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RESUMEN

El presente proyecto establece una solucidén para poder determinar
las posibles emergencias que se presentan en una institucion
hospitalaria, en base a la informacion previa obtenida en el diario
accionar de dicha instituciéon, definiendo un conjunto de patrones de
acuerdo a las caracteristicas, con lo cual se podria establecer
predicciones, como por ejemplo: predecir del numero de
emergencias para el dia siguiente, predicciones por turnos (manana,
tarde, noche), e incluso por servicio (pediatria, traumatologia, cirugia
general, etc.) , con la finalidad de planificar adecuadamente la
distribucion de los recursos necesarios para poder abastecer a la
concurrencia de pacientes y disminuir el tiempo de espera de los

mismos.

Al mismo tiempo se podra establecer los recursos médicos
necesarios que deben estar disponibles en ciertos dias, en horas

pico.

La tesis esta dividida en cinco capitulos. El primero dara una
descripcion del problema que se presenta en la organizacion

hospitalaria que se desea resolver y los objetivos planteados que
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seran alcanzados al término de esta tesis, ademas se explica la
importancia de definir patrones para establecer las predicciones del

numero de emergencias dentro de esta institucion.

En la segunda fase enfatiza el analisis y disefio del sistema, en el
cual se define sus escenarios, casos de uso e interfaces para poder
establecer los alcances del mismo. También se especifica las
técnicas y algoritmos de Mineria de Datos que nos ayudaran en el

desarrollo del sistema.

El tercer capitulo abarca la implementacion, implantacion vy
aceptacién de los Patrones de Predicciones de las emergencias y
clasificaciones de los recursos, asi como los requerimientos
tecnolégicos para el funcionamiento del mismo, la instalacion vy
elaboracion de la Base de Datos, la integracion y pruebas de los
diferentes médulos, asi como el respectivo plan de pruebas que

valida el cumplimiento de los requerimientos funcionales.

El capitulo cuarto enfatizara cada una de las fases por las que
pasara el sistema para el proceso de mineria de datos, obteniendo al

final de éste, un modelo de conocimiento.



El capitulo quinto sera referente a los costos implicados en esta
Solucion Tecnoldgica. Por ultimo, se expondra las conclusiones y
recomendaciones obtenidas del analisis, disefio y elaboracion de

este Sistema.
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INTRODUCCION

En un pais como el nuestro, donde la calidad de los servicios
publicos con los que contamos son deficientes y los recursos
disponibles estan limitados; las técnicas de mineria de datos se
convierten en herramientas valiosas que permiten realizar estudios
con la finalidad de mejorar los servicios de importancia social, en

areas como: la educacion, la salud, entre otros.

El sector de la salud ha sido objeto de estudios, para tratar la forma
en que se brinda al publico los servicios hospitalarios. En estos
estudios, se aprecia que la falta de recursos, tales como: medicinas,
camas, meédicos, enfermeras, laboratorios y quiréfanos se han
convertido en un problema que la administracién de un hospital debe

resolver para mejorar su atencion.

Los hospitales estan bajo una gran presién por reducir costos, y a la
vez, brindar cada vez mejor calidad, a pesar de contar con un
presupuesto bajo. Por esta razdn, los hospitales deben buscar
herramientas que puedan ser efectivas en el control de recursos,

para mejorar sus servicios y disminuir los costos en los que incurren.
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Los pacientes siempre exigen mejores niveles de servicio, tanto en

la calidad el servicio, como en la forma en que es proporcionado.

La innovacion ayudara a la gerencia hospitalaria a conseguir una
ventaja. La implementacién de un sistema que ayude al jefe del area
de emergencia a tomar decisiones en cuanto a la prevision de la
demanda hospitalaria, mejorara la utilizacion de los recursos
existentes. El area a tomar en consideracion para nuestro estudio es

la de emergencia, donde no existe mayor planificacion.

Esta tesis ha sido desarrollada para mejorar el servicio hospitalario,
utilizando datos histéricos que reflejan la concurrencia de los
pacientes, haciendo uso de técnicas de mineria de datos, que nos
permiten predecir el nUmero de personas que acudiran al area de
emergencias al dia siguiente. Asi también nos permite clasificar el
personal médico en tres grupos categorizados y finalmente planificar
grupos oOptimos de trabajo que colaboren de manera eficiente en la
atencion a pacientes, considerando parametros importantes de cada
doctor, por ejemplo: nivel de desempefio, ahos de experiencia, titulos
obtenidos, numero de consultas y operaciones atendidas. De esta
forma, los nuevos grupos de trabajo (guardias médicas) seran mas

eficientes y productivos en realizar su labor.
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Las herramientas o técnicas de mineria de datos, nos permitiran

extraer conocimiento utiles a partir de los datos histéricos.

Este sistema informatico es una herramienta que provee un modelo
enfocado a la colaboracién en la toma de decisiones para la gestion
hospitalaria. Sin embargo, la decision final la tendra el jefe del area
de emergencia que sera quien decida como actuar ante determinada
situacion, sintiéndose el circulo virtuoso de la mineria de datos como

parte de la estrategia de organizacion.



CAPITULO 1

1. ESPECIFICACIONES DE LAS PREDICCIONES Y
CLASIFICACIONES DE LOS RECURSOS EN EL
AREA DE EMERGENCIA

1.1. Descripcion del problema a resolver

La carencia de un sistema que permita a los jefes del area de
emergencia, realizar una adecuada administracion de los recursos
médicos, es una de las principales falencias que presentan los
hospitales estatales, a esto se suma el déficit del personal médico y
la poca organizacion del area de emergencia, lo cual esta reflejada

en un servicio deficiente.

Tomamos como ejemplo el Hospital Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Pontén, quien colaboré con el desarrollo de nuestra tesis y

proporcion6é los datos que seran objeto del tratamiento de las



técnicas de mineria para el desarrollo de esta tesis, en donde
pudimos constatar que no se lleva un registro del area de
emergencia al igual que en otros hospitales publicos locales, ya que
el presupuesto destinado hacia ellos es muy bajo y no les permite
contar con insumos basicos para atender las emergencias que se
presentan diariamente, mucho menos para invertir en un sistema que
les ayude en la toma de decisiones para mejorar el rendimiento de

los servicios que proveen.

En el area de emergencia, el registro de personas que acude, la
especialidad en la que son atendidas, el doctor que realiza el
chequeo médico u operacién es archivado en papel. Razoén por la
cual, el tratar de recolectar informacién para elaborar informes que le
sean de utilidad al personal encargado de administrar esta area, les
resulta una tarea tediosa que toma gran inversion de tiempo y es

propenso a errores.

El sistema SISPRED generara reportes que le permitira al director
del area de emergencia, contar con datos confiables sobre el numero
de personas que fueron atendidas en dias anteriores. Ademas, a
través de un algoritmo de mineria de datos predice la posible

concurrencia de pacientes para el dia siguiente, ofreciendo de esta
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manera otra herramienta para la toma de decisiones (mejorando el

desempeno del area de emergencia).

Otra problematica que hemos tomado en consideracion es la
dificultad a la cual se enfrenta el director de esta area cada mes, al
tener que conformar los grupos eficientes de doctores que atenderan
por guardias a los pacientes. Eficiente seria formar grupos médicos
estandares con conocimiento y experiencia equilibrados, pero esta
situacion no siempre sucede, puesto que en la actualidad la
conformacion de grupos médicos se la realiza sin tomar ninguna
consideracion en el nivel de preparacion o afos de experiencia del
doctor. El sistema colabora con el director de emergencia creando
grupos de trabajo conformados mediante la aplicacion de un

algoritmo de mineria de datos.

Objetivos Generales

Los objetivos que tenemos son:

1) Desarrollar una aplicacion que proporcione predicciones
adecuadas que contribuyan con la toma de decisiones en el area de
emergencia de un hospital, tomando en cuenta sus necesidades y

aprendiendo de sus eventos pasados.



1.1) Implementar un modelo de prediccion que ayude en la
gestién administrativa del area de emergencia.

1.2) Automatizar el registro de ingreso de pacientes, logrando
de esta manera reducir la desorganizacién ocasionada por la

acumulaciéon de documentos.

2) Administrar el personal médico del area de emergencias de un
hospital basados en un modelo de clasificacion y en el desarrollo del
algoritmo genético’, que se detallara mas adelante.
2.1) Desarrollar un modelo de clasificacion ajustado a las
necesidades el area de emergencias, el algoritmo genético
conforma grupos de trabajos con conocimiento y experiencia

equitativa.

3) Determinar patrones de eventos que ocurren a los pacientes que
acuden al area de emergencias de un hospital, a través del uso de

técnicas y algoritmos de Mineria de Datos.

! Algoritmo Genético: Algoritmo que busca las soluciones mas optimas a un problema en un
espacio de soluciones, simulando el comportamiento humano de genes y cromosomas.



1.3. Importancia de las predicciones para mejorar la distribucion de
recursos humanos en el area de emergencia de un hospital

De acuerdo al diagnostico de situacion, realizado en el Hospital
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén, en los ultimos meses se ha
presentado un incremento en la demanda de emergencias. Este
comportamiento es consecuencia de los cambios socioecondmicos
que ha sufrido la poblacién; lo que se deriva en una demanda
sobrecargada de los servicios que ofrecen en el hospital. Esta
situacion ha saturado dicho servicio y genera problemas
asistenciales, como también se ve la inconformidad de los pacientes

por el tiempo de espera para ser atendidos.

Esta situacion se da debido a que no existen sistemas o
herramientas que proporcionen ayuda mediante reportes que
indiquen el comportamiento de la cantidad de pacientes que se prevé
que asistan al area de emergencia en fechas determinadas. Lo cual
representa un gran problema administrativo para los responsables

del area en mencion.

El poder cuantificar el numero de personas que podrian asistir en un
determinado dia a emergencia, constituye una ventaja para la

administracién del hospital, puesto que, se podrian tomar las



medidas necesarias para que el servicio de atencion a pacientes sea
eficiente.

Mejora la gestion en los registros de los pacientes brindando
confidencialidad y seguridad, debido a que la informacion es fiable y

se actualiza oportunamente sin que represente costos mayores.



CAPITULO 2

2. ANALISIS Y DISENO DE LAS PREDICCIONES Y
CLASIFICACIONES DE LOS RECURSOS EN EL
AREA DE EMERGENCIA

2.1. Analisis General del Problema

2.1.1. Definicion de requerimientos del sistema

El area de emergencia es un sector critico dentro de un
hospital, debido a que el numero de pacientes que acuden para
ser atendidos es indefinido y en muchas ocasiones el personal
meédico con el que cuenta dicha area es insuficiente para
atender la demanda durante las 24 horas del dia, todos los dias
del ano; razoén por la cual es necesaria la implementacion de un
sistema que nos permite llevar un mejor control de los recursos

humanos que se encuentran disponibles en esta area, ademas,



el poder predecir el numero de pacientes que llegaran a esta
area para ser atendidos al dia siguiente, el cual muestra su
respectivas predicciones por especialidad (Pediatria, Cirugia

General, Ginecologia y Medicina Interna).

El sistema esta disponible de forma permanente para los
usuarios que laboran en un hospital y esta implementado en
una interfaz Web, que resulta practico en los casos de poder
predecir el nUmero de emergencias masivas y que requieren la
rapida movilizacion de los recursos humanos adecuados para la

atencion médica.

El sistema consta de 4 mddulos principales:

1) Médulo Transaccional, en el cual se realiza el ingreso o
modificacion de informacion de los pacientes, de los empleados
y del personal médico; que sera de importancia para alimentar a
los modulos de: prediccion, clasificacion y planificacion.
Ademas del ingreso de los registros de operaciones y consultas

realizadas por cada médico de cada especialidad.

2) Médulo Predictivo, en el cual se generan reportes que

predicen el numero de emergencias del dia siguiente para



cualquier especialidad, en base a los datos histéricos de los

afnos anteriores.

3) Modulo Clasificador, el cual consiste en formar grupos que
permitan distribuir de forma adecuada la destreza y eficiencia
del personal médico en tres categorias: alta, normal y baja.
Para poder generar estos 3 tipos de grupos o categorias, se
analizan diversos factores para cada médico, como: el tiempo
de experiencia, el nivel de estudio, cantidades de consultas y
operaciones y el numero de certificados obtenidos.

Para los internos (estudiantes de medicina que cursan el ultimo
afio), se analizaran factores, tales como: cantidades de

consultas y afios de experiencia.

4) Mobdulo de Planificacion, el cual consiste en crear
mensualmente para cada especialidad guardias de tres
doctores; uno que pertenezca al grupo alto, otro al grupo medio,
y el ultimo al grupo bajo, de manera tal que, se combinen a lo
largo del mes de forma o6ptima los doctores de cada grupo,
considerando que un médico no se puede repetir en dos dias

consecutivos.
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2.1.2. Definicién de los alcances del sistema

El sistema en general estda enfocado en mejorar el
funcionamiento del area de emergencia, satisfaciendo asi las
necesidades y expectativas de los pacientes, lo que estaria

reflejado en un servicio de mejor calidad.

El modelo de prediccion del sistema consiste en poder generar
un reporte que pueda predecir el numero de emergencias del
dia siguiente, realizando un grafico estadistico que permita
analizar y observar las diferencias y semejanzas que se

presenta entre los resultados obtenidos.

El personal médico esta conformado por doctores e internos, los
primeros laboran en todas las especialidades, en cambio los
internos prestan servicios en las especialidades de Pediatria y

Medicina Interna realizando consultas.

El modelo de clasificacién de los doctores analiza diferentes
indicadores que determinan la eficiencia, entre los que
tomaremos en cuenta:

»los afos de experiencia trabajando en determinada

especialidad.



11

» El numero de certificados de los seminarios y cursos
realizados.

= El nivel de estudio alcanzado por el personal médico como:
titulado, titulado con postgrado o titulado con masterado.

» Los registros del numero de operaciones y consultas que ha

realizado cada uno de ellos.

El modelo de clasificacion para los internos analiza algunos de

los indicadores mencionados anteriormente, los cuales son:

»los afios que han prestado servicios en una entidad
hospitalaria, en caso de tenerlos.

» Los registros del numero de consultas que ha realizado cada

uno de ellos.

Estos indicadores son analizados para poder realizar una
correcta estandarizaciéon y asi elaborar el mejor modelo de
clasificacién que represente la necesidad del area. Después de
lo que, tendriamos clasificado el personal médico en grupos de

acuerdo a su eficiencia: alta, normal o baja.

Finalmente, el director del area de emergencia planifica las

guardias con tres doctores o internos, donde el modelo a utilizar
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distribuira de forma éptima los grupos previamente conformados
del personal médico; con la finalidad de que haya un equilibrio o
balance de conocimientos en cada guardia, para lograr un mejor

desempeno y atencion hacia los pacientes.

Entre los reportes que el sistema SISPRED genera, tenemos:

» Reporte del numero de emergencias del siguiente dia en las
distintas especialidades del area de emergencias.

» Reporte de los grupos que resulta de clasificar el personal
médico basandose en su eficiencia: alta, normal o baja.

» Reporte de las guardias combinadas 6ptimamente para cada

especialidad.
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2.2. Especificacion de Casos de Uso y Escenarios

2.2.1. Documentacion de Actores

Nombre: Secretaria.
Tipo: Actor Primario.

Descripciéon: Es la encargada de registrar y modificar a los

pacientes que ingresan en el area de emergencia. Ademas

registra y actualiza los datos personales de los empleados y
doctores.
Notas: Es la Unica persona que puede registrar y modificar los

datos de los pacientes, empleados y doctores.

Nombre: Médico

Tipo: Actor Primario.

Descripcién: Cada doctor debe registrar la intervencion
quirargica o la consulta médica que haya atendido, para
cualquier especialidad.

Notas: Este actor puede ser un doctor o un interno, pero este
ultimo solo posee la funcionalidad de registrar consultas

meédicas.
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Nombre: Director de Emergencia.

Tipo: Actor Primario.

Descripcién: Es el encargado de clasificar el personal médico
en grupos, asi como, planificar las guardias 6ptimas en base a
estos grupos. Ademas puede generar reportes predictivos del
numero de emergencias del dia siguiente para cada
especialidad.

Notas: Es el responsable de tomar las decisiones

administrativas del area de emergencia.

Nombre: Administrador de Base de Datos
Tipo: Actor Primario

Descripcién: Es el encargado de administrar la base de datos

e ingresa datos histéricos del numero de atenciones por

especialidad en el area de emergencia.
Notas: Es el responsable de seleccionar, limpiar e ingresar los

datos que se encontraban archivados en papel.
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Nombre: Base de Datos

Tipo: Actor Secundario

Descripciéon: Permite el almacenamiento y recuperacion de

datos, correspondientes al personal que labora y las
actividades que se realizan en el area de emergencia.
Notas: Este repositorio de datos debe estar en correcto

funcionamiento perennemente.

Nombre: Anénimo

Tipo: Actor Primario

Descripcién: Es aquel que trata de ingresar al sistema

Notas: La persona que ingresa al sistema puede ser un

empleado, un doctor o alguien ajeno.




