
pecialistas), atenciéon médica (egresos en
consulta externa) y atencion médica (egre-
sos en urgencia); y finalmente una pestafa
en varias hojas de célculo, seleccionando
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las principales columnas (datos generales
del paciente, fecha de atencion, médico es-
pecialista, sintomas y observaciones) entre
aproximadamente 40.

La mayoria de los datos obtenidos de las
fuentes de datos arriba mencionadas, fue-
ron ya validadas previamente; ya sea por el
HIS o por la persona encargada de manejar
la hoja de calculo.

En el momento de la construccion del “da-
taset” o “vista minable” se afiadié un campo
para identificar la procedencia de la data
(codigo del hospital que genero la infor-
macion) y adicionalmente la zona geogra-

fica que se encuentra el mismo (en las tres
fuentes de datos). En el momento de crear
los nodos dentro del “workflow” de la herra-
mienta analitica se procedieron a dividirlo
en 3 cargas independientes: el primer nodo
tiene una conexion de lectura a una base
de datos postgres (ver gréafico N.- 3) cuyos
datos provienen de la aplicacion HIS; el se-
gundo nodo es una conexion a un archivo
“CSV” cuya informacion proviene de las ho-
jas de calculo tabuladas y finalmente una
tercera conexion a una base de datos escri-
torio cuyos detalles pertenecen a las bases
de datos aisladas de escritorio en “Access”
que tienen algunos hospitales generales.

*~AROOCDOOE="RAMEIZOO00C|&T >
A\ 0 EspecMedicas @ Web Browser A\ 2 EspecialidadMedica $3 Dialog - 2:1 - Database Reader _ O X
File
IDatabase Reader Settings  Flow Variables Job Manager Selection Memory Policy
o Database Driver
CRe=p-—
org.postgresql.Driver
Column Appender (Additional Database Drivers can be loaded in the KNIME preference page.),
Node 1 2 sl p Database URL
—» M jdbc:postgresgl://<local>:<5442>/<hosvital_clinico>
CSV Reader ® Workflow Credentials
= Node 4
g, >
o1 Column Appender LSS
. posgres
Node 2 » Ll
> Password
Database Reader [ ] 00000
O E" > Node 5 TimeZone

Node 3

B Console 2
KNIME Console

(O No Correction (use UTC) (@) Use local TimeZone

(O TimeZone: |America/Bogota
Misc

Allow spaces in column names

Figura 3. Construccion de datos en K-mine

Elaboracion: Autoria propia

La integracion y el formato de los datos se
las realiza seleccionando el nodo de ma-
nipulacion de datos, las columnas por las
cuales se pretende realizar el patron de la
busqueda son tres: columna que nos indica
la edad del paciente en el momento de la
atencion, columna si fue atendido o no y la
ultima columna es la enfermedad y su es-
pecialista que la reviso en cada unidad de
atencion publica
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Para el respectivo formateo de los datos,
estos van a ser visualizados desde el pun-
to de vista de un histograma comparativo
de las especialidades que mas han sido re-
queridas a lo largo de un periodo de dos
afos y en seis entidades publicas, en con-
junto con las edades que se han atendido
en ese periodo.

IV. Modelado de los datos
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En la seleccion de la técnica de modelado,

_"|, podemos mencionar que una vez seleccio-

nadas las columnas con el patron de bus-
queda arriba mencionada; se efectud las
reglas de clasificacion a través del algorit-
mo seleccionado (Random Forest); el cual
es un algoritmo predictivo que usa la téc-
nica de Bagging para combinar diferentes
arboles, donde cada arbol es construido
con observaciones y variables aleatorias (la
edad que fluctua el paciente y la especiali-
dad que ha sido atendido). Al realizar este
modelado mediante el nodo propio de la
herramienta analitica (ver gréafico N.-4); se
puede decir que en forma interna se siguie-
ron los siguientes pasos:

— Seleccionamos pacientes al azar (usan-
do muestreos de reemplazo) para crear
diferentes sets de datos.

