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Resumen— Se presenta una propuesta para elaborar un indice
de estado de salud en base a caracteristicas biométricas e
historial médico recolectado por parte de la institucion. Este
indice buscara asistir en el diagnéstico de médicos generales
durante la consulta ante el cdlculo de nivel actual de salud.
También se espera que el derechohabiente tenga una idea de la
clasificacién a la que pertenecen de acuerdo con sus
padecimientos, y ser de ayuda al departamento de medicina
preventiva al contar con un panorama del estado de salud de
los inscritos a la institucion.
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L. INTRODUCCION

Se presenta una propuesta de metodologia que busca
abordar el reto de convertir datos existentes en una
institucion publica y convertirlo en informacion ttil para
asistir a la toma de decisiones de médicos generales y del
departamento de medicina preventiva. De esta manera se
espera no solo incrementar las herramientas disponibles para
los usuarios y personal médico de la institucion, sino también
impactar positivamente en la eficiencia de los procesos.

Una caracteristica fundamental del servicio médico que
impacta tanto la calidad como el costo es su eficiencia. En
términos de eficiencia se pueden considerar dos conceptos:
eficiencia asignativa y técnica [1 - 2].

La de asignacion consiste en asignar recursos de tal
manera que proporcione la combinacion optima de bienes y
servicios para maximizar los beneficios para la sociedad.
Mientras tanto, la técnica consiste en utilizar la menor
cantidad o la combinacién correcta de insumos. En términos
de salud, se pueden considerar otro término importante para
el desarrollo del presente proyecto: eficiencia dinamica en
salud, la cual busca asegurar la eficiencia mediante la
innovacion en el tiempo y mediante el aprendizaje [1 - 2].

La tendencia actual de tanto globalizada como en México
es la utilizacion de nuevas tecnologias (una de ellas siendo la
inteligencia artificial) para asistir a las instituciones de salud
resolviendo las cuatro “P”: predictivo, preventivo,
personalizado y participativo [3].

Predictivo mediante la identificacion de aquellos factores
que estan mas relacionados con un indice de estado de salud
menor. Con preventivo, se busca involucrar al departamento
de medicina preventiva para incluir resultados en sus
campafias de medicina preventiva. Personalizado a través del
calculo individual de indice de nivel de salud. Finalmente,
con respecto al participativo, se espera que el indice sea tan
transparente para los usuarios finales como para los pacientes

de verse involucrados por medio de los médicos generales o
el departamento de medicina preventiva [3].

Esta propuesta pretende aplicar algoritmos de
inteligencia artificial y mineria de datos a los registros de
visitas a médico general del sistema interno de un centro de
atencion médica para mejorar la eficiencia y calidad en el
servicio a los derechohabientes de una institucion de salud
del Estado de Sonora.

Este articulo presenta cinco secciones. Primero el marco
teorico seguido del entorno del problema. Después, se
describe la metodologia y resultados esperados. Finalmente,
se presentan las conclusiones.

II.  MARCO TEORICO

Una organizacion en esta era del conocimiento es aquella
que aprende, recuerda y actia basado en la informacion
disponible, conocimiento, y mejores practicas. Los
propositos de la gestion del conocimiento son mejorar la
eficiencia organizacional y aumentar la capacidad
organizativa para innovar mediante el uso y reutilizacion del
conocimiento [4].

Para ello, la tecnologia puede utilizarse en varias fases de
la gestion del conocimiento; desde la generacion de
conocimiento, hasta el acceso del conocimiento que le
permita realizar decisiones informadas de forma oportuna [4
- 5]

Para este desarrollo, se estara enfocando en herramientas
para la captura y creacién de conocimiento, siendo una
herramienta muy importante la mineria de datos. Este es un
proceso en el que se extrae automaticamente informacion
predictiva de grandes bases de datos basado en analisis
estadistico (usualmente andlisis de conglomerados).
Utilizando una combinacion de machine learning
(aprendizaje automatizado), analisis estadistico, técnicas de
modelado y bases de datos, la extraccion de datos puede
detectar patrones ocultos y relaciones entre los datos que
permitan la prediccion futura de resultados [4 - 5].