16

2.2.2. LISTA DE CASOS DE USO

Caso de Uso 1: Ingresar al Sistema.

Caso de Uso 2: Ingresar personal médico.

Caso de Uso 3: Modificar personal médico.

Caso de Uso 4: Ingresar empleado.

Caso de Uso 5: Modificar empleado.

Caso de Uso 6: Ingresar paciente.

Caso de Uso 7: Registrar operacion.

Caso de Uso 8: Registrar consulta.

Caso de Uso 9: Selecciéon, Limpieza y Carga de datos
mensuales del numero de atenciones.

Caso de Uso 10: Predecir el numero de emergencias del
siguiente dia.

Caso de Uso 11: Clasificar el personal médico.

Caso de Uso 12: Planificar las guardias médicas.



2.2.3. DIAGRAMA DE CONTEXTO DE CASOS DE USO
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2.2.4. Descripcién de los Casos de Uso

Caso de Uso 1:

Nombre: Ingresar al Sistema

Descripcién: Permite a un andénimo ingresar al sistema,
habilitandole las correspondientes opciones que puede realizar.
Notas: Cada andonimo que desea ingresar al sistema solo lo
podra lograr teniendo un usuario y contrasena.

Escenario 1.1.- Ingreso exitoso de un empleado al sistema.

Escenario 1.2.- Ingreso fallido de un empleado al sistema.

Caso de Uso 2:

Nombre: Ingresar personal médico.

Descripcién: Habilita a la secretaria poder registrar los datos
personales y profesionales del personal médico necesarios para
el sistema.

Notas: Los datos que se registran para el doctor son: cédula,
nombres, apellidos, teléfono, domicilio, estado, sexo, fecha de
nacimiento, especialidad, nivel de estudio, numero de
certificados obtenidos, afos de experiencia, usuario Yy
contrasena.

Y para los internos no es necesario el registro de los numeros

de certificados y nivel de estudio.
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Escenario 2.1.- Ingreso exitoso del personal médico.
Escenario 2.2.- Ingreso fallido del personal médico por datos
erroneos.

Escenario 2.3.- Ingreso fallido del personal médico porque ya

se encuentra registrado.

Caso de Uso 3:

Nombre: Modificar personal médico.

Descripcién: La secretaria puede modificar los datos
personales y profesionales del personal médico cuando
necesitan ser actualizados.

Notas: Se podran modificar todos lo datos, excepto la
contrasefa. La modificacion del nimero de certificados, afos de
experiencia y nivel de estudio cambia los grupos del personal
médico y por ende la planificaciéon de las guardias.

Escenario 3.1.- Modificacion exitosa del personal médico.

Escenario 3.2.- Modificacion fallida del personal médico.

Caso de Uso 4:
Nombre: Ingresar empleado.
Descripcién: La secretaria registra los datos personales de los

empleados que laboran en el area de emergencia.
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Notas: Los datos que se registran son: cédula, nombres,
apellidos, sexo, fecha de nacimiento, estado, teléfono, domicilio,
tipo de rol que desempeia, usuario y contrasefa.

Los empleados que se pueden registrar son: Secretaria,
Médico, Director de Emergencias y Administrador de la Base de
Datos.

Escenario 4.1.- Ingreso exitoso del empleado.

Escenario 4.2.- Ingreso fallido del empleado por datos
erroneos.

Escenario 4.3.- Ingreso fallido del empleado porque ya se

encuentra registrado.

Caso de Uso 5:

Nombre: Modificar empleado.

Descripcién: La secretaria puede modificar los datos
personales del empleado cuando necesitan ser actualizados.
Notas: Se podran modificar todos lo datos, excepto la
contrasena.

Escenario 5.1.- Modificacion exitosa del empleado.

Escenario 5.2.- Modificacion fallida del empleado.
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Caso de Uso 6:

Nombre: Ingresar paciente.

Descripcién: La secretaria puede registrar los datos personales
de los pacientes que acuden al area de emergencia.

Notas: Los datos que se registran son: cédula, nombres,
apellidos, sexo, edad, teléfono y domicilio. Esto es
imprescindible para posteriormente poder registrar las consultas
u operaciones que se le realicen.

Escenario 6.1.- Ingreso exitoso del paciente.

Escenario 6.2.- Ingreso fallido del paciente por datos erroneos.
Escenario 6.3.- Ingreso fallido del paciente porque ya se

encuentra registrado.

Caso de Uso 7:

Nombre: Registrar operacion.

Descripcién: El personal médico es el encargado de registrar
las operaciones en las que ha intervenido.

Notas: El registro de operaciones es exclusivo para los
doctores, los cuales deben especificar el paciente y el tipo de
operacién que se le realiza como: Histerectomia, Apendicitis,

etc.



22

Las especialidades donde se realizan las operaciones son:
Cirugia General y Ginecologia.
Escenario 7.1.- Ingreso exitoso de la operacion.

Escenario 7.2.- Ingreso fallido de la operacion.

Caso de Uso 8:

Nombre: Registrar consulta.

Descripcién: Los doctores e internos son los encargados de
registrar las consultas que realizan.

Notas: En el registro de la consulta, se debe especificar el
paciente y la descripcion de la consulta que se realiza como:
Sindrome Gripal, Sindrome Febril, etc.

Las especialidades donde se realizan las consultas son:
Medicina Interna y Pediatria.

Escenario 8.1.- Ingreso exitoso de la consulta.

Escenario 8.2.- Ingreso fallido de la consulta.

Caso de Uso 9:
Nombre: Seleccion, Limpieza y Carga de datos mensuales del

numero de atenciones.
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Descripcion: El administrador de la base de datos, tendra que
recolectar la informacion que se encuentra en papel para que
pueda ser ingresada a la base de datos.

Notas: Los datos mensuales de las atenciones de emergencias
correspondientes a los anos anteriores se encuentran
almacenados en un archivo Excel.

Escenario 9.1.- Seleccion, Limpieza y Carga exitosa de datos
mensuales del numero de atenciones.

Escenario 9.2.- Seleccion, Limpieza y Carga no exitosa de

datos mensuales del niumero de atenciones.

Caso de Uso 10:

Nombre: Predecir el numero de emergencias del siguiente dia.
Descripcién: Permite al director de emergencia estimar el
numero de emergencias que se presentaran al dia siguiente en
el area de emergencia.

Notas: Se debe especificar si el siguiente dia es o no feriado.
La prediccion que se realiza es independiente para cada
especialidad.

Se mostrara un resumen de la cantidad de pacientes atendidos

correspondientes a seis dias previos a la prediccion.
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Escenario 10.1.- Prediccién exitosa del numero de
emergencias del siguiente dia.
Escenario 10.2.- Prediccion fallida del nimero de emergencias

del siguiente dia.

Caso de Uso 11:

Nombre: Clasificar el personal médico.

Descripcién: El director de emergencia podra clasificar al
personal médico en grupos en base al nivel de eficiencia que
estos posean.

Notas: Los doctores o internos seran clasificados en tres
grupos: alto, medio o bajo. Ademas el nivel de eficiencia de los
doctores se los mide en base a ciertos factores como el nivel de
estudio, cantidades de consultas y operaciones, afos de
experiencia y el numero de certificados obtenidos. Para los
internos se considera las cantidades de consultas y afios de
experiencia.

Escenario 11.1.- Clasificacion exitosa del personal médico.

Escenario 11.2.- Clasificacion no exitosa del personal médico.

Caso de Uso 12:

Nombre: Planificar las guardias médicas.
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Descripcién: El director de emergencia podra conformar las
guardias médicas del mes.

Notas: Las guardias médicas estan conformadas por tres
doctores o internos, uno por cada nivel de eficiencia; los cuales
se determinaron en la clasificacion del personal médico. Cabe
recalcar que un médico o interno no debe realizar guardias dos
dias consecutivos.

Escenario 12.1.- Planificacion exitosa de las guardias médicas.

Escenario 12.2.- Planificacion fallida de las guardias médicas.

Descripcién de los Escenarios

Escenario 1.1.- Ingreso exitoso de un empleado al sistema.

Suposiciones:

= Una persona anénima ingresa un nombre de usuario.

= Una persona anonima ingresa una contrasena.

= Existe un empleado registrado con el nombre de usuario y
contrasena ingresado.

Resultados:

= Se habilitaran las respectivas opciones del menu segun el
rol del empleado.

Escenario 1.2.- Ingreso fallido de un empleado al sistema.

Suposiciones:
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» Una persona anénima ingresa un nombre de usuario.

= Una persona andnima ingresa una contrasena.

= No existe un empleado registrado con el nombre de usuario
y contrasefa ingresado.

Resultados:

» Se pedira que ingrese nuevamente su usuario y contrasena.

Escenario 2.1.- Ingreso exitoso del personal médico.

Suposiciones:

= ElI médico o interno no esta registrado.

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

= La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

Resultados:

= El médico o interno es registrado correctamente.

= El médico puede registrar las consultas y operaciones que
realiza.

= Elinterno puede registrar las consultas que realiza.

= El médico ingresado sera considerado en la clasificacién de
los grupos y en la planificacién de las guardias.

Escenario 2.2.- Ingreso fallido del personal médico por datos

erréneos.

Suposiciones:
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» La secretaria no ingres6 algun dato imprescindible, tales
como nombres, nivel de estudio, entre otros.

» La secretaria ingreso6 con formato incorrecto algun dato.

Resultados:

= EI médico o interno no es registrado y se presentara un
mensaje indicando el motivo.

Escenario 2.3.- Ingreso fallido del personal médico porque ya

se encuentra registrado.

Suposiciones:

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

= La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

= El médico ya se encuentra registrado

Resultados:

= El médico o interno no es registrado y se presentara un
mensaje indicando el motivo.

Escenario 3.1.- Modificacion exitosa del personal médico.

Suposiciones:

= El médico o interno esta registrado.

» La secretaria modifica los datos que desee.

» La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

» La secretaria ingreso los datos en el formato correcto.

Resultados:
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» Los datos del médico o interno son modificados.

» La clasificacion de los grupos y la planificacion de las
guardias pueden sufrir cambios.

Escenario 3.2.- Modificacion fallida del personal médico.

Suposiciones:

» La secretaria ha dejado datos imprescindibles en blanco.

» La secretaria ingresa algun dato en formato incorrecto.

= ElI médico o interno no esta registrado.

Resultados:

*» Los datos del médico o interno no se modifican y se
presenta un mensaje indicando el motivo.

Escenario 4.1.- Ingreso exitoso del empleado.

Suposiciones:

= El empleado no esta registrado.

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

» La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

Resultados:

= El empleado es registrado correctamente.

= El empleado puede ingresar al sistema para realizar sus
actividades correspondientes.

Escenario 4.2.- Ingreso fallido del empleado por datos

erroneos.



29

Suposiciones:

= La secretaria no ingresé algun dato imprescindible, tales
como nombres, cedula, rol, usuario y contrasefa.

» La secretaria ingreso6 con formato incorrecto algun dato.

Resultados:

» El empleado no es registrado y se presentara un mensaje
indicando el motivo.

Escenario 4.3.- Ingreso fallido del empleado porque ya se

encuentra registrado.

Suposiciones:

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

= La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

= El empleado ya se encuentra registrado

Resultados:

= El empleado no es registrado y se presentara un mensaje
indicando el motivo.

Escenario 5.1.- Modificacion exitosa del empleado.

Suposiciones:

= Elempleado esta registrado.

» La secretaria modifica los datos que desee.

» La secretaria no ha dejado datos imprescindibles en blanco.

» La secretaria ingreso los datos en el formato correcto.
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Resultados:

» Los datos del empleado son modificados.

Escenario 5.2.- Modificacion fallida del empleado.

Suposiciones:

» La secretaria ha dejado datos imprescindibles en blanco.

» La secretaria ingresa algun dato en formato incorrecto.

= El empleado no esta registrado.

Resultados:

*» Los datos del empleado no se modifican y se presenta un
mensaje indicando el motivo.

Escenario 6.1.- Ingreso exitoso del paciente.

Suposiciones:

= El paciente no esta registrado.

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

Resultados:

» El paciente es registrado correctamente.

= Este ingreso colabora con la prediccion de la cantidad de
pacientes que acudiran el siguiente dia.

» Se le podran asignar las consultas y operaciones que se le
realicen.

Escenario 6.2.- Ingreso fallido del paciente por datos erréneos.

Suposiciones:
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» La secretaria ingres6 con formato incorrecto algun dato.

= El paciente no esta registrado.

Resultados:

» EI paciente no se registra y se presenta un mensaje
indicando el motivo.

Escenario 6.3.- Ingreso fallido del paciente porque ya se

encuentra registrado.

Suposiciones:

» La secretaria ingreso en el formato correcto todos los datos.

» El paciente ya se encuentra registrado

Resultados:

= El paciente no es registrado y se presentara un mensaje
indicando el motivo.

Escenario 7.1.- Ingreso exitoso de la operacion.

Suposiciones:

= El médico ingresé correctamente los datos del registro de la
operacion realizada.

Resultados:

= La operacion es registrada.

= Este registro incrementa el numero de operaciones del

doctor, y por ende el nivel de eficiencia.
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» La clasificacion de los grupos y planificacion de las guardias
pueden ser alteradas.

Escenario 7.2.- Ingreso fallido de la operacion

Suposiciones:

= El médico no ingreso algun dato imprescindible.

Resultados:

= No se registra la operacién y se presentara un mensaje
indicando el motivo correspondiente.

Escenario 8.1.- Ingreso exitoso de la consulta.

Suposiciones:

= EI médico o interno ingresa correctamente los datos del
registro de la consulta.

Resultados:

= La consulta es registrada.

= Este registro incrementa el numero de consultas del médico
o interno, y por ende el nivel de eficiencia.

» La clasificacion de los grupos y planificacion de las guardias
pueden ser alteradas.

Escenario 8.2.- Ingreso fallido de la consulta.

Suposiciones:

= El médico o interno no ingresé algun dato imprescindible.

Resultados:
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* No se registra la consulta y se presentara un mensaje
indicando el motivo correspondiente.

Escenario 9.1.- Seleccion, Limpieza y Carga exitosa de datos

mensuales del numero de atenciones.

Suposiciones:

» Se ha realizado la seleccidon de los datos que se encuentran
archivados en papel.

» Los datos son organizados en un archivo de Excel, de tal
forma que puedan ser interpretados.

Resultados:

» La seleccion, limpieza y carga de datos se realizd
exitosamente.

Escenario 9.2.- Seleccion, Limpieza y Carga no exitosa de

datos mensuales del numero de atenciones.

Suposiciones:

= No se realiz6 la seleccidn de datos.

= Los datos no se encuentran organizados en el archivo de
Excel.

Resultados:

= La seleccion, limpieza y carga de datos no se pudo realizar.

Escenario 10.1.- Predicciéon exitosa del numero de

emergencias del siguiente dia.
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Suposiciones:

» La secretaria registra a todos los pacientes que acuden al
area de emergencia.

» Se ha realizado el ingreso de los datos que se encontraban
en papel.

Resultados:

= La prediccion del numero de emergencias del siguiente dia
es realizada.

Escenario 10.2.- Prediccion fallida del nimero de emergencias

del siguiente dia.

Suposiciones:

= La secretaria registra a todos los pacientes que acuden al
area de emergencia.

= No se ha realizado el ingreso de los datos que se
encontraban en papel.

Resultados:

= La prediccion del numero de emergencias del siguiente dia
no se realiza correctamente.

Escenario 11.1.- Clasificacion exitosa del personal médico.

Suposiciones:

= Existe personal médico registrado.
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= EI médico ha registrado las consultas u operaciones
realizadas.

= Elinterno ha registrado las consultas realizadas.

Resultados:

= La clasificacion del personal médico es realizada.

» La planificacion de las guardias puede ser realizada.

Escenario 11.2.- Clasificacion no exitosa del personal médico.

Suposiciones:

* No existe personal médico registrado.

» EI médico no ha registrado las consultas u operaciones
realizadas.

= Elinterno no ha registrado las consultas realizadas.

Resultados:

» La clasificacion del personal médico no es realizada
correctamente.

» La planificacion de las guardias no sera realizada
correctamente.

Escenario 12.1.- Planificacion exitosa de las guardias médicas.

Suposiciones:

» La clasificacion del personal meédico es realizada
correctamente.

Resultados:
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= La planificacion de las guardias médicas es realizada.

Escenario 12.2.- Planificacion fallida de las guardias médicas.

Suposiciones:

= La clasificacion del personal médico no se realiz
correctamente.

Resultados:

» La planificaciéon de las guardias médicas no es realizada

correctamente.
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2.2.6. Diagramas de Interaccién de Objetos

Caso de Uso 1: Ingresar al Sistema

X

tAndnimo
|

i ingresoUsuario : Empleado

t Base de Datos

> Captura
Datos

Crear Empleado

I
|
|
|
Ingresar al sistema I
|
|
|

L

Validar Empleado

Empleado existe

El Empleado estd

repistrade L

L T |
|

Grafico 2.2 Ingreso exitoso de un empleado.