Database Reader
=T =

Column Appender

—»

Node 1 Ul
—p =] |

CSV Reader e
E_. - Node 4
o1
Node 2 —p
—»
Database Reader L

. Node 5
(Re= »—

Node 3

Column Appender

U%U >

— Se crea un arbol de decision de cada
set de datos, obteniendo como resulta-
do diferentes arboles, donde cada set
contiene diferentes pacientes y diferen-
tes variables.

— Al crear los arboles se eligen variables
al azar en cada nodo del arbol, dejando
crecer el arbol en profundidad.

— Predice los nuevos datos usando el
“voto mayoritario”, donde clasificara
como “positivo” si la mayoria de los ar-
boles predicen la observacion (una ma-
yor cantidad de uso en especialidades)
COmo positiva.

Random Forest Histogram Chart
Predictor Column Filter (JFreeChart)
o
[ ] [ ] [ ]
Node 6 Node 7 Node 8

Figura 4. Modelado de datos en K-mine

Elaboracion: Autoria propia

Finalmente, como resultado del nodo en
que se muestra la informacioén en forma de
histogramas; podemos notar que cada una
de las instituciones publicas tienden a tener
un comportamiento binomial, por la canti-
dad de los datos —apenas dos afnos- no se
pudo aplicar una regresion lineal, y mucho
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menos logistica. Por lo cual se tuvo que re-
currir a una parte de los métodos numéricos
para determinar su comportamiento.

En los comportamientos dados a partir
de los histogramas; podemos notar que
existen crestas altas y bajas; este tipo de
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tendencia va muy acorde con las enferme-
dades cuando se presentan en periodos
ciclicos; ya sea porque el periodo en que
se evalua la enfermedad depende de las
estaciones climatologicas o mucho influye
también la edad en la que se presentan las
diferentes enfermedades.

Ahora bien, se realizé una tabulacion por-
centual; (ver tabla n.-1); que nos indica que
sin importar las edades y las regiones; mas

si por el mayor porcentaje de incidencia en
el uso de las especialidades son: la neumo-
logia, la especialidad de emergenciologia,
la gastroenterologia, la especialidad cirugia
menor; poco después solo y exclusivamen-
te en las mujeres —la ginecologia- y final-
mente en forma general la infectologia.

Tabla 1. Mayor incidencia de especialidades

% de Especialistas por Hospital

Blla O

Hospital Civil
Delfina Torres
Concha

Hospital De

Especialista Ninos Baca Ortiz

6.27%
10.60%
6.12%
9.97%
40.58%
3.25%
3.25%
0.24%
2.78%
0.38%
16.55%

21.28%
12.64%
3.81%
5.18%
3.18%
2.23%
5.02%
2.72%
1.63%
5.84%
36.47%

Meumologia
Emergenciologia
Gastrologia
Cirugia
Ginecologia
Infectologia
Oncologia
Otorrinologia
Medicina General
Traumatologia
Otros