Machine learning es un método de analisis de datos que
automatiza la construccion de modelos analiticos. Este
espera que los sistemas aprendan de los datos, identifiquen
patrones y tomen decisiones con la minima intervencion
humana. Andlisis de conglomerados busca agrupar
observaciones con caracteristicas en comun [5].

Machine learning es una rama de la inteligencia artificial.
Para su uso en el servicio médico, la inteligencia artificial
explicable considera siete pilares: (1) transparencia
(entendible por el usuario), (2) sentido de dominio, (3)
coherencia, (4) parsimonia (tan simple como sea posible), (5)
generalizable, (6) confianza/rendimiento, y (7) fidelidad [6].
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Segtin la confianza/rendimiento, se debe incluir el error
esperado de las explicaciones presentadas por el algoritmo
utilizado. Segun la fidelidad se debe de alinear la expectativa
de la explicaciéon con el modelo predictivo [6].

A continuacion, se presentaran casos similares.

El primero se realizdo en Estados Unidos utilizando una
base de datos nacional de readmisiones, la cual utiliz6
estadistica descriptiva segin caracteristicas demograficas y
caracteristicas clinicas, indice de readmision seguin
subcategorias de caracteristicas, y modelo de regresion
logistica para el analisis multivariado; mismo que predecia
probabilidades de readmision segun su edad y otras variables
significativas (sexo, condiciones cronicas, tipo de admision,
entre otras). Uno de los resultados mas relevantes fue que los
problemas mentales aparecian mas frecuentemente y tenian
un indice alto de readmision [7].

Otro estudio similar realizado para Nueva Zelanda
presenta un analisis de riesgo de readmision, la cual utilizd
informacién basica del paciente (raza, sexo, edad, tiempo
internado, condicion), tipo de hospital, entre otros. Para su
analisis, los métodos que se utilizaron fueron la regresion
logistica, random forest, maquinas de vectores de soporte, y
aprendizaje profundo. Las predicciones de readmision
tuvieron mejores rendimientos que los métodos revisados
como literatura por los autores [8].

Se han realizado anteriormente otros estudios con la base
de datos proporcionada por la institucion de salud, pero han
tenido otros fines y usuarios finales; como, por ejemplo,
alertas de focos de epidemia utilizando informacion
geografica de derechohabientes, y deteccion de riesgo de
obesidad y diabetes para asistir a campafias de medicina
preventiva. Este Ultimo tiene un objetivo similar, pero el
presente es de enfoque mas abierto al no delimitarse a estas
dos enfermedades [9 - 10].

III.  ENTORNO DEL PROBLEMA

En la institucion de salud donde se estara aplicando la
metodologia presentada, se han recabado datos desde hace
aflos de consultas realizadas a médicos generales segun su
diagnostico y caracteristicas biométricas (analisis de sangre,
peso, talla, y evolucion de respuesta a tratamiento). Si bien
se estan recabando, esta informacion no se ha enfocado a la
toma de decisiones con respecto a visitas frecuentes.

El no evaluar frecuencia de visitas segiin diagnosticos ni
alertar usuarios con mayor reincidencia pudiese conllevar a

Inmersion en

una utilizacion de médicos generales mayor. Esto pudiera
impedir que la poblacion agende citas en menor tiempo,
presentar diagndsticos que no consideraron visitas anteriores
del derechohabiente, gastos innecesarios de insumos, menor
flexibilidad de tiempos para médicos generales, entre otros
recursos que pudiesen disminuir al prevenir reincidencias [11
- 12]

IV. METODOLOGIA PROPUESTA

Se propone con el proposito de elaborar el calculo de
indice de estado de salud en derechohabientes de Ia
institucion seglin consultas a médico general y caracteristicas
biométricas, utilizando técnicas de mineria de datos, que
permitird realizar consultas mas eficientes asistidas con
informacion historica, y reducir reincidencias innecesarias;
ademas de impactar en segmentacion de usuarios para
campafias de medicina preventiva.