X

: Anonimo
|

tingresoUsuario : Empleado

i Base de Datos

|

| |

| |
L |

T |
| |
| |
| |
Ingresar al sistema | |
d Captura | |
Diatos I I
| |
] |
Crear Empleado |
|
|
WValidar Empleado
Etnpleads no existe
El Empleado no

estd registrado T
|
|
|
|

L
|
|
|

Grafico 2.3 Ingreso fallido de un empleado.
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Caso de Uso 2: Ingresar personal médico.

A

L Secretaria

]

: ingresoDoetor ‘ ‘Doctor ‘ \ Base da Datos

|
|
1 Digresales datos dd :

| |
| |
| |
| |
doaret | |
Castura | I
datos : |
| |
Crear — |
Dieator Registrer doctor 1
_ neastrmdeder
Vedficat
doctor
Ingresar
Regisro Codctor docter
eSS PR N

TRy Regjstrada T
|
|
|

Grafico 2.4 Ingreso exitoso del personal médico.
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‘ : ingresoDloctor :Doctor
| |
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_L Ingresa los ditos del _L
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Capturar
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Gréfico 2.5 Ingreso fallido del personal médico por datos erréneos.
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: Secretaria
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|
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|

L
|
|
|
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|
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doctor

Grafico 2.6 Ingreso fallido del personal médico porque ya se
encuentra registrado.

Caso de Uso 3: Modificar personal médico.

 Secretaria

t ‘ i modificaDoctor

|
|
1 Inzresanuevosdatos del

dcctor

Castrra
datos
Modificar
doctor

. "
todificaddn

mal exitosa

]

Medificar

Validar

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
datcs |
|
|

: Base de Datos

datos

Loctor

.
]

Modifizado T

Tesificar
doctor

Modifica &
dector

Gréfico 2.7 Modificacién exitosa del personal médico.
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k ‘ : modificaDoctor :Doctor

: Secretaria
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|
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|

|

|

Captura |
datos :
|
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doctor Validar
datos

Fy
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Grafico 2.8 Modificacion fallida del personal médico.

Caso de Uso 4: Ingresar empleado.

Empleado

i iingresoEmpleado
L Secretaria
|

_!_ Igresa los datos

delerrpleaco

Captura
dates

Crear

empleado

Rezisro

exitoo

Empleado :l

Validar datos

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
) |
Registrer empleade 1

registrzde T
|
|
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edficar
empleads

Ingresar
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Grafico 2.9 Ingreso exitoso del empleado.
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! Secretaria
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‘ : ingresoEmpleado

|
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del empleados

|

Crear

|
|
|
|
|
Captura |
datos I
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empleado

Registro

fallide

Gréafico 2.10 Ingreso fallido del empleado por datos erroneos.
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i Secretaria
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Verificar
empleado

41

Validar datos

Grafico 2.11 Ingreso fallido del empleado porque ya se encuentra
registrado.



Caso de Uso 5: Modificar empleado.

i i modificaFmpleado
L Secretaria

:Empleado

_!_ Tngresa nuevos; datos

deletrpleacs

Castira
dates
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]

: Base de Datos
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Grafico 2.12 Modificacidn exitosa del empleado.
t ‘ : modificaBmpleado | ‘Empleado
: Secretaria N
| | I
| | |
_l_ Ingresa nuevos datos : l
dEl ernpicads l |
:l Captura |
datos :
Modificar _
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Grafico 2.13 Modificacion fallida del empleado.
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Caso de Uso 6: Ingresar paciente.

i iingresoPaciente Paciente ﬁ
. Secretaria : Base de Datos

|
| |
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|
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| o L registrada T
L T exito o T |
| I I I
| | | |
Grafico 2.14 Ingreso exitoso del paciente.
k ‘ : ingresolPaciente Paciente
! Secretaria
| |
| | |
_l_ Ingresa los datos : l
dEI padente l |
Captura |
datos :
Crear _—l )
paciente Walidar datos
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- T o
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| |

Gréfico 2.15 Ingreso fallido del paciente por datos erréneos.
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Grafico 2.16 Ingreso fallido del paciente porque ya se encuentra
registrado.

Caso de Uso 7: Registro de operacion.
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Grafico 2.17 Ingreso exitoso de la operacion.



A

: Médico

tingresoOperacion :Doctor

|
|
|
=L Ingresa los datos

de la operacion

|

Captura
datos

Registrar —

45

operacion Walidar datos

Registro

fallido

Gréfico 2.18 Ingreso fallido de la operacion.

Caso de Uso 8: Registrar consulta.
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Grafico 2.19 Ingreso exitoso de la consulta.
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Grafico 2.20 Ingreso fallido de la consulta.

Caso_de Uso 9: Seleccion, Limpieza y Carga de datos

mensuales del nimero de atenciones.
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| |
. Ingresa archivo |
de Ezcel

] |
! I
|
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|
|

Ingreso +
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|

Gréfico 2.21 Seleccion, Limpieza y Carga exitosa de datos
mensuales del nimero de atenciones.
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A

1 Administrador : ingresoAtenciones
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|
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Grafico 2.22 Seleccion, Limpieza y Carga no exitosa de datos
mensuales del nimero de atenciones.

Caso _de Uso 10: Predecir el numero de emergencias del

siguiente dia.

)y

i prediceEmergencias :Regresion
i Base de Datos
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_!_ Ingresar datos | l l
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Grafico 2.23 Prediccion exitosa del numero de emergencias del
siguiente dia.
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iDirector de i prediceE mergencias {Regresion @
Emergencia I : Base dle Datos
| |
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_L Ingresar datos | } |
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Captura | |
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Grafico 2.24 Prediccion fallida del numero de emergencias del
siguiente dia.

Caso de Uso 11: Clasificar el personal médico.
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Gréfico 2.25 Clasificacion exitosa del personal médico.
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Gréfico 2.26 Clasificacion no exitosa del personal médico.

Caso de Uso 12: Planificar las guardias médicas.

C
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Grafico 2.27 Planificacion exitosa de las guardias médicas.
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Grafico 2.28 Planificacion fallida de las guardias médicas.

2.3. ANALISIS Y DISENO DEL MODELO DE DATOS

Los datos hospitalarios que necesitamos para el sistema, deben ser
almacenados de forma confiable ya que contienen informacion
relevante, razon por la cual realizamos un modelamiento de datos
que pueda garantizar la integridad de éstos; para ello, se detalla cada
una de las tablas disefiadas, las relaciones entre ellas y el modelo

para poder ver el comportamiento de la base de datos.

A continuacion, se detalla el diccionario de datos que describe las
tablas que forman parte de nuestro médulo transaccional del sistema

que nos permite alimentar nuestra base de datos:
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TABLA SERVICIO

Almacena las diferentes especialidades que tiene el area de emergencia

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_servicio Identificador del servicio o especialidad que
int
(PK) se genera automaticamente.

Indica las diferentes especialidades:
nombre varchar(50) Cirugia General, Pediatria, Medicina

Interna y Ginecologia

Tabla 2.1 Tabla Servicio

TABLA ROL

Almacena los tipos de roles que pueden poseer los usuarios en el sistema

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_rol int Identificador del rol que se genera
(PK) automaticamente.
nombre varchar(30) Este campo indica los roles: Secretaria,

Director de Emergencia, Administrador de

la base de datos y Médico

Tabla 2.2 Tabla Rol
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TABLA EMPLEADO

Super tipo que permite referenciar a cada uno de los empleados que interactian

con el sistema especificando el tipo de rol que desempefia

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_empleado int Identificador del empleado registrado que se
(PK) genera automaticamente.
cédula char(10) Cédula del empleado registrado
nombres varchar(100) Nombres del empleado registrado
apellidos varchar(100) Apellidos del empleado registrado
fecha_nac datetime Fecha de nacimiento del empleado
estado char(1) Indica el estado activo o inactivo del
empleado: ‘A’o I’

domicilio varchar(100) Direccion del empleado registrado

teléfono varchar(20) Numeros telefénicos del empleado

fecha_ingreso datetime Fecha de ingreso del empleado

id_rol int Identificador del rol que desempefia el

(FK) empleado

sexo char(1) Sexo del empleado: ‘M’ o ‘F’

usuario varchar(25) Cadena de texto utilizada como nombre de
usuario para acceder al sistema

contrasefia varchar(25) Clave de seguridad que permite al empleado

acceder al sistema.

Tabla 2.3 Tabla Empleado
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TABLA DOCTOR

Subtipo que identifica al personal médico que puede ser un médico o interno

almacenando sus datos personales y profesionales.

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_empleado int Identificador del empleado registrado
celular varchar(20) Numeros de contacto
email varchar(40) Email del personal médico registrado
nivel_estudio char(2) Indica el nivel de estudio que puede ser:

interno, titulado, postgrado o masterado

num_certif bigint Indica el numero de certificados de

asistencia a cursos o seminarios

experiencia int Numero de afios de experiencia
id_servicio int Identificador del servicio o especialidad al
(FK) que pertenece el personal médico

Tabla 2.4 Tabla Doctor

TABLA CATALOGO

Es una tabla que sirve de referencia para otras tablas; es decir que tiene un cédigo y

su respectiva descripcion para: sexo, estado, nivel de estudio.

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_catalogo int Identificador del codigo que se genera
(PK) automaticamente.
codigo char(2) Cédigo de referencia
descripcion varchar(30) Describe el significado del cédigo

Tabla 2.5 Tabla Catalogo
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TABLA CONSULTA

Almacena las consultas realizadas por cada uno del personal médico de las

especialidades de Medicina Interna y Pediatria

NOMBRE TIPO DE DATO

id_consulta (PK) | int

id_doctor (FK) int

id_paciente (FK) int
descripcion text

fecha datetime

DESCRIPCION

Identificador de la consulta realizada

que se genera automaticamente.

Identificador del médico o interno que

realiza la consulta
Identificador del paciente
Indica la descripcion sobre la consulta

Fecha en la que se realiza la consulta

Tabla 2.6 Tabla Consulta

TABLA OPERACION

Almacena las operaciones quirurgicas realizadas por cada uno de los médicos de las

especialidades de Cirugia General y Ginecologia

NOMBRE TIPO DE DATO

id_operacion (PK) int

id_doctor (FK) int
id_paciente (FK) int
nombre text
fecha datetime

DESCRIPCION

Identificador de la operaciéon realizada

que se genera automaticamente
Identificador del doctor
Identificador del paciente

Indica el nombre de la operacion

Fecha en la que se realiza la operacion

Tabla 2.7 Tabla Operacion
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TABLA PACIENTE

Almacena los datos personales de los pacientes llevando un registro diario

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_paciente (PK) |int Identificador del paciente automatico
nombres varchar(50) Nombres del paciente
apellidos varchar(50) Apellidos del paciente
cédula char(10) Cédula del paciente
edad int Edad del paciente
Sexo char(1) Sexo del paciente: ‘M’ o ‘F’
domicilio varchar(100) Direccion del paciente registrado
teléfono char(10) Numeros telefénicos del paciente

Tabla 2.8 Tabla Paciente

A continuacion se detallan las tablas que forman parte de
nuestro modulo de prediccion, que nos permite predecir el numero

de atenciones o emergencias para el dia siguiente:

TABLA REGRESION

Es una tabla que se utiliza sélo para almacenar los coeficientes que se generan

para cada una de las variables de regresion

NOMBRE TIPO DE DATO DESCRIPCION
id_variable (PK) char(10) Identificador secuencial
valor decimal Valores de los coeficientes

Tabla 2.9 Tabla Regresion
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TABLA VARIABLES_REGRESION

Es una tabla donde se carga los datos histéricos del nimero de atenciones para

cada especialidad

NOMBRE | TIPO DE DATO @ DESCRIPCION

fecha datetime Fecha diaria

ml bit primer digito binario que representa al mes

m2 bit segundo digito binario que representa al mes
m3 bit tercer digito binario que representa al mes

m4 bit cuarto digito binario que representa al mes

dl bit primer digito binario que representa al dia

d2 bit segundo digito binario que representa al dia

d3 bit tercer digito binario que representa al dia
feriado bit Indica si un dia es o no feriado

cantidad int Indica el numero de emergencias

el bit primer digito binario representa a la especialidad
e2 bit segundo digito binario representa a la especialidad
e3 bit tercer digito binario representa a la especialidad

Tabla 2.10 Tabla Variables Regresion

Para codificar los meses al formato binario se necesitan 4 variables:

m1, m2, m3 y m4; para los dias se necesitan 3 variables: d1, d2 y d3;
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para las especialidades se necesitan 3 variables: e1, e2 y e3; las

cuales estan guardadas en la tabla de la siguiente forma:

0 1

o o
RN
N

Tabla 2.11 Codificacion binaria de los dias

[Enero [ 0 K
| Febrero [ 0 |° |1 °
0 [0 [T [T
AR [0 [1 o o
SR 0 (7 [0 [T
RGN [0 [T [t [0
|1
0
1
0
1
0

B [ [
R o [°
R [0 [°
I [0 [
I [ o (|
IR 7 [0 |

Tabla 2.12 Codificacion binaria de los meses
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ESPECIALIDAD el e2 e3

Cirugia General 0 0 1

Pediatria 0 1 0
Medicina

0 1 1
Interna
Ginecologia 1 0 0

Tabla 2.13 Codificacién binaria de las especialidades

A continuacion, se detallan las tablas que forman parte de nuestro
modulo de clasificacién, que nos permite, formar los tres grupos de

médicos en base a su eficiencia: alta, media y baja.

TABLA GRUPOS_CONFORMADOS

Es una tabla de hecho que me permite hacer mas eficiente la

consulta de los grupos formados

NOMBRE TIPO DE DATO
id_empleado (FK) int

id_servicio (FK) int
fecha_clasifica datetime

grupo int

Tabla 2.14 Tabla Grupos_Conformados
A continuacion, se detallan las tablas que forman parte de nuestro

modulo de planificacidn, que nos permite formar las guardias de tres
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doctores en base a la combinacion 6ptima de los grupos previamente

formados por el algoritmo de clasificacion de mineria de datos.

TABLA GUARDIAS_OPTIMAS

Es una tabla de hecho que me permite hacer mas rapida las
consultas de las guardias

NOMBRE TIPO DE DATO

fecha_planificacion datetime

id_doctorl (FK) int
id_doctor2 (FK) int
id_doctor3 (FK) int
dia datetime

Tabla 2.15 Tabla Guardias_Optimas

El esquema de la base de datos se lo representa en dos modelos:
Modelo Loégico: Esta orientado a transacciones que manejan pocos
registros simultaneamente. Y en aplicaciones orientadas a la toma de
decisiones presenta varias carencias.

Modelo Multidimensional: Esta orientado a procesar grandes
volumenes de datos. Su mejor rendimiento se debe a que trabaja
sobre datos agregados, totales, subtotales, series temporales y

diversos grados de detalle de los datos.
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Grafico 2.29 Modelo Logico de la Base de Datos
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Grafico 2.30 Modelo Multidimensional de la Base de Datos
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2.4. Andlisis y disefio de la interfaz con el usuario

Las interfaces del sistema han sido disefiadas para cuatro tipos de
actores: Secretaria, Médico, Director de Emergencia y Administrador
de la base de datos. Dichas interfaces se emplean para que la

interaccion del usuario con el sistema sea amigable.

La secretaria tiene accesos a registrar paciente, registrar o modificar
empleado, registrar o modificar doctor. El disefio de estas interfaces
para los ingresos no genera mayores problemas y no necesitan

mayor detalle.
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2.4.1. Disefio de Interfaz — Registros

REGISTRO DE PACIENTE

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Formulario de Registro de Pacientes

MENO Nombres: | [Verdnica andrea |
SECRETARIA Apellidos: | [Silva Alvarado |
. Cédula: | [D921827315 |
Reqistrar Empleado Edad: |22 |

* Reqistrar Doctor Sexo: | Femenina v|

- = =
q nte AT
Reqistrar Paciente Domicilio: | [Cdla. La Pradera 1 |

Teléfono: | [2423711] |

# Modificar Empleado

* Modificar Doctor

- o . .
Cerrar Sesidn ** Todos los campos son obligatorios **

GUARDARY LIMPIAR ANCELAR

Grafico 2.31 Formulario de Registro de Paciente

REGISTRO DE EMPLEAD

-

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUGCIGN MEDICA

Formulario de Registro de Empleados

MEN':] Nombres: [&na vanessa |

SECRETARIA apellidos: | [Rivas Plaza ]

Cédula: | [0920618539 ]

* Registrar Empleadao sexa: | [Femenino <

+ Registrar Doctor Fecha de

+ Registrar Paciente Nacimiento, | 21-11-1082 | (dd-mm-aaaa)

+ Mod r Empleado Estada: | [Activo ]

r Doctor Edad: | [23 |

+ Cerrar Sesidon Domicilio: [cdla. Garzota Mza3 Wil |

Teléfono: | [2230671 ]

Rol
Usuario: [arivas |
Contrasefia: [ssssscss |

** Yodos los campos son obligatorios **

[GUARDARN LIMPIAR JCANCELAR

Grafico 2.32 Formulario de Registro del Empleado
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.3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENDO Formulario de Registro de Médicos
SECRETARIA e —
mombres: Lirnmy Enrigue |
* Registrar Empleado Apellidos: [Navarro Ramirez |
* Registrar Doctor Cédula: | [0918950521 ]
* Registrar Paciente Sexo: | [Masculino ~|
* Maodificar Empleado Nasiocha de | [1o07 1076 | (dd-mm-azaa)
- o ac 0:
N Modificar Doctor Estado: |ACtIVD Vl
Cerrar Sesidn Edad: |3D |
Domicilio: [cdla Guayacanes mMzD= va |
Teléfonao: [zE823611 |
Celular: [oo38s54470 |
E-mail: | [inavarro@yshoo.com ]
Especialidad | cirugia General ~|
Nivel de
oeeidin | [Titulade con Postarada |
e A
Certificados:
HESLE
Experiencia:
Usuario: [inavarra |
Contrasefia: [seccceee ]

** Fodos los campos son obligatorios **

GuAROARY Limriar JEANCELAN

Grafico 2.33 Formulario de Registro del Médico

Para las interfaces donde se aplica la mineria, se realizé
también un analisis de tal forma que no ocasionen confusién al
usuario final, el Director de Emergencias; quien se encarga de
realizar modelos predictivos, clasificativos y de planificacion. El
disefio esta enfocado en orientarlo para que pueda interpretar

de manera correcta los resultados que genere el sistema.