Hospital Del Nifio
Dr. Francisco Icaza
Bustamante

Hospital Hospital Reg.
Guayaquil Dr. Dr. Yerdi
Abel G. Ponton Cevallos Balda

Hospital
Eugenio Espejo

14.48%
14.44%
11.12%
9.12%
6.59%
4.77%
4.68%
3.99%
3.80%
3.41%
23.59%

5.13%
12.55%
7.49%
2.96%
1.78%
1.52%
17.44%
3.52%
1.04%
0.84%
45.73%

2.55%
8.24%
9.68%
7.99%
25.32%
1.59%
5.34%
1.17%
1.33%
0.50%
36.28%

6.65%
9.74%
6.49%
8.60%
36.54%
2.29%
3.44%
0.83%
1.98%
0.65%
22.79%

Elaboracion: Autoria propia

De la tabla arriba mencionada, se pudo de-
ducir a partir de los datos logrados en los dos
anos realizar una proyeccion de atenciones
por especialista, con la particularidad de el
analisis se lo realizo en forma mensual du-
rante los dos anos de datos, logrando cap-
tar una distribucion ajustada binomial; por
lo que, para complementar la regresion se
realiz6 mediante métodos numéricos, inferir
gue era una regresion polinébmica de grado
4 (Mathews & Fink, 2012) (ver grafico n.- 5);
Ccuyos valores que se muestran correspon-
den a los picos de atencion que mucho tie-
nen que ver con las épocas estacionales en
gue se comporta la data, asi como también
a las edades en que fluctuan las atenciones;
como también nos manifiesta (Seminario
Vasquez, 2012) en su estudio realizado para
analizar funciones no lineales.
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Se relaciond en algun momento a dicho
analisis también como caso muy particular
el campo “sexo” para cada atencion, por
cuanto existe un numero muy importante en
las estadisticas de atenciones para el sexo
femenino en cuanto a la especialidad de gi-
necologia-obstetricia que es exclusivo para
este género.
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[ Proyeccion de atenciones por especialista
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Figura 5. Proyeccion de atenciones por especialista

Elaboracion: Autoria propia

Conclusion

En base al modelado de los datos extra-
polados de diferentes repositorios de infor-
macion y de diferentes centros de atencion
publica; podemos aplicar las fases de la
metodologia para un proceso de mineria de
datos; lo cual nos llevé después de aplicar
un algoritmo predictivo a la consecucion de
las especialidades de mayor demanda en
los afos de estudio; teniendo como particu-
laridad que se partié al comienzo del anali-
sis, que los datos se podrian ajustar a una
regresion lineal, pero después de aplicar los
respectivos calculos, la curva era imposible
que se ajustara a este tipo de regresion.

Se procedio luego, a intentar a usar las re-
gresiones no lineales mas conocidas, como
son una exponencial, logaritmica, etc., pero
después de los consabidos analisis, tam-
poco se ajustan los datos a cualquiera de
estos tipos de regresion.

En estos momentos, debido a lo expuesto
anteriormente, a proceder el uso del anali-
Sis numeérico, para tratar de ajustar los da-
tos a una curva, y asi obtener la funcién que
define su comportamiento en el tiempo.
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Consecuencia de este analisis, se deter-
mind que el tipo de regresion que mas se
ajusta, es una regresion polinomica de gra-
do 4. Ademas, no se puede generalizar que
esta funcion sirva para mas de un estudio o
proyeccion por especialidad, ya que, para
cada especialidad, a pesar que son funcio-
nes del mismo tipo, es decir, polindbmicas
de grado 4, difieren demasiado.

Esta dificultad tan elevada en los datos, de
poder llegar a entregar un escenario predic-
tivo, se debe en gran parte, a que el regis-
tro de la informacion no ha sido fiable todos
los anos debido a circunstancias politicas y
técnicas, primero en la region en que se en-
cuentra ubicado el hospital y luego a nivel
general, en el pais.

Se comprobd que el comportamiento de la
informacion en un mismo hospital, difiere
mucho por ano, entre otras cosas, a que,
en dichos hospitales, se ha cambiado de
sistema de informacion hospitalario, gene-
randose problemas de integridad, y fideli-
dad de los datos.

Pero, aun asi, con todos estos inconvenien-
tes a nivel de data, la metodologia aplicada
en la elaboracion de este articulo ha cum-
plido las expectativas de los autores.
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Sin embargo, este estudio se debe comple-
mentar con un estudio adicional acerca de
las tendencias de seleccion de los diferentes
profesionales al momento de seleccionar una
especialidad dada, esto va muy de acuerdo
a personalidades o rasgos basicos del profe-
sional médico, asi como también hasta cierto
punto que tan rentable a lo largo del tiempo
sea esta especialidad seleccionada.
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