En la Fig. 1 se presenta la metodologia propuesta.

1) Inmersion en la informacion y el instituto. Se
adquirira la informacioén del instituto después de firmar
cartas de confidencialidad, y se analizaran los datos
obtenidos a fin de conocer de forma general el
comportamiento de los derechohabientes de la institucion.
Ademas, se realizaran entrevistas con personas de
relevancia en el tema y/o institucion para conocer mejor la
problematica y comportamiento de derechohabientes.

2) Analisis de los datos. Se realizara un pre-filtrado de
acuerdo a las caracteristicas de los casos en una muestra
representativa para mas delante ser aplicados al resto de
los registros disponibles.

3) Identificacion de herramientas. A partir del analisis
de las herramientas posibles durante la revision
bibliografica, se realizara una identificacion sistematica de
las herramientas que puedan utilizarse para analizar la
informacion disponible para generar indices de estado de
salud de derechohabientes.

4) Disefio de metodologia. Esta se disefara para el
manejo de datos, calculo de indice y como habilitar su
acceso oportuno a médicos generales para que puedan
utilizarlo durante las consultas.

5)  Evaluacion de la metodologia
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Figura 1. Metodologia propuesta (elaboracioén propia)
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V. RESULTADOS ESPERADOS

Se consideran mas de 180,000 derechohabientes de la
institucion que pudiesen verse beneficiados mediante la
implementacion de gestion del conocimiento en base a datos
recabados de consultas para mejorar el nivel de servicio a
largo plazo, donde los médicos al recibir al paciente sepan de
su nivel actual de salud y tengan una idea de la clasificacion
a la que pertenecen de acuerdo con sus padecimientos, asi
como tener un panorama del estado de salud de los inscritos
a la institucion.

A su vez, de mejorar la eficiencia en las actividades al
realizar decisiones mejor informadas a partir de los datos,
asistiendo al equipo de medicina preventiva para encaminar
sus recursos y campafias de manera selectiva y dirigida, asi
como detectar los casos en que después de varias consultas la
prescripcion de medicamentos se incrementa a un mismo
paciente por falta de conocimiento del médico sobre sus
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antecedentes, se espera que impacte de modo favorable en
los costos de la institucion, sin embargo, ese rubro queda
fuera de la evaluacion de este estudio.

Finalmente, con la implementaciéon de técnicas de
inteligencia artificial y mineria de datos se pretende mejorar
la percepcion del servicio y repercutir positivamente, como
resultado de una mejor atencién, en la salud de los
derechohabientes.

En la Fig. 2 se presenta la solucion propuesta de la
metodologia a desarrollar donde se aprovecha el estado
actual de recoleccion de caracteristicas biométricas e
historial médico para el desarrollo de indice de estado de
salud que asista durante la visita a médico general para el
diagnostico, tratamiento y alertas de caracteristicas del
paciente que representen una alerta; asi como la
comunicacion de hallazgos de la metodologia para el
departamento de medicina preventiva y de ensefianza.
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Figura 2. Propuesta de solucion (elaboracion propia)
VI. CONCLUSIONES REFERENCIAS

La implementacion de herramientas de inteligencia
artificial en datos de visitas y caracteristicas biométricas de
los pacientes se ha aplicado anteriormente en la institucion
con otros enfoques y ha sido tendencia en el sector salud
internacionalmente.

Se espera que con el andlisis de estos datos en la
institucion asista en la clasificacion y calificacion de los
usuarios bajo diferentes conceptos relevantes en base al
analisis histdrico de los pacientes.

Con ello, no solo se espera que se genere informacion
valiosa para los médicos generales que podran utilizarlos
durante la atencion diaria, pero a su vez la informacion
historica podra aportar relaciones interesantes y valiosas para
el departamento de medicina preventiva.
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