2.4.2. Disefo de Interfaz — Reporte Predictivo

El informe predictivo que se genera para el Director de Area de
Emergencia esta formado por campos claros y especificos para

poder ser interpretado de la mejor forma; donde se presenta la
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fecha actual, la fecha del dia siguiente (dia de la prediccion) e
indicar si el dia siguiente para predecir es feriado o no, y

ademas presentar el area.

A continuacion mostraremos un ejemplo de prediccion, para el

area de: Ginecologia.

*3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Reporte del dia siguiente

Fecha: 07/07/2006 15:14:04
Ma%‘;‘;':’ 08/07/2006 15:14:04
Feriado: SI

Especialidad: Ginecologia | Consultar |
23-02-2006 55
24-02-2006 56
25-02-2006 54
26-02-2006 36
27-02-2006 43
28-02-2006 46
08-07-2006 45

Prediccion del dia de Marfiana

S0+

40 _—

T
20 |

10+ —

02-23-2006 02-24-2006 02-25-2006 02-26-2006 02-27-2006 02-28-2006 O7-08-2006

o

Grafico 2.34 Reporte “Prediccion de pacientes del dia siguiente”
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Luego de presionar el botén Consultar, obtendremos un historial
de predicciones de la cantidad de pacientes atendidos durante
los siete ultimos dias incluyendo el dia siguiente que se busca

predecir.

Para justificar los resultados, junto con el reporte de la tabla,
también se genera un grafico estadistico de barras que
representa las cantidades que se predicen en la tabla; la cual
sobresalta con otro color la ultima columna que es el dia
siguiente que se busca predecir, para que pueda distinguirse de

las otras columnas.

Disefio de Interfaz — Reporte de Clasificacién

El reporte de clasificacion primeramente selecciona la
especialidad que desea consultar donde presenta el personal
médico que se encuentra registrado en la base de datos, con
sus respectivos factores o indicadores que determinan la

eficiencia de éstos.
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ClLasificar el Personal Médico

Seleccione la
especialidad a
clasificar

- CONSULTAR
Cirugia General D

ANOS DE
MOMERE MIVEL DE ESTUDIO
OPERACIOMNES CERTIFICADOS EXPERIEMCIA

Aorturo Fuentes Titulade con

Masterade
Carlos Alvarex 14 Titulade 12 1
Cesar Marvaez 5] Titulade 35 =]
a Titulade con
Ernesto Diax 1 ——— 39 13
Titulade con
i 14
Hector Ortiz o [s15) 8
R Titulade con
Jimnrmy Mavareao 28 o 55 7
Jos Pel=ezx 4 Internc u] 1
7 Titulade con
Jose Rodriguer 11 Masterado 42 ]
q Titulade con
Juan Boria 14 Masteradeo 36 3
P Titulade con
Mauricio Mora & ——— a5 18
Iaowell Interno
Rodriguer ° @ l
B Titulade con
higuel Petroche 14 Masteradeo 152 34

Grafico 2.35 Reporte “Clasificacion del Personal Médico”

Luego de lo cual, se procede a clasificar el personal médico en
tres grupos: alto, medio y bajo; donde finalmente se genera un

reporte donde se tiene a los grupos de médicos ya clasificados.

Los grupos de doctores son: |Bain B

NOMERE # COMSULTAS [NIVEL DE ESTUDIO |# CERTIFICADOS | ANOS DE EXPERIENCIA

Carlos Alvarez Titulado
Cesar Mary sz ] Titulado 35 9
Jose Pelaez 4 Interno 0] 1
Maxwell Rodriguez 9 Interno 0 1

Gréfico 2.36 Grupo de doctores con eficiencia de nivel bajo



68

Los grupos de doctores son: | Medio [

MOMERE # COMSULTAS NIVEL DE ESTUDIO [|# CERTIFICADOS | ANOS DE EXPERIENCIA

Hector Ortiz Titulade con Postgrado

luan Eorja 14 Titulado con Masterado 36 3
Jose Rodriguez 11 Titulade con Masterado 42 a

Ernesto Diaz 11 Titulade con Postgrado 39 13
Jirnrrey Mavarro 28 Titulade con Postgrado 55, 7

Gréfico 2.37 Grupo de doctores con eficiencia de nivel medio

Los grupos de doctores son: 4o 1

NOMERE # CONSULTAS | MIVEL DE ESTUDIO |# CERTIFICADOS | AROS DE EXPERIENCIA

Arturo Fuentes ] Titulado con Maserado a3
Miguel Petroche 14 Titulado con Masterado 152 34
Mauricio Mera 8 Titulade con Postgrado 85 18

Grafico 2.38 Grupo de doctores con eficiencia de nivel alto

2.4.4. Disefno de Interfaz — Reporte de Planificacion

Luego de determinar los grupos de eficiencia a los que
pertenecen cada médico, se procede a seleccionar la
especialidad donde se quiere formar las guardias; y en base a
estos grupos generados, se combinan 6ptimamente generando

la planificacion de las guardias a lo largo del mes.
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Planificar el Personal Médico

Seleccione la
especialidad a
planificar

Cirugia General

=

01/06/2006
02/06/2006
03/06/2006
04/06/2006
05/06,/2006
06/06/2006
07/06/2006
08/06/2006
09/06/2006
10/06/2006
11/06/2006
12/06/2006
13/06/2006
14/06/2006
15/06/2006
16/06/2006
17/06/2006
18/06/2006
19/06/2006
20/06/2006
21/06/2006
22/06/2006
23/06/2006
24/06/2006
25/06/2006
26/06/2006
27/06/2006
28/06/2006
29/06/2006
30/06/2006

Carlos Alvarez
Cesar MNarvaez
Mawell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar MNarvaez
Carlos Alvarez
Mawell Rodriguez
Cesar MNarvaez
Carlos Alvarez
Jose Pelaez
Mawell Rodriguez
Cesar MNarvaez
Jose Pelaez

Cesar MNarvaez
Carlos Alvarez
Mawell Rodriguez
Jose Pelaez

Cesar MNarvaez
Mawxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar Narvaez
Mawxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Mawxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar Narvaez
Mawxwell Rodriguez
Jose Pelaez

Cesar Narvaez

Mawxwell Rodriguez

Juan Borja
Hector Crtiz
Jimmy Mavarro
Juan Borja
Jose Rodriguez
Juan Borja
Jose Rodriguez
Emesto Diaz
Hector Crtiz
Jimmy Mavarro
Jose Rodriguez
Juan Borja
Jose Rodriguez
Jimmy Mavarro
Hector Crtiz
Jose Rodriguez
Emesto Diaz
Juan Borja
Jimmy MNavarro
Juan Borja
Emesto Diaz
Jose Rodriguez
Jimmy MNavarro
Emesto Diaz
Jimmy MNavarro
Juan Borja
Jimmy MNavarro
Juan Borja
Jimmy MNavarro
Emesto Diaz

Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Miguel Petroche
Arturo Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Mauricio Mora
drturc Fuentes
Mauricio Mora
Arturc Fuentes
Mauricio Mora
Miguel Petroche
Arturc Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Arturc Fuentes
Mauricio Mora
Arturc Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora

Gréfico 2.39 Reporte de Planificacion de las Guardias Médicas
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2.5. Técnicas y Algoritmos a utilizar

2.5.1. Definicién

El algoritmo de mineria de datos es el mecanismo para crear
modelos de resolucion de problemas en la busqueda de
conocimientos. Para crear un modelo, un algoritmo analiza
primero un conjunto de datos, buscando patrones y tendencias
especificos. Después, el algoritmo utiliza los resultados de este
analisis para definir los parametros del modelo de mineria de

datos.

La eleccidon del algoritmo apropiado para una tarea especifica
puede ser un trabajo dificil, aunque puede utilizarse diferentes
algoritmos para realizar la misma tarea, cada uno de ellos
genera un resultado diferente, y algunos pueden generar mas

de un tipo de resultado.

Los algoritmos de mineria de datos que se utiliza en nuestro
sistema, realizan en general tareas de clasificacion, de

prediccion y de planificacion.
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Clasificacidn: Consiste en examinar las caracteristicas de los

nuevos doctores ingresados y asignarlos en grupos ya

definidos; ademas como estas caracteristicas varian

continuamente, los grupos también lo hacen.

Entre los tipos de técnicas que utiliza, tenemos:

= Meétodo Bayesiano: Es un modelo grafico que usa medios
probabilisticos y cuenta con un dominio del conocimiento
codificado, donde el algoritmo que emplean es el de las
redes bayesianas.

= Arboles de decision: estructuras en forma de arbol que
representan conjuntos de decisiones, las cuales generan
reglas de clasificacion de un conjunto de datos.

» K-Mean: es una técnica que conforma grupos similares

entre si y diferentes entre los grupos mismos.

Prediccion: Se utiliza para determinar el posible
comportamiento futuro de los valores de una o mas variables, a
partir de un conjunto de datos; donde la meta principal es
inducir un modelo para poder predecir.

Las técnicas desarrolladas varian dependiendo de las variables

de entrada, entre las cuales tenemos:
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Regresion Lineal: Determina la relacion de dependencia
que ejerce una variable respecto a otra.

Regresion Multiple: Determina la relacion de dependencia
que existe entre dos o mas variables independientes

respecto a una independiente.

Planificacion: Se utiliza para resolver problemas de busqueda

y optimizacion.

Algoritmo Genético: Utilizan procesos tales como
combinaciones genéticas, mutaciones, puntos de cruce en
un disefo basado en los conceptos de evolucion.

Recocido Simulado: Encuentra la solucién o6ptima con
probabilidad de uno, donde selecciona aleatoriamente un
candidato de entre los que componen el entorno de la
solucion actual; si el candidato es mejor que ella en términos
del criterio de evaluacién, entonces es aceptado como
solucion actual; en caso contrario, sera aceptado con una
probabilidad que decrece segun crezca la diferencia entre
los costos de la solucién candidata y actual; cuando el
candidato no sea aceptado, el algoritmo selecciona

aleatoriamente otro candidato y se repite el proceso.
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2.5.2. Justificacion

Para la tarea de clasificacion se escogi6 el algoritmo de K-

Medias, puesto que permite dividir nuestro conjunto de datos

del personal médico en un numero de grupos; lo cual no

podemos hacerlo con las otras técnicas existentes. Entre las

otras caracteristicas que tomamos en cuenta son:

= Agrupa los médicos de forma que los datos sean muy
similares dentro de los grupos; y que estos grupos sean lo
mas heterogéneo posible entre ellos.

= Es conveniente utilizar esta técnica cuando tenemos gran
cantidad de datos.

= Se debe estandarizar los datos si las unidades de medida de
variables no son comparables

» |La medida de similitud que se utiliza es el de las distancias

euclideas.

Para la tarea de prediccion se escogié el algoritmo de
Regresion Dicotomica Lineal Multiple, debido a que se acopla al
modelo que buscamos, el cual trabaja con variables cualitativas
y cuantitativas; entre las caracteristicas que tomamos a
consideracion estan:

= |nvolucra mas de una variable predictora.
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= Permite que la variable respuesta sea planteada como una
funcién lineal de un vector dimensional.

» Para encontrar los coeficientes de las variables predictoras,
se plantea el modelo en términos de matrices.

» Tenemos dos tipos de variables regresoras: cualitativas
(dicotébmica) y cuantitativas

= Las variables cualitativas reciben el nombre de dicotomica

debido a que se codifican a valores binarios (0,1)

Finalmente para la tarea de planificacion se escogié el

Algoritmo Genético por las siguientes razones:

= Operan de forma simultdnea con variables soluciones, en
vez de trabajar de forma secuencial como las técnicas
tradicionales.

= Usan operadores probabilisticos, en vez de los tipicos
operadores deterministicos de las otras técnicas.

» Se basa en una funcion objetivo, que puede ser modificada
con nuevos parametros en cualquier momento.

» Sino es posible encontrar la solucion, escoge la mas 6ptima.

»= Se encuentran soluciones de un mejor nivel aceptable en un

tiempo razonable, a diferencia de los otros algoritmos.
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» Es eficiente cuando la fase de busqueda es larga, compleja
y de dificil entendimiento.

= Constituyen realmente una poderosa herramienta de
busqueda heuristica con la habilidad de explotar y aprender

de sus dominios.
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CAPITULO 3

3. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS DE LAS
PREDICCIONES Y CLASIFICACIONES DE LOS
RECURSOS EN EL AREA DE EMERGENCIAS

3.1. Preparacion del entorno de desarrollo.

Luego del entendimiento del problema, andlisis y disefio del proyecto,
procedemos con la preparacion de las herramientas necesarias para
proceder con el desarrollo del sistema predictivo y clasificativo para
el area de emergencia hospitalaria. Las herramientas de

programacion necesarias para nuestro entorno son:

Internet Information Server (IIS): Internet Information Server (IIS)
es un servidor Web de funciones completas que posibilita la creacion
de aplicaciones Web y servicios Web XML. La arquitectura de IIS 6.0

ha sido completamente reconstruida, con un nuevo modelo de
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proceso de tolerancia a errores que mejora significativamente la

confiabilidad de las aplicaciones y los sitios Web.

IS puede aislar una aplicacion Web individual o varios sitios en un
proceso auto contenido (llamado un grupo de aplicaciones) que se
comunica directamente con el nucleo del sistema operativo. Esta
funcién aumenta el rendimiento y la capacidad de las aplicaciones,
proporcionando a la vez mas espacio libre en los servidores, con lo
que se reducen de forma efectiva los requisitos de hardware. Estos
grupos de aplicaciones auto contenidos impiden que una aplicacion o
un sitio interrumpan los servicios Web XML u otras aplicaciones Web

del servidor.

También ofrece capacidades de supervision del estado con el fin de

descubrir, recuperar e impedir errores en las aplicaciones Web.

Lo encontramos en Panel de Control = Herramientas
Administrativas = Servicios de Internet Information Server. Para su
instalacion debemos realizar los siguientes pasos: Desde el Panel de
Control =» Agregar o quitar programas =» Agregar o quitar

componentes de Windows luego aparece el cuadro de didlogo
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“Asistente para componentes Windows” en donde seleccionamos

Servicios de Internet Information Server (IIS).

Microsoft Visual Studio .NET 2003: Una herramienta completa para
el desarrollo de aplicaciones de escritorio, aplicaciones web,

aplicaciones mdviles, entre otros.

Esta herramienta controla los recursos del sistema para que la
aplicacion se ejecute correctamente, el cédigo puede ser escrito en
cualquier lenguaje compatible con .Net ya que siempre se compila

en codigo intermedio.

Posee un compilador que genera cédigo binario (entendible por el
computador) propio del sistema operativo, mejorando asi el
rendimiento de la aplicacién al ser especifico por cada sistema

operativo.

Se escogio esta herramienta, puesto que aparte de sus potentes
caracteristicas, cuenta con extensa documentacién en Internet que
sirvié de respaldo en la investigacién para el desarrollo del proyecto.
Esto se da debido a que Visual Studio .Net 2003 ha alcanzado un

notable posicionamiento en el campo del desarrollo de software
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convirtiéendose en una herramienta cuyo uso estda ampliamente

difundido por las ventajas y caracteristicas del producto.

La instalacién de Microsoft Visual Studio .NET 2003 se realiza por
medio de cinco discos, uno de pre-requisitos para la instalacion,
dos que poseen la herramienta, y dos discos que corresponden a

MSDN, que es la ayuda para el programador.

Microsoft SQL Server 2000: Una de las mejores bases de datos,
puesto que nos da facilidades para la manipulacion de los datos y su
correspondiente procesamiento. Consiste de un disco de instalacién.

Una vez preparados estos requerimientos, procedemos con la

implementacion del sistema.

Configuracion de la base de datos.

Microsoft SQL Server 2000 es un potente motor de base de datos,
que posee importantes caracteristicas para el desarrollo del sistema
SISPRED. Entre ellas podemos mencionar:

» Integracién con Internet: El motor de base de datos de SQL
Server 2000 incluye compatibilidad integrada con XML. También
cuenta con las caracteristicas de escalabilidad, disponibilidad y
seguridad necesarias para operar el componente de

almacenamiento de datos de los sitios Web de mayor tamano.
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= Facilidad de instalacion, distribucién y utilizacion: SQL Server
2000 incluye un conjunto de herramientas administrativas y de
desarrollo que mejora el proceso de instalacion, distribucion,
administracion y uso de SQL Server en varios sitios.

= Almacenamiento de datos: SQL Server 2000 incluye
herramientas para extraer y analizar datos de resumen para el
procesamiento analitico en linea. SQL Server incluye también

herramientas para disefar graficamente las bases de datos.

Para realizar el disefio y configuracion de la base de datos para el
sistema SISPRED, previamente se analizé detalladamente el modelo
de negocio, en este caso un modelo aplicado al area de emergencia
hospitalaria y luego de este estudio, se realizé la definicion y creacion

de cada una de las tablas de la base de datos.

A la base de datos la hemos denominado “Emergencias”, y consta de
doce tablas. Estas tablas son: Consulta, Paciente, Empleado,
Doctor, Operacion, Coeficientes Regresion, Guardias_Optimas,
Grupos_Conformados, Rol, Servicio, Variables Regresion vy

Catélogo.

Las tablas Paciente, Empleado, Doctor, Consulta, Operacion, son

utilizadas mayoritariamente para la parte transaccional del sistema.
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Es aqui donde se almacenan los datos de los pacientes que son
atendidos, datos de empleados y de médicos. Para la parte predictiva
utilizamos las tablas Coeficientes_Regresion y Variables_Regresion,
para el moddulo clasificativo almacenamos los resultados de la
clasificacién en la tabla Grupos_Conformados y finalmente para el
modulo planificador se utiliza la tabla Guardias_Optimas en donde se
almacena los grupos médicos para la planificacion mensual, luego de

la aplicacién del algoritmo genético.

Desarrollo de Algoritmos e Interfaces.

La problematica de la gestion de las emergencias hospitalarias la
hemos planteado en tres puntos importantes: En la prediccion de la
cantidad de emergencias esperadas, en la segmentacion del
personal médico que atiende a los pacientes en grupos de acuerdo a

su nivel de desempeno y en la planificacién de las guardias médicas.

Luego del andlisis exploratorio de datos para el sistema SISPRED,
determinamos la necesidad de implementar un modelo predictivo, un

modelo clasificativo y un modelo planificador (algoritmo genético).

3.3.1. MODELO PREDICTIVO

El modelo predictivo esta enfocado en estimar o predecir el

valor de una variable, a partir de valores conocidos de otras
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variables. Para obtener las predicciones para el area de
emergencia hospitalaria hemos implementado un algoritmo de

Regresion Dicotomica Lineal Multiple.

La complejidad de este algoritmo esta en el hecho de realizar la
regresion utilizando tanto variables cuantitativas como variables
cualitativas. Para utilizar las variables cualitativas se efectu6 un
proceso de estandarizacion o codificacion que se explica mas

adelante.

El modelo de regresién dicotomica lineal multiple con p
variables predictoras y basado en n observaciones tomadas es

de la forma:

para i = 1,2,....n. Si escribimos el modelo para cada una de las

observaciones, obtendremos ecuaciones lineales de la forma:

yl:ﬁ0+ﬂlxll+ﬂzx21+ ----------- ﬂpxpl

Yo = Bo+ BiXy + BoXyy + o ﬁpoZ
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Estas ecuaciones lineales pueden ser escritas en forma

matricial como:

_.“|_ I X1 X2 - - Xp ﬁl-‘ €

v, I x91 x220 . . X2p B, €,

v, . . .
Y I oxpr xp2 - - Xpp ;'3,. €,

El vector Y es un vector columna n dimensional que contiene a
cada una de las observaciones tomadas para realizar la

prediccion, X es una matriz que corresponde a cada una de las
variables que intervienen en el modelo predictivoy [3 es el

vector de coeficientes de regresidn a ser estimados.

El modelo generado intenta predecir el valor mas probable para
una observacion. En nuestro caso en especifico el algoritmo de
regresion implementado se encarga de predecir el numero de
pacientes que asistiran a solicitar servicios médicos al area de
emergencias de una institucion hospitalaria. Los parametros
que utiliza la regresion son: fecha, dia de la semana, mes,

especialidad y si ese dia es feriado.

Es importante acotar que para proceder con la implementacion

de la regresién multiple previamente debimos determinar las
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variables mas importantes o mas relevantes para realizar el

correspondiente analisis de regresion.

Como se ha mencionado anteriormente la regresién dicotémica
lineal multiple utiliza variables cualitativas es decir que dichas
variables no pueden ser cuantificables y hacen referencia a
cualidades del objeto de estudio, por ejemplo: el sexo o dia de
la semana. Las variables cualitativas utilizadas para este

modelo son:

Variables Cualitativas
Dia de la Semana
Mes

Especialidad

Tabla 3.1 Variables Cualitativas

Cada una de estas variables cualitativas deben ser
estandarizadas o codificadas para que puedan ser utilizadas en
el modelo predictivo, esto se da debido a que el contenido de
este tipo de variables generalmente no es el mas idéneo y se
presentan situaciones en las que no es posible utilizar ningun
algoritmo de mineria sobre los datos por no estar

estandarizados.
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El asignar un numero a cada cualidad no resuelve el problema
ya que si tenemos, por ejemplo, la variable especialidad con
cuatro posibles respuestas correspondientes a las diferentes
especialidades que comprende el area de emergencia del
hospital, si le asignamos los valores 1, 2, 3, 4 a las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y
Ginecologia respectivamente, significa a efectos del modelo,
que la especialidad de Pediatria es tres veces mayor que la
especialidad de Medicina Interna, lo cual no tienen ningun
sentido. Mas absurdo seria si se trata, a diferencia de ésta, de
una variable nominal, sin ninguna relacion de orden entre las

respuestas, como puede ser el dia de la semana.

La solucién a este problema es crear las variables dicotomicas
que permitan codificar todas las posibles respuestas, asi por
ejemplo si la variable en cuestién recoge datos de especialidad
como Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina Interna,
entonces tenemos 4 posibles respuestas por lo que
construiremos 3 variables internas dicotémicas (valores 0,1),

existiendo diferentes posibilidades de codificacién, que
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conducen a diferentes interpretaciones, y siendo la mas habitual

la siguiente:
Especialidad el e2 | e3
Medicina General 0 0 1
Cirugia 0 1 0
Pediatria 0 1 1
Ginecologia 1 0 0

Tabla 3.2 Codificacion de la Variable Especialidad

Dia de la Semana @ d1l1 d2 d3

Lunes 0 0 1
Martes 0 1 0
Miércoles 0 1 1
Jueves 1 0 0
Viernes 1 0 1
Séabado 1 1 0
Domingo 1 1 1

Tabla 3.3 Codificacidon de la Variable Dia de la Semana

De la misma forma que se realizé la estandarizaciéon de la
variable especialidad, se realizd la codificacién de las demas
variables dicotémicas, lo cual lo presentamos en las siguientes

tablas:
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Mes ml m2 m3 m4
Enero 0 0 0 1
Febrero 0 0 1 0
Marzo 0 0 1 1
Abril 0 1 0 0
Mayo 0 1 0 1
Junio 0 1 1 0
Julio 0 1 1 1
Agosto 1 0 0 0
Septiembre 1 0 0 1
Octubre 1 0 1 0
Noviembre 1 0 1 1

Diciembre 1 1 0 0

Tabla 3.4 Codificacion de la Variable Mes
La estandarizacion de los datos es muy importante puesto que
nos permite reducir el numero de variables a utilizar y de esta
forma optimizar el modelo. Esto lo podemos apreciar
claramente con el parametro mes, donde son necesarias doce
variables para la representacion correspondientes a los doce
meses del afio; pero luego de efectuar la codificacion o
estandarizacion solamente fueron necesarias cuatro variables

dicotémicas®para su representacion.

2 Variables Dicotémicas: Son aquellas que so6lo pueden tomar dos valores, cero o uno, es
decir verdadero o falso.
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Luego de la correspondiente estandarizacion obtenemos el
siguiente modelo predictivo para ser aplicado en el sistema

SISPRED:

y =By +B;d; +B,d, +B5d; +B,m, +Bsm, +Bgm; +B,m, +Bg.feriadorBye; +B0e, +Bie;

Donde las variables que intervienen para el disefio del modelo
de regresidén son: d1, d2, d3; correspondientes al dia de la
semana, m1, m2, m3, m4, correspondientes al mes, feriado que
es una variable que nos indica si un dia es feriado, y e1, €2, e3,
e4; correspondientes a la especializacion. Cada una de estas

variables: d1, d2, d3, m1, m2, m3, m4, e1, e2, e3, son variables
cuyo tipo de dato es binario. Los coeficientes [3 del modelo

seran calculados por medio de la regresion dicotémica lineal

multiple.

Los coeficientes [ seran actualizados automaticamente desde

el sistema al finalizar el dia, de esta forma se logra una mayor
precision en la prediccidon, ya que toda la concurrencia de
pacientes al area de emergencias registrada diariamente por el
sistema para alimentar la base de datos podra intervenir en el

calculo de la regresion.
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3.3.2. MODELO CLASIFICATIVO

Los modelos clasificativos permiten detallar la manera en que
los datos se distribuyen o agrupan dependiendo de sus

caracteristicas.

El modelo clasificativo que mas se ajusta a la segmentacién de
los médicos del area de emergencia es el de Particionamiento
de un espacio p-dimensional, caracterizado por algun tipo de

algoritmo de clusterizacion.

El algoritmo de clusterizacion, identifica grupos, dentro de una
gran cantidad de datos donde a simple vista seria muy dificil
poder identificarlos. Este modelo encuentra tres niveles o
categorias de médicos (ocultos en los datos). Dependiendo del
desempefio de los doctores los niveles seran: Alto, Medio y

Bajo.

El algoritmo que se implementd es el denominado K-Medias. El
K-Medias es un algoritmo para clasificar o generar K numero de
grupos; en este caso especifico K numero de grupos de

doctores, basandose en sus caracteristicas o atributos.
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Primeramente se definen el numero de grupos a ser calculados
por el algoritmo, por lo tanto para nuestra solucion seran tres
grupos correspondientes a los niveles de eficiencia del personal

médico.

Inicialmente los grupos se generan de manera aleatoria y luego
comienza a operar el algoritmo. Se calculan los centroides
(promedio entre los elementos que conforman el grupo) y se
procede a calcular las distancias euclideas desde cada
elemento a los centroides a cada uno de los grupos, asignando
cada elemento al grupo que esté mas proximo. Ademas cuando
se asigna un nuevo elemento a un grupo se recalculan las
coordenadas del centroide del grupo. El proceso es iterativo y
termina cuando se han definido los grupos mas homogéneos

posibles.

En resumen, la agrupacion o clusterizaciéon es hecha por
minimizacion de la suma de cuadrados de las distancias entre

los datos del personal médico.

Para seleccionar estas variables fue necesario realizar

investigacion y entrevistas, logrando identificar las variables que
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se consideran de mayor relevancia para calificar al personal

médico.

Las variables que intervienen en la aplicacion del algoritmo
clasificativo de este proyecto son: total de consultas atendidas,
nivel de estudio, numero de certificados obtenidos y afos de
experiencia. Para la clasificacién de los doctores se utilizaran
todas las variables mientras que para la clasificacion de los
internos se utilizan: total de consultas atendidas y afios de
experiencia. A continuacion una descripcion de cada una de

estas variables:

Total de Consultas Atendidas: Consiste en el numero de
atenciones meédicas registradas por el doctor o interno. Este
valor se actualiza diariamente, a medida que el médico vaya

registrando mas atenciones a pacientes en la base de datos.

Nivel de Estudio: Indica el nivel académico alcanzado por el
personal medico, que puede ser: Interno, Titulado, Titulado con

Postgrado y Titulado con Masterado.
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Numero de Certificados: Muestra el numero de certificados
que posee un médico. Esta variable es muy importante puesto
que en algunos hospitales publicos el numero de seminarios o
cursos a los que ha asistido un doctor son de gran relevancia al
momento de hacer concursos de méritos, o grados de ascenso,

o designacion de cargos, entre otras distinciones.

Afnos de Experiencia: Indica el tiempo de experiencia que

posee el doctor o el interno.

MODELO PLANIFICADOR

El propdsito del modelo planificador es establecer los dias en
que el personal médico debera realizar guardia, una tarea que
era realizada por el director del area sin ayuda de ningun
sistema; la regla del hospital hace énfasis en que un doctor no
deberia realizar 2 guardias seguidas, para resolver este
problema se utiliza un algoritmo genético el cual utilizando los
grupos de doctores clasificados conforma la guardia del mes
colocando tres doctores (escoge uno de cada clasificacion)
aleatoriamente en cada guardia formando una planificaciéon

base.
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Como una analogia a la codificacién genética de los seres
vivos, quienes almacenan sus caracteristicas fisicas en los
genes que se disponen linealmente para formar cromosomas,
los problemas de optimizacién que utilizan algoritmos genéticos
almacenan sus unidades minimas de informacion para cada
elemento de la poblaciéon en genes, esta cadena de longitud

finita forma a su vez los cromosomas.

Durante el proceso de fecundacion, el espermatozoide y el
ovulo se unen y reconstruyen en el nuevo organismo la
disposicion por pares de los cromosomas; la mitad de estos
cromosomas procede de cada padre. Este mismo hecho
simulan los algoritmos genéticos con el proceso de cruzamiento
donde dos cromosomas comparten informacién genética en pos

de crear un nuevo individuo.

Homo e

Gréfico 3.1 Proceso de Cruzamiento
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En este caso los genes que conforman al cromosoma, esta

constituido por el dia del mes y un doctor de cada especialidad.

Luego de haber realizado el cruzamiento se produce la
mutacion, lo cual consiste en alterar un gen del cromosoma, las
mutaciones son quienes permiten crear nuevos individuos,
escapar de los mininos locales, abastecernos de nuevo material
genético, y en ciertos casos mejorar los procesos de elitismo en

busca de mejores soluciones.

En los algoritmos genéticos se desarrollan criterios de elitismo
(funcién objetivo) es decir, por medio de penalizaciones para
determinar su aptitud; los cromosomas con el menor numero de
penalizaciones seran los mas aptos. Este criterio se aplica con
la finalidad de mantener al mejor individuo de cada poblacién y
copiarlo a la siguiente de esta manera se asegura mantener en

cada nueva poblacion al cromosoma con mejor aptitud.

Para esta planificacion en especial se combinan las
planificaciones bases para conformar otras nuevas
(cruzamiento) y ademas se reasignan los doctores para un dia

especifico (mutacién), las planificaciones existentes son
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evaluadas por la funcién objetivo y se selecciona las mejores
para realizar nuevamente el proceso de cruzamiento y mutacion
hasta que el valor de esta funcion objetivo converja (se

estabilice).

3.4. Integracion de las partes del sistema.

Luego de desarrollar los modulos del sistema SISPRED, es
importante realizar pruebas a cada una de sus funcionalidades, estas
pruebas han sido realizadas de forma individual asi como también de
forma integral con el objetivo de detectar algun tipo de falla y poder

resolverla en el proceso de desarrollo del sistema.

En la integracion de las partes del sistema es muy importante la
realizacidén de las correspondientes pruebas para garantizar un buen

funcionamiento del programa.

3.4.1. Pruebas Unitarias del Sistema

Las pruebas unitarias son una forma de verificar la
funcionalidad de cada uno de los modulos que conforman el
sistema. Esto sirve para asegurar que cada uno de los médulos

funcione correctamente por separado, es decir individualmente.



96

Las pruebas unitarias se las conoce también como pruebas de
unidad y forman parte del grupo de las pruebas que se realizan
en tiempo de desarrollo. Estas son pruebas de menor escala y

son las mas comunes en las etapas de desarrollo.

Para realizar las pruebas unitarias se define un formato en el

que se debe indicar la interfaz o funcion, el caso de uso

correspondiente y el resultado obtenido.

Preparacion de las Pruebas Unitarias

Detalle Precondicion Responsable Resultado
Designacion Srta. Tatiana
del responsable Navarro
de realizar las
pruebas
Elaboracion y Elaboraciéon de un | Equipo de
Disefio del Plan | esquema de Trabajo
de Pruebas funcionamiento
del sistema
Verificacion de | Elaboracion de un | Srta. Jennifer
cada interfaz flujo de ventanas Avilés Se prueba el

del sistema

(interfaces del

sistema)

funcionamiento
basico de las

interfaces

Tabla 3.5 Preparacion de las Pruebas Unitarias



Detalle

Pruebas de
modulo
transaccional de
la interfaz para

Secretaria

Pruebas de
maodulo
transaccional de
lainterfaz para

Doctor

Pruebas de
modulo
transaccional de
lainterfaz para
Director de Area

de Emergencia

Revision de Médulos Transaccionales

Precondicion

Ingresar al
sistema con un
usuario tipo

Secretaria

Ingresar al
sistema con un
usuario tipo

Doctor

Ingresar al
sistema con un
usuario tipo
Director de Area

de Emergencia

Responsable

Srta. Tatiana

Navarro

Srta. Tatiana

Navarro

Srta. Tatiana

Navarro
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Resultado

La interfaz para
Secretaria
funciona

correctamente

La interfaz para
Doctor funciona

correctamente

La interfaz para
Director de
Emergencia
funciona

correctamente

Tabla 3.6 Revision de Modulos Transaccionales

Detalle

Prueba de la
funcionalidad
del algoritmo de
Regresion
Lineal Mdltiple
Pruebas del
algoritmo de
regresion
multiple para un

dia feriado

Revision de Médulo Predictivo

Precondicion

Deben existir datos

cargados en la base

para que el algoritmo

funcione

correctamente

Configurar en la lista

desplegable Feriado =

SI

Responsable

Srta. Jennifer

Avilés

Srta. Jennifer

Avilés

Resultado

El algoritmo

funciona con éxito

Se obtienen
resultados acorde

a lo esperado



Pruebas del
algoritmo de
regresion
multiple para un
diano feriado

Verificacion del
gréfico
estadistico de
barras generado

Configurar en la lista

desplegable Feriado =

NO

Deben existir datos
cargados en la base
para que el algoritmo
funcione

correctamente

Srta. Jennifer

Avilés

Srta. Jennifer

Avilés
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Se obtienen
resultados acorde

a lo esperado

Se genera
correctamente el

grafico de barras

Tabla 3.7 Revision de Modulo Predictivo

Revisién de Médulo Clasificativo

Detalle Precondicion Responsable Resultado
Prueba de la Deben existir datos Sr. Chrystiam El algoritmo
funcionalidad del cargados en la base | Toapaxi funciona con
algoritmo de éxito
clusterizacion
Verificacion de la Deben existir datos Sr. Chrystiam Se generan tres
comprobacioén de cargados en la base | Toapaxi grupos de
los tres grupos para que el médicos

(niveles) de
doctores

algoritmo funcione

correctamente

Tabla 3.8 Revision de Modulo Clasificativo
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Revisién de Médulo Planificador

Detalle Precondicion Responsable Resultado
Prueba de la Deben existir Sr. Chrystiam El algoritmo
funcionalidad del datos cargados en | Toapaxi funciona con
algoritmo genético | la base éxito
Verificar que un Deben existir Sr. Chrystiam Se generan tres
médico no sea datos de médicos Toapaxi grupos de
asignado en cargados en la médicos
guardias base

consecutivas

Tabla 3.9 Revision de Modulo Planificador

3.4.2. Pruebas de integracion del sistema.

Las Pruebas de Integracion sirven para asegurar el correcto
funcionamiento del sistema que se esta desarrollando. Este tipo
de pruebas se llevan a cabo durante la construccion del
sistema, involucran a un numero creciente de modulos y
terminan probando el sistema como conjunto (validando los

requisitos del usuario).
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Integracion de Modulos: Transaccional y Predictivo

Detalle Precondicion Responsable Resultado
Prueba de la Los usuarios ingresan Sr. Chrystiam | Las operaciones del
manipulacién los datos en el formato | Toapaxi modulo son exitosas

de datos en el | establecido
Mobdulo

Transaccional

Prueba del El Médulo Sr. Chrystiam | Las operaciones del
Médulo Transaccional proceso Toapaxi modulo son exitosas
Predictivo correctamente los

datos

Tabla 3.10 Integracion de Modulos: Transaccional y Predictivo

Integracion de Modulos: Clasificativo y Planificador
Detalle Precondicion Responsable Resultado

Prueba de la || Los usuarios ingresan | Sr. Chrystiam Las operaciones del
conformacioén || los datos en el Toapaxi modulo son exitosas
de grupos en || formato establecido

el Médulo

Clasificativo

Prueba del El Médulo Sr. Chrystiam Las operaciones del
Moédulo Clasificativo conformé | Toapaxi modulo son exitosas

Planificador grupos equitativos

Tabla 3.11 Integracion de Modulos: Clasificativo y Planificador
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3.4.3. Pruebas de errores del sistema

Estas pruebas del sistema pretenden manejar eventos, que
generan errores debido a la mala utilizacion de las
funcionalidades del sistema. Por ejemplo: una prediccién
erronea de la asistencia de pacientes debido a que la secretaria

no registra a todas aquellas personas que acuden al area de

emergencias.
Pruebas de Errores
Nombre Calculo Erréneo de la asistencia de pacientes
Descripcién Existe un error de célculo debido a que la secretaria no

registra todos los pacientes que asisten al area de

emergencia

Impacto sobre las Los resultados de la prediccion no reflejan la asistencia de

pruebas pacientes
Nombre Planificacion de Guardias
Descripcion No se puede realizar grupos porque existen muy pocos

médicos registrados.

Impacto sobre las No se puede realizar una planificacion adecuada de las

pruebas guardias.
Nombre Conformacioén de grupos
Descripcion No existen registros de las actividades de los médicos.

(operaciones, consultas)

Impacto sobre las Inadecuada conformacioén de grupos.

pruebas

Tabla 3.12 Prueba de Errores
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3.5. Definiciéon de requerimientos para la instalacién del sistema

Para la instalacion del Sistema Predictivo y Clasificativo SISPRED
para el area de emergencia, es necesario contar con los siguientes

requerimientos de hardware y software:

Requerimientos de Hardware

Los requerimientos minimos de hardware del servidor para el
funcionamiento del sistema son:

= Procesador con velocidad de 1.4 GHz o superior.

= 512 MB de Memoria RAM o superior.

= Disco Duro de 80 GB.

Requerimientos de Software

Los componentes de software que se requieren para que el Sistema
funcione correctamente son:

= Windows XP Professional o Windows 2003 Server

= Visual Studio .NET 2003 o Framework .NET v1.1.4322

* Internet Information Server

= Microsoft SQL Server 2000
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3.6. Pruebas de implantacién del sistema.

Las pruebas de

implantaciéon del sistema consisten en la

comprobacién de las funcionalidades del sistema como actualizacion

de datos, generacion eficiente de los algoritmos de mineria de datos

y tiempos de respuesta, en un ambiente real.

Resumen de la
evaluacion de los

elementos probados

Pruebas de Implantacién

Se procede con la verificacion de los requerimientos del

usuario.

Excepciones

Evaluacion

En caso de presentarse algun error en esta prueba se
reiniciara el proceso, una vez identificados y corregidos

los errores presentados.

De la evaluacion se obtiene:

Los datos de médicos y pacientes son ingresados
correctamente.

El algoritmo de prediccién trabaja correctamente.
Los coeficientes de la regresion son generados
satisfactoriamente.

El algoritmo de clasificacion conforma los grupos
equitativos.

El algoritmo genético planifica las guardias

correctamente.

Aprobaciones

El sistema cumple con los objetivos.

Tabla 3.13 Pruebas de Implantacion
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3.7. Pruebas de aceptacion del sistema

La finalidad de las pruebas de aceptacion es brindar satisfaccion a

los usuarios y tienen como objetivo validar formalmente que el

sistema se ajusta a sus necesidades.

Asi mismo, es necesario que la persona que vaya a asumir el

mantenimiento conozca el sistema, antes de su incorporacion al

entorno de produccion.

Aprobacion

Facilidad de uso

Comprension del

Sistema

Seguridad

Pruebas de Aceptacién

El Sistema cuenta con la aprobacién de los usuarios que
comprendieron la utilidad del mismo para el area de

emergencia del hospital.

El Sistema es sencillo de entender para personas que tienen
un conocimiento basico de utilitarios informaticos, caso
contrario se requiere una capacitacion para el manejo del

mismo

El Sistema es proporciona ayuda visual para facilitar la

interpretacion de los resultados.
El hecho de que las consultas y actualizaciones de datos se
realicen dentro de cada empresa brinda mayor seguridad a

los usuarios.

Tabla 3.14 Pruebas de Aceptacion
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CAPITULO 4

4. CIRCULO VIRTUOSO DE LA MINERIA DE DATOS

El crecimiento de la demanda de calidad en el sector hospitalario y su
bajo presupuesto, obliga a minimizar los costos en que se incurren en el
area de emergencias. En este sentido, la mineria de datos puede
contribuir con importantes beneficios ya que puede explorar la gran
cantidad de datos que existe, obteniendo modelos y patrones que sirvan
de soporte al personal administrativo en la toma de decisiones y optimizar

el uso de recursos.

Y es que en la actualidad, la informacion esta empezando a tener un valor
mucho mas importante, la informacion almacenada en las bases de datos
nos permiten generar reportes de las diferentes actividades que se realiza

pero ahora se esta incursionando en la extraccion de conocimiento.



106

La mineria de datos es una fase fundamental dentro del proceso de
extraccion de conocimientos, el que explota las enormes acumulaciones
de datos en medios informaticos, con el objetivo de encontrar
conocimiento util, valido, relevante y nuevo sobre un fenémeno o
actividad y dar soporte a la toma de decisiones del personal
administrativo de compaifiias, organizaciones o instituciones; usualmente

estos procesos son costosos.

El proceso de mineria de datos se desarrolla en una serie de fases a las
cuales se conoce como el Circulo Virtuoso de la Mineria de Datos, que

incluye varias etapas importantes las cuales son:

e Seleccion de Datos.

e Pre-procesamiento de Datos.
e Transformacion de los Datos.
e Uso del Algoritmo.

¢ |Interpretaciéon y Evaluacion.
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Grafico 4.1 Circulo Virtuoso de la Mineria de Datos

En este caso en especifico la mineria de datos es aplicada en la gestion
de un hospital, para comenzar este proceso de mineria fueron necesarias
multiples entrevistas con el personal del hospital, coordinadores de area
de emergencia, asistentes de computacién, entre otros. Todo este trabajo
se realiz6 con la finalidad de obtener un dominio del problema, establecer
objetivos, preparar datos y determinar las técnicas de mineria de datos

que se utilizan para resolver el problema.
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4.1.Seleccion de Datos

Para encontrar el modelo que resuelva el problema, debemos definir
los alcances del sistema y de acuerdo a los requerimientos
encontrados plantear todos los datos que necesitamos para aplicar

los algoritmos.

La etapa de selecciéon de datos es una de las mas complejas del
proceso. Entre los principales problemas con los cuales nos
encontramos podemos mencionar la falta de acceso a los datos, ya
sea por razones de seguridad o por no encontrarse disponibles

debido a que estos datos se encuentran almacenados en papel.

El acceso a los datos del hospital nos fue permitido luego de
presentar una carta de la universidad y mantener una reunién con el
Jefe del Area de Estadistica para discutir la utilidad que le dariamos
a los mismos. Una vez superado estos inconvenientes, estuvimos en
condicion de acceder a los datos almacenados, y de esta forma

comenzar con el proceso de mineria.

Ademas se procedid6 con la identificacion de las fuentes de
informacion internas y externas, es decir los datos especificos con

los que contamos para realizar nuestra tarea de mineria. Asi
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también, se realizd la seleccién de los datos mas relevantes que
luego seran explorados o analizados para alcanzar los objetivos que
hemos planteado en un paso previo. Dependiendo de la cantidad de
informacion que se tenga en algunos casos es importante la
creacion de subconjuntos de datos atendiendo a diversas
caracteristicas tales como homogeneidad, disponibilidad de los

datos.

En la etapa de seleccién es donde se realizan chequeos sobre
los datos para determinar la consistencia de los valores

individuales en cada uno de los campos.

4.2.Pre-procesamiento de Datos

El pre-procesamiento de datos es la fase dedicada al estudio de la
calidad de los datos y determinacion de las operaciones de mineria
que se pueden realizar. En esta etapa se transforma el conjunto
original de datos en uno nuevo mas manejable, se produce la
adaptabilidad de los datos. Es muy importante también la
identificacién y conversion de atributos segun el tipo de algoritmos
que posteriormente se empleen en la resolucién del problema. Se

trata de corregir los posibles datos erroneos, incompletos o
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inconsistentes, la reduccion del numero de registros o caracteristicas

distinguiendo los mas representativos.

La idea fundamental en este paso es que podamos estar seguros de
la completitud y correctitud de los datos. Cuando mencionamos la
caracteristica “completitud”, nos referimos a la proporcionalidad y
regularidad de los valores faltantes; en cuanto a “correctitud” se
refiere al descubrimiento de valores errobneos en los datos y su

posible solucién.

Ademas, en esta fase se procede con la eliminacion del ruido en los
datos, se definen estrategias para tratar valores ausentes, se
normaliza los datos, etc.

Expertos en el tema indican que en un proceso de mineria de datos,
la etapa de pre-procesamiento y preparacion de datos toma entre el

60 y 70 por ciento del trabajo.

4.3.Transformacién de Datos

Este paso consiste en transformar los datos a un formato
establecido (estandarizacion); es decir convertir algun atributo de tipo
numeérico a tipo categdrico, o viceversa. Por ejemplo, convertir la nota

del examen en valor categérico X con dos valores: aprobado
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(6<=X<=10) o suspendido (0<=X<5). La transformacion es necesaria
porque estos datos posteriormente se utilizaran en los diferentes

algoritmos de mineria de datos.

Dependiendo de las técnicas de mineria a aplicarse, se determina los
datos necesarios que deberan ser transformados para asi cumplir el
objetivo de los mismos. Una forma de transformacion es la reduccion
del numero de variables ya que sirve para disminuir el tiempo de

respuesta de los algoritmos de mineria a utilizar.

La transformacion de los datos la efectuamos cuando realizamos una

estandarizacion de las variables.

4.4.Uso de Algoritmos

Una vez concluidas las etapas previas de seleccion, pre-
procesamiento y transformacién de datos, procedemos a la
implementacion y uso del algoritmo para la resolucion del problema.
En esta fase se les proporciona a los datos un tratamiento

automatizado por parte de los respectivos algoritmos seleccionados.

La construccién de modelos es un proceso iterativo. Es necesario

explorar multiples modelos alternativos hasta encontrar el mas util a



112

la organizacion. Lo aprendido durante la creacion de modelos puede
llevar a modificar nuevamente los datos incluso a cambiar el objetivo

del proyecto.

Existen diferentes técnicas para resolver problemas de mineria, cada
una de ellas es aplicable dependiendo del tipo de problema a
resolver. Entre estas técnicas tenemos: De inferencia estadistica,
arboles de decision, regresion lineal, reglas de asociacion, algoritmos

genéticos, técnicas descriptivas o de clusterizacion, entre otras.

Para el desarrollo del sistema SISPRED se definieron tres
algoritmos para la resolucion de la problematica del area de
emergencia hospitalaria, es decir se establecié la necesidad de
implementar tres técnicas de mineria de datos que contribuyan en la
toma de decisiones. Estas técnicas son: Regresion Lineal Dicotdmica
Multiple; para el modelo predictivo, Clasificacion; para la seleccion de
grupos médicos y finalmente la aplicacién de un Algoritmo Genético

para la planificacion de las guardias médicas.

4.5.Interpretacion y Evaluacion

Después de construir un modelo se debe evaluar sus resultados e

interpretar sus significados. Debe tenerse presente que la
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confiabilidad calculada para el modelo solo aplica para los datos

sobre los que se realizé el analisis.

En ocasiones nos valemos de herramientas o mecanismos para
presentar los patrones. Para el caso especifico del algoritmo de
regresion multiple, al mostrar el resultado esperado de pacientes,
también nos valemos de un grafico estadistico para mostrarle al
usuario el comportamiento de la concurrencia de pacientes en los

ultimos dias.

En cuanto a la evaluacion, se refiere a una vez obtenido el modelo
proceder con su validacion, comprobando que la conclusiones
obtenidas sean validas y satisfactorias. La evaluacion del modelo se

la realiza con respecto a los objetivos planteados para el proyecto.

En el caso de haber obtenido varios modelos mediante el uso de
distintas técnicas, se deben comparar los modelos en busca de aquel
que se ajuste mejor al problema.

Es importante destacar que el proceso de la mineria de datos es
bastante iterativo estableciéndose retroalimentacion entre cada una

de sus fases.
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CAPITULO 5

5. ANALISIS ECONOMICO

5.1 Analisis de Costos

La necesidad de contar con un sistema que nos ayude en el control
interno de los registros de los pacientes, la evaluacion de los
resultados predictivos y la planificacion de guardias como soporte
para toma de decisiones, son factores principales al momento de
analizar costos con la finalidad de reducirlos, para el 6ptimo

funcionamiento de las atenciones de emergencias.

Para el desarrollo del sistema hay que analizar, no sélo el costo
general que demanda la elaboracién del mismo, sino también los
recursos que se tendria que utilizar en el software (plataforma o

herramientas de desarrollo), hardware (servidor), asi mismo como la
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utilizacién de recursos humanos para el desarrollo y produccion del

sistema.

Al comenzar analizar la parte del software del sistema, estamos
incluyendo los costos de las herramientas de desarrollo para la
creacion y administracion de una base de datos, los perfiles de
usuario para asegurar los controles de acceso a la informacion
correspondientes, y la elaboracion e integracién de los diferentes

maodulos que intervienen en la aplicaciéon Web.

Posteriormente, al analizar la parte del hardware, estamos utilizando
una estacion de trabajo y un servidor, para que se pueda modificar y

compartir los cambios sin pérdidas de informacion.

Por ultimo, es imprescindible contemplar el costo que conlleva al
grupo de trabajo, dar un sistema esencialmente bueno, tanto del

punto de vista del analisis como del disefio.

En resumen, en el analisis econdmico se mide la eficacia de los
costos asociados al proyecto, los cuales los detallaremos en una

matriz de costos directos e indirectos.
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Los costos directos involucran todos aquellos gastos generados por

el desarrollo del sistema.

MATRIZ DE COSTOS DIRECTOS

COSTOS DESCRIPCION

Hardware 1 servidor Source Safe
PC P4, 512 MB, 1.6 GHZ

1 estacion de trabajo
PC P4, 384 MB, 1.4 GHZ
Software Windows XP Professional

SQLServer 2000

Visual Studio .NET 2003

Suministros Impresiones
Copias
CDS de herramientas e
informacion

Servicios Internet

Horas de Trabajo (2400)

Tabla 5.1 Matriz de Costos Directos

PRECIO

$
720.00

$
650.00

$
145.00

$
145.50

$
656.00

$
115.00

$ 15.00
$10.00

$
125.00

$
5250.00

Los costos indirectos no tienen un precio cuantificable, ya que su

costo radica en tiempo de elaboracién, aprendizaje o entrenamiento.

Por ejemplo: determinar el modelo de mineria de datos apropiado

para la planificacién de las guardias.
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MATRIZ DE COSTOS INDIRECTOS

Recoleccién de Datos Depuracion
Tiempo por consultas a Validaciones
expertos

Planificacion de la solucion Modificaciones
Implementacion Prueba

Tabla 5.2 Matriz de Costos Indirectos

Costos de Aplicacion

La mayoria de las decisiones que se toma en una institucion
hospitalaria se basa en la informacion almacenada sobre datos
pasados. Tradicionalmente, estas decisiones las toman personas
expertas a partir de un analisis e interpretacion de los datos
realizados de forma manual, lo cual resulta tedioso y con muchas
desventajas como:

= Proceso lento y caro, que tiende a errores.

= |mpracticable cuando el volumen de los datos es alto.

Por lo cual la aplicacion Web, aporta varias técnicas de aprendizaje
automatico para la extraccion de conocimiento desde la base de
datos, que se conoce con el nombre mineria de datos; entre las
principales ventajas para el proyecto estan:

=  Minimizar el tiempo

=  Minimizar los errores
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= Optimizar los grupos de guardias
» (Clasificar los grupos de doctores

» Predecir el numero de emergencias

La aplicacion Web puede ser comercializada por moddulos:

transaccional, predictivo, clasificativo y planificacion de guardias.

COSTOS DE APLICACION

PRODUCTO VALOR
Modulo Transaccional $
500.00
Modulo Predictivo $
800.00
Modulo de Clasificacion | $
600.00
Modulo de Planificacion | $
900.00

Tabla 5.3 Costos de Aplicacion

5.3 Riesgos referentes al sistema

Una de las tareas principales del administrador consiste en minimizar
riesgos, los cuales se miden en base a la incertidumbre que presenta

el resultado las actividades.
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Para el sistema se ha analizado e identificado los riesgos claves que
puede causar sobre-costos en el analisis y desarrollo del sistema;
para los cuales se debe aplicar una estrategia que permita reducirlos

de la manera mas eficiente.

En resumen, detallaremos una matriz de riesgos con sus respectivas

estrategias para reducirlos:

MATRIZ DE RIESGOS

DESCRIPCION TIPO DE ESTRATEGIA
RIESGO
Caducidad de Tolerable | Actualizar licencias
herramientas
No satisfacer todos los Serio Realizar presentaciones
requerimientos del periodicas de los avances
usuario del sistema
Mantener entrevistas
periodicas
Falla Eléctrica Serio Adquirir un UPS para evitar

la pérdida de informacion

Fallo de hardware en el Serio Mantener actualizaciones
servidor continuamente con las

estaciones de trabajo
Implantacion del Serio Utilizar computadores de
Sistema respaldo

Tener varias copias de los
CDS de herramientas

Fallas en el médulo Tolerable | Revisar periodicamente la
transaccional bitacora del sistema
Fallas en el médulo Tolerable | Revisar periddicamente la

predictivo bitacora del sistema
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Fallas en el modulo Tolerable | Revisar periodicamente la
clasificativo bitacora del sistema
Desintegracion del Serio Planificar actividades de
grupo de trabajo integracion.

Cambios del personal Bajo Crear manuales de usuario.
operativo del hospital

Cambios del personal Serio Mantener contacto periddico.
administrativo del

hospital

Tabla 5.4 Matriz de riesgos

Segmento del mercado al que se dirige el producto

La mayoria de los hospitales publicos no cuentan con sistemas
informaticos para registros de actividades como ingresos de
pacientes, operaciones realizadas, consultas realizadas, personal
meédico encargado; todo esto se registra en papel y en ocasiones se
almacenan en hojas de calculo de Excel. En conclusion, el modulo
transaccional seria de gran ayuda para todos los hospitales y demas

entidades de salud publica.

Para el personal administrativo de las entidades de salud, las

funcionalidades de prediccion, clasificacion y planificacion.

El sistema esta dirigido para el sector de la salud, especificamente a
los hospitales publicos y privados, clinicas, centros de salud; cabe

recordar que el sistema esta enfocado al area de emergencias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al haber realizado un estudio del problema de gestion hospitalaria en el
area de emergencia, se puede plantear algunas conclusiones que se
enfocan en la incertidumbre que genera la afluencia de pacientes para los
directivos responsables del correcto funcionamiento del area en cuestion.
Ademas, de la determinacion de las técnicas y algoritmos de mineria de
datos utilizados en el proceso de analisis, disefio e implementacion del
sistema SISPRED, lo cual ha sido muy enriquecedor en cuanto a los
conocimientos adquiridos y al desarrollo de la habilidad para encontrar

soluciones a problemas que se presenten en la mineria de datos.

1. El sistema es capaz de predecir el numero de pacientes que
acudiran al area de emergencias colaborando con el Director

encargado en la asignacion de recursos humanos y la
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reduccion de costos, que se vera reflejado en una mejor

atencion.

El sistema es capaz de clasificar el personal médico y permite
al Director encargado asignarles tareas acorde con su nivel de

desempenio.

Una planificacion éptima de guardias médicas coopera con el
Director de Emergencia en mejorar las atenciones de las
personas que acuden, debido a que las guardias conformadas

poseen un nivel de desempefio equivalente.

La mineria de datos colabora con la gestidn hospitalaria,
ayudando a los responsables de la planificacion del area de
emergencias a tener una visibn mucho mas clara y profunda

para la toma de decisiones.
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5. La mineria de datos permite extraer informacion que se
encuentra inmersa en grandes cantidades de datos para lograr

una ventaja competitiva en el mercado.

6. Seleccionar correctamente el algoritmo de mineria de datos es
depende de los datos que se poseen y de problema que se

desea resolver.

7. El correcto analisis de los requerimientos y objetivos del
personal administrativo del area de emergencia, permite

delimitar las funcionalidades y alcances del sistema.

8. El Lenguaje de Modelamiento Unificado (UML) es de vital
importancia en la etapa de analisis, puesto que ayuda a
reconocer los actores, objetos y el comportamiento de los

mismos.
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9. La etapa de disefo sirve para definir como hacer el sistema,
donde se da solucion a aquellos planteamientos hechos en la

etapa de andlisis.

10.En la etapa de desarrollo la informacién recopilada es de vital
importancia para el correcto funcionamiento de los modelos
extraidos, la cual deberia centrarse so6lo en codificacion vy

pruebas.

En conclusion, las técnicas de mineria de datos asociada a software
especializado es un poderoso aliado cuando se usa con inteligencia
competitiva aplicada a todos los niveles de toma de decisiones,
incluyendo el nivel macro, puesto que puede ayudar a la consolidacién,

inversion y desarrollo de acciones.
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Recomendaciones

1.

Es recomendable que para implementaciones futuras, las
técnicas de mineria de datos sean aplicadas a todas las areas
del la entidad hospitalaria, permitiendo de esta forma mejorar

todos los procesos que se realizan en ellas.

Se recomienda una investigacion continua sobre las técnicas
de mineria de datos, puesto que estan en constante desarrollo
en la busqueda de mejores algoritmos que resuelvan
problemas con mejores soluciones en tiempos de respuesta

minimos.

Para el correcto funcionamiento de los algoritmos de mineria
de datos utilizados en el sistema, es necesario que los
empleados registren todas las actividades realizadas; tales
como: las operaciones, consultas, registros de pacientes,

entre otras.

Para seleccionar los algoritmos implementados en el sistema

se recomienda previamente reconocer las tareas de
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prediccion, clasificacion y planificacion; lo que conlleva al
ajuste correcto de los requerimientos.

Es recomendable cumplir con todas las fases de la mineria de
datos, para lograr un nivel razonable en los resultados y que

sean de aporte en la toma de decisiones.

Se recomienda investigar con mayor detalle la plataforma a
utilizar, puesto que ésta nos brindara o limitara las ideas al

momento de disefiar e implementar la solucion.

La apropiada combinacién de colores es una gran ayuda para
mejorar el rendimiento de navegacion a través del sistema, por
lo que se recomienda seguir cursos online sobre las técnicas
de combinacion de colores, ya que una mala combinacion de
los mismos o el excesivo uso de estos puede causar

confusiones y ser fatigante para el usuario.
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MANUAL DE USUARIO

1. Ingreso al Sistema

Para que los usuarios puedan realizar las diversas funciones que

permita interactuar con el sistema, deberan acceder al sistema a

través de esta pagina donde debe ingresar su usuario y contrasefia,

el cual nos permita comprobar que sea un usuario real y asignarle los

respectivos permisos que le ayuden a ejecutar sus tareas.

Los roles que podran desempefiar los usuarios que acceden al

sistema son los siguientes:

Secretaria: Se encarga de realizar el registro de personal
médico, pacientes, empleados (Secretaria o Director de
Emergencia). Ademas puede realizar la modificacion de los
datos del personal médico y de los empleados.

Doctor: Registra todas las consultas a pacientes y las
cirugias que realiza en el area de emergencia hospitalaria.
Director de Area de Emergencia: Se encarga de clasificar
los grupos del personal médico de acuerdo a su nivel de

desempeno, también puede realizar la prediccion de
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pacientes para el dia siguiente para cada una de las
especialidades del area de emergencia del hospital (medicina
interna, pediatria, cirugia y ginecologia), y ademas realiza la
planificacibn de guardias médicas para el é&rea de
emergencia.

e Administrador: Se encarga de cargar los datos histoéricos de
pacientes atendidos y registrados antes de la implantacién

del Sistema Sispred.

3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Usuario: |mm0nr0y
" |.......|
Contraseia:

INGRESO
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5. Cierre de Sesion

Cuando el wusuario tenga que salir del sistema debera cerrar su
sesibn por motivos de seguridad, esta opcion se encuentra

disponible para todos los usuarios como ultimo item en su menu

principal. Como ejemplo tomemos el menu de la Secretaria.

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

’ Bienvenido: Fernanda
MENU
SECRETARIA

# Registrar Empleado
* Registrar Doctor

* Reqgistrar Paciente
* Modificar Empleado

6. Registro de Paciente

La secretaria se encarga del registro de los datos del paciente que
asiste al area de emergencia para ser atendido. Los datos que se
consideran son: Nombres, apellidos, numero de cédula, edad, sexo,

domicilio y teléfono.

Este registro es basico, para contabilizar los pacientes atendidos en

emergencia. Un paciente debe ser previamente registrado por la
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secretaria para que luego el doctor pueda asignarle la consulta

medica o cirugia que se le realice.

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENO
SECRETARIA

* Registrar Empleado
* Reqgistrar Doctor

* Reagistrar Paciente
# Modificar Empleado

# Modificar Doctor

- s
Cerrar Sesidn

Botones del Formulario

Formulario de Registro de Pacientes

Nombres: | [Verdnica Andrea |
apellidos: | [Silva alvarado |
cédula: | [0921827315 |
Edad: | [22 |
Sexo: |Femenin0 v|
Domicilio: | [Cdla. La Praderal |
Teléfono: | [2423711] |

*¥* Todos los campos son obligatorios **

GUARDARN LIMPIAR ANCELAR

Boton Guardar: Almacena los datos del paciente.

Boton Limpiar: Limpia los datos del formulario de registro de

pacientes, es decir: Nombres, apellidos, cedula, edad, sexo, domicilio,

teléfono.

Boton Cancelar: Cancela el registro de paciente.

7. Registro del Personal Médico

La secretaria registra los datos personales y profesionales de los

nuevos doctores o internos que ingresan a laborar en cualquiera de

las cuatro especialidades del area de emergencia (Medicina Interna,

Cirugia General, Pediatria o Ginecologia).
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Estos datos son muy importantes para que el director de area de

emergencia pueda efectuar la clasificacion de médicos e internos.

Los datos que se ingresan son: Nombres, apellidos, cédula, sexo,
fecha de nacimiento, estado, edad, domicilio, teléfono, celular, e-mail,

especialidad, nivel de estudio, numero de certificados, afios de

experiencia, usuario y contrasefa.

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCIGN MEDICA

MEN L'j Formulario de Registro de Médicos
SECRETARIA : :
Nombres: |J|mmy Enrique |
# Registrar Empleado Apellidos: | [Navarro Ramirez |
# Registrar Doctor Cédula: | [0918960521 |
# Registrar Paciente Sexo: | Masculino V|
# Modificar Empleado Fechade | rop7 7076 | (dd-mm-aaaa)
- Nacimiento:
Modificar Doctor -
.. Estado: |A|:t|v0 V|
Cerrar Sesion Edad: |30

|
Domicilio: | [Cdla Guayacanes MzD3 V4 |
Teléfono: | [2823611 |
|
|

Celular: | [093854470
E-mail: |jnavarr0@yah00.com

Especialidad |Cirug|’a General v|
Nivel de
Estudio

Ndmero de
Certificados:

Ao e

Experiencia:
Usuario: | [jnavarro |

|Titu|ad0 con Postgrado v|

Contrasefia: | [eeseesee |

*¥* Todos los campos son obligatorios **

[GUARDARI'LIMPIAR JCANCELAR
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Los datos nivel de estudio, numero de -certificados, afos de
experiencia intervienen en la clasificacion de los doctores. A
continuacion se detalla su importancia.

Nivel de Estudio: Mide el nivel académico alcanzado por el médico.
Los niveles de estudio que puede seleccionar son:

e Interno: Aquellos estudiantes de los ultimos afios de estudio
de la carrera de medicina y que se encuentran realizando
practicas en el hospital

e Titulado: Aquellos médicos graduados, que poseen su titulo
universitario.

e Titulado con Postgrado: Aquellos doctores que ademas de
poseer su titulo universitario, han realizado un Postgrado o
Especializacién en determinada area médica.

e Titulado con Masterado: Doctores que han alcanzado un
Postgrado y ademas un Masterado en determinada area

médica.

Numero de Certificados: Se ingresa el nimero de certificados que
posee a los cuales un médico ha asistido. Este campo es muy
importante puesto que en los hospitales publicos el numero de

seminarios o cursos a los que ha asistido un doctor son de gran
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relevancia cuando se realizan concursos de méritos, o grados de

ascenso, o designacién de cargos, entre otras distinciones.

Afios de Experiencia: Se ingresa el tiempo de experiencia en el
area médica que tiene el doctor o el interno.
Botones del Formulario

Boton Guardar: Almacena los datos del doctor o del interno.
Botdn Limpiar: Limpia los datos del formulario de registro de
personal médico.

Boton Cancelar: Cancela el registro del personal médico.

8. Registro de Empleado

La secretaria puede registrar un nuevo empleado. Este nuevo
empleado puede ser: Secretaria, Director de area de emergencia o
Administrador.

Los datos que se ingresan son: Nombres, apellidos, numero de
cédula, sexo, fecha de nacimiento, estado, edad, domicilio, numero
de teléfono, el rol (Secretaria, Director de Emergencia o

Administrador), usuario y contrasefia.
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Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA
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Formulario de Registro de Empleados

MENU Nombres: | [na Vanessa |

SECRETARIA apellidos: | [Rivas Plaza |

. Cédula: | [0920618539 |

Registrar Empleado Sexo: |Fememn0 v|

+ Reqgistrar Doctor Fecha de

* Redistrar Paciente Natimianto [21-11-1982 | (dd-rm-aaaa)

+ Modificar Empleado Estado: |"3‘CtiVD v|

* Modificar Doctor Edad: |23 |

+ Cerrar Sesién Domicilio: |Cd|a. Garzota MzA3 W11 |

Teléfono: | [2230671 |

Rol Secretaria
Usuario: | [arivas |
Contrasefia: | [eesecsee |

** Fodos los campos son obligatorios **

9. Modificacion de Datos del Doctor

MENU

La secretaria

puede modificar los datos

SECRETARIA personales o profesionales de los médicos del

* Registrs

1 Registrar Doctor
* Registrar Paciente

- HModificar Doctor

# Cervar Sesién Secretaria, se presenta la opcién que me

area de emergencia hospitalaria. Al dar clic

sobre la opcién “Modificar Doctor” del menu

permite buscar el doctor que sera modificado.

La busqueda la podemos realizar por numero de cédula, nombres o

por apellido. Luego seleccionamos al doctor que deseamos

modificar:
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3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENU BUSCAR DOCTOR

SECRETARIA
Cédula:

Nombres: [1ari |
Registrar Doctor .II.DB"idIJS: | |

- 2 ~
Registrar Paciente BUSCAR
+ Modificar Empleado

4 Modificar Doctor

4 Reaistrar Empleado
-~

5 Cédula Nombres Apellidos
Lerrar Sesion 0986335263 Marilyn Medina
0977539612 Marisal Robayo
p

Se presentan los datos del doctor que deseamos modificar, y realizo

los cambios que deseo:

.S

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Formulario de Modificacion de Médicos
MENU Nombres: | [Marisol |
SECRETARIA Apellidos: | [Robayo |
. Cédula: | [09775309612 |
1 qi ple N
Registrar Empleado Sexo: | Femeaning vl
- Registrar Doctor Fecha d
- ecna 08 | [14/n00/1069 0:00:00 | idd-mm-aaaal
Registrar Paciente Nac 0:
“+ Modificar Empleado Estado: |ACtIVD v|
+ Modificar Doctor Domicilio: | [La Pradera 2 |
* Cerrar Sesién Teléfono: | [2556931 |
celular: | [093569862 |
E-mail: [mrobayo@hotrnail.com |
Especialidad |Pediatr|’a v|
Nivel de -
Estudio [ Titulado v
Nimera e
Certificados:
Afios de
i
Experiencia:
Usuario: rmrobayo

** Fodos los campos son obligatorios **

GUARDAR LIMPIAR ANCELAR



Damos clic en el botéon Guardar y luego se presentan

actuales del doctor, luego de realizada la modificacion.

2

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCIOGN MEDICA
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los datos

MENU
SECRETARIA

# Reqistrar Empleado
¢ Registrar Doctor

& Reqistrar Paciente
# Modificar Empleado

# Modificar Doctor

- L
Cerrar Sesion

CONSULTAR DOCTOR

Nombres:

Apellidos:

Cédula:

Sexo:

Fecha de
Nacimiento:

Estado:

Domicilio:

Teléfono:

Celular:

E-mail:

Especialidad:

Nivel de
Estudio:

Niamero de

Certificados:

Afios de
Experiencia:

Usuario:

Marisal

Robayo
0977539612
Femenino
14/09/1969 0:00:00
Activo

La Pradera 2
2356931
093569862
mrobayo@hotmail.com
Pediatria

Titulado con Masterado
ala]

11 Afios

mrobayo
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10. Modificacion de Datos de Empleado

MENO
SECRETARIA

a8 Reqgistrar Empleada
e
Beqgistrar Doctor

* Registrar Paciente

* Modificar Doctor

* Cerrar Sesidn

desea modificar.

-3

La secretaria puede actualizar los datos de
los empleados que laboran en el area de
emergencia hospitalaria. Debe dar clic en la
opcion “‘Modificar Empleado” del menu
Secretaria, luego se presenta el formulario

para que busque al empleado cuyos datos

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENU
SECRETARIA

* Reqistrar Empleado
o Reqgistrar Doctor

* Reqistrar Paciente
* Modificar Empleado
+ Modificar Doctor

- s
Cerrar Sesidn

BUSCAR EMPLEADO

Cédula:
Nomhres: | |
Apellidos: [Guerrero |
Cédula Nombres Apellidos
09452856311 Andres Eduardo Guerrero Martinez

Seleccionamos el empleado y a continuacion realizamos los cambios

o actualizaciones necesarias en sus datos.
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e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Formulario de Modificacion de Empleado

MENU Nombres: | [sndres Eduardo |
SECRETARIA apellidos: | [Guerrero Martinez |
Cédula: | [0945286311 |
- =
Reqistrar Empleado Sexo: |Mascu|in0 v|
- Reqistrar Doctor Fecha d
. echade | 5451171980 0:00:00 | (dd-mm-aaaa)
Registrar Paciente Nac o0
+ Modificar Empleado Rol: Director de Emergencia ¥
~ Estado: Activo
* Domicilio: |Ma|econ y Juan Montalvo |

Teléfono: | [2564511 |

Usuario: | |aguerrero
Contrasefia:

** Todos los campos son obligatorios **

GUARDARE LIMPIAR ANCELAR

A continuacidon visualizamos los nuevos datos almacenados con
éxito.

3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENU CONSULTAR EMPLEADO
SECRETARIA
Nombres: Andres Eduardo
>~ i N .
Reqistrar Empleado Apellidos: Guetrero Martinez
* Reaistrar Doctor cédula: 0945286311
- . .
Registrar Paciente Sexo: Masculing
+ Modificar Empleado Fecha
+ Modificar Doctor de o 24/11/1980 0:00:00
.. Nacimiento:
Listitrat Denlin Estado: Activo
Domicilio: Malecon y Loja
Teléfono: 2564511
Usuario: 3guUBrrero
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Cargar Datos Para Prediccion
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Los datos necesarios para realizar la prediccion del numero de

personas que acudiran al area de emergencias se encuentran en

papel, razon por la cual se tuvo que realizar una seleccién y limpieza

de los datos, para posteriormente guardar estos datos en un

repositorio.

Para dicha tarea, los datos seleccionados seran almacenados en un

archivo de Excel con el siguiente formato:

DIA
01-01-05
01-02-05
01-03-05
01-04-05
01-05-05
01-06-05
01-07-05
01-08-05
01-09-05

Para buscar el archivo debe dar click en el botén “Examinar...”

131
134
88
78
77
81
86
105
106

MEDICINA CIRUGIA
INTERNA  GENERAL | PEDIATRIA GINECOLOGIA FERIADO

44
54
42
48
51
44
42
70
42

59
71
42
46
36
50
60
70
88

43
40
36
33
33
28
32
38
43

1

O O o o o o o o

Luego aparecera una ventana que le permitira realizar la busqueda

del archivo y cuando lo encuentre debe seleccionarlo y dar click en

abrir.



Elegir, archivo

Buscar en: | &) Tempoaral

&

Documentos
Tecientes

-

Escritorio

>

Mis documentos

=
=
o

Mis sitiog de red

?X

gBases_todojroy

c'j busca_doctor_link
B CapITULG 1
B CapTULG 2

B CaPITULG 3
B CapITULD 4

gconversion

<

gBinaryAndHexConversions_demo

B CAPITULG 2_anterior_flujos

E] CLAYE YISUAL STUDIC 2003

[=] cf B~
@super_genetico emergencias
@tesis_ZDDE; @_]exa_cisco
@tesis_espol gexamenes
|C5) TesisDianaElena IE_]Excursién a la regresidn logis
7 Final_de_softwarel

B leccion? cisco
ELibro1
IEMetodosMineria

1 uevos Datas

b3

Mombre:

|nuevos D atos

Abrir |

Tipo:

|T0dos log archivos [%.7]

[
[~ |

Cancelar
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Al volver a la pagina principal debera dar click en el boton “Cargar

Archivo”, luego tendra que escoger la hoja de calculo donde se

encuentran los datos que se desean guardar y por ultimo dar click en

el boton “Guardar”, como se muestra en la figura:

3

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Menu
Administrador|

o Cargar Datos

e Cerrar

Sesion

Carga de Datos

Seleccione el
archivo a cargar

|| Examinar. || Cargar Archivo

Seleccione la hoja
de calculo a cargar

CIRUGIA

v Guardar

GINECOLOGIA
PEDIATRIA
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12. CLASIFICACION DEL PERSONAL
MEDICO

El Director de Emergencia necesita distinguir al personal médico
existente en el area, para asignarle tareas de acuerdo a su nivel de
desempeno. Para realizar la clasificacion primeramente se
selecciona la especialidad en consideracion, luego dar click en el
botéon Consultar; que mostrara datos del personal médico: Nombre,
numero de consultas, nivel de estudio, numero de certificados y afios
de experiencia.

Los datos se muestran de la siguiente manera:

CLasificar el Personal Médico

Seleccione la
especialidad a [+]

Py Cirugia General
clasificar s

Titulade cen

F # ANOS DE
NOMBRE NIVEL DE ESTUDIO
OPERACIONES CERTIFICADOS EXPERIENCIA
8 83 13

Arturo Fuentes

fdasterado
Carlos Abvarez 14 Titulade 12 1
Cesar Marvasz & Tituladeo 35 Q
o Titulade con
Ernesto Diaz 1 e 39 13
Titulade con
i 14
Hector Ortiz e =15} 5
f Titulade con
dirnrmy Mavarrs 28 Postgrado 55 7
Jose Pelaez 4 Internc O 1
0 Titulado con
lose Reodriguez 1 Masterado 42 a
q Titulade con
Juan Borja 14 Masterado 36 3
A Titulade con
Mauricio Meora a8 Postgrado a5 18
Masowell 0 Internc o 1

Redriguez

q Titulade con
Miguel Petroche 14 Masterado 152 34
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Por ultimo, se presiona el botén Clasificar, para generar los grupos

de doctores segun su nivel de desempefio: Bajo, Medio y Alto, como

se muestra a continuacion:

Los grupos de doctores son: Bajo [

NOMEBRE CONSULTAS [NIVEL DE ESTUDIO |# CERTIFICADOS | ANOS DE EXPERIENCIA

Carlos Alvarez Titulade
Cesar Marvaez & Titulade 35 9
Jose Pelaez 4 Internc 0 1
Maxwell Rodriguer Q Internc 0] 1

Los grupos de doctores son: | Medio [

NOMERE # CONSULTAS NIVEL DE ESTUDIO [# CERTIFICADOS | ANOS DE EXPERIENCIA

He ctor Ortiz 20 Titulade con Postgrado

luan Beria 14 Titulade con Masterado 36 3
Jose Rodriguez 1 Titulade con Maserado 42 8

Ernesto Diaz 1 Titulade con Postgrade 39 13
Jimrny Mavarre 28 Titulade con Postgrade 55 7

Los grupos de doctores son: ato [

NOMERE # CONSULTAS | NIVEL DE ESTUDIO |# CERTIFICADOS | AROS DE EXPERIENCIA

Arturo Fuentes 8 Titulade con Masterado
Miguel Petroche 14 Titulado con Masterado 152 34

Mauricio Mora a Titulado con Postgrado &5 18
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13. PLANIFICACION DEL PERSONAL
MEDICO

El Director de Emergencia necesita planificar las guardias que se
formaran con los grupos previamente clasificados.

Para realizar la planificacion primeramente se selecciona la
especialidad en consideracion, luego dar click en el botén Planificar;
el resultado del proceso presentara a los doctores asignados a la

guardia por cada dia del mes.



145

Seleccione la
especialidad a
planificar

Planificar el Personal Médico

D PLANIFICAR

Cirugia General

01,/06,/2006
02/06/2006
(03/06,/2006
04/06,/2006
05/06/2006
06,/06/2006
07/06,/2006
08,/06,2006
09/06,/2006
10,/06/2006
11,/06,/2006
12/06/2006
13/06/2006
14/06/2006
15,/06,/2006
16/06/2006
17/06/2006
18/06/2006
19,/06/2006
20/06/2006
21,/06/2006
22,/06,/2006
23,/06/2006
24,/06/2006
2506,/2006
20,/006/2006
27/06/2006
28/06/2006
29,/06/2006
30,/06/ 2006

Carlos Alvarez
Cesar Narvaegs
Maxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar NMarvaez
Carlos Alvarez
Maxwell Rodriguez
Cesar Narvagz
Carlos alvarez
Jose Pelaez
Maxwwell Rodriguez
Cesar MNarvaez
Jose Pelaez

Cesar Marvaez
Carlos Alvarez
Maxwell Rodriguez
Jose Pelaez

Cesar Marvaez
Maxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar Marvaez
Maxwell Rodriguez
Carlos alvarez
Maxwell Rodriguez
Carlos Alvarez
Cesar Narvagz
Maxwell Rodriguez
Jose Pelaez

Cosar Marvacz

Maxwell Rodriguez

Juan Borja
Heclor Crliz
Jimmy MNavarro
Juan Borja
Jose Rodriguez
Juan Boria
Jose Rodriguez
Ermesto Diaz
Hector Crtlz
Jimmy Mavarro
Tose Rodriguez
Juan Borja
Jose Rodriguez
Jimmy Navarro
Hector Ortiz
Jose Rodriguez
Ernesto Diaz
Juan Borja
Jimmy Mavarro
Juan Boria
Ernesto Diaz
Jose Rodriguesz
Jimmy INavarro
Ernesto Diaz
Timmy MNavarro
Juan Borja
Jimmy Navarro
Juan Borja
Jimmy MMavarro

Ernesto Diaz

MMauricio Mora
&rluro Fuenles
Miguel Petroche
Mauricio Mora
&rturo Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
Miguel Petroche
mauriclo Mora
Miguel Petroche
Arturn Fuentes
Miguel Petroche
Mauricio Mora
&rturo Fuentes
Mauricio Mara
&rturo Fuentes
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Mauricio Mora
Miguel Petroche
Arturo Fuentes
Miguel Petroche
Mfauricio Mora
Arturo Fuentes
Mauricio Mora
Arturo Fuentes
Migucl Metroche
mauricio Mora
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14. PREDICCION DEL NUMERO DE
PACIENTES

Es de gran utilidad para el director de emergencia contar con un
reporte que le permita conocer una estimaciéon del numero de
pacientes que acudiran el dia siguiente al area de emergencia, esta

prediccion se la puede realizar por especialidad.

El Director debera especificar si el dia siguiente sera feriado o no, y
ademas seleccionar la especialidad requerida, por ultimo presionar el
botén Consultar, donde los resultados obtenidos detallaran los
ultimos siete dias incluyendo el dia siguiente (prediccion). Ademas,
se muestra un grafico de barras, donde se representa las cantidades
mostradas en la tabla, para poder apreciar faciimente las diferencias

entre los dias.
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Reporte del dia siguiente
Fecha: o7 /072006 15:14:04
Ma';.‘;f.':aa: 02/07/2006 15:14:04
Feriado: SI -

Especialidad: élnﬂ:oiég_[a 7@.| Consultar ]
23-02-2006 55
24-02-2006 56
25-02-2006 54
Z2E-02-2006 36
27-02-2006 43
28-02-2006 46
08-07-2005 45

Predicciéon del dia de Mafiana

50

404 __

301 [ | | @ Fecha
204 =

10 -

02-23-2006 02-24-2006 02-25-2006 02-26-2006 02-27-2008 02-25-2006  O7-08-2006

o

o

Cada doctor debera registrar las operaciones y consultas que realice,
con el fin de alimentar datos que seran necesarios para evaluar el

nivel de desempefio en el trabajo realizado.
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15. BUSQUEDA DE PACIENTE

Antes de registrar una operacion o consulta, debera buscar un
paciente, esto lo puede realizar por nombre, apellido o ambos; dar
click en el botén Buscar y finalmente dar click en el enlace

“Seleccionar” del paciente buscado.

Bisqueda de Pacientes

Nombres: | |

apellidos: | [Moreira |

BUSCAR
id_paciente |nombres | apellidos

Seleccionar 6 Maria Moreira
Seleccionar 46 Kléber Moreira
Seleccionar| 167 Felisa Moreira Palma

Seleccionar| 244 Carmen | Alava Moreira
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16. REGISTRO DE CONSULTA

Los doctores que pertenecen a las especialidades de Pediatria y
Medicina Interna podran registrar las consultas realizadas. Se debe
buscar el paciente al cual se le realiz6 la consulta (este proceso se
especifico anteriormente), después se debe describir el motivo de la
consulta y finalmente se presiona el boton Guardar para almacenar

los datos.

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

Formulario de Registro de Consultas

MENU DOCTOR R vTCAR
PACIENTE

* Reqistrar Consulta

* Registrar Cirugia Nombres:
* Cerrar Sesién Apellidos:

Descripcion: | [Infeccidn Intestinal |
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17. REGISTRO DE CIRUGIA

Los doctores que pertenecen a las especialidades de Ginecologia y
Cirugia General podran registrar las cirugias realizadas. Se debe
buscar el paciente al cual se le realizé la cirugia (este proceso se
especifico anteriormente), después se debe describir el motivo de la
cirugia y finalmente se presiona el boton Guardar para almacenar los

datos.

e

Sistema Hospitalario

LA MEJOR SOLUCION MEDICA

MENU DOCTOR

'BUSCAR

PACIENTE
* Registrar Consulta
* Registrar Ciruqgia MNombres:
4 Cerrar Sesion Apellidos:

Cirugia : |Apendicitis Agudal |
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CONSULTAS MENSUALES EN EL AREA DE EMERGENCIA
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REGISTROS DE OPERACIONES POR MEDICO
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REGISTRO DE INGRESO DE PACIENTES
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