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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica actual por la cual esta
atravesando el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, donde se presenta una gestion
precaria al momento de tomar decisiones, debido a que carecen de un sistema que en base
a los historiales médicos proporcione informaciones precisa y veraz que incidan en las
mejoras del centro.

Los avances tecnoldgicos de este siglo han influido significativamente en la forma como
se gestiona el sector salud en términos investigativos y de atencion primaria. Hoy dia no
solo se habla de salud predictiva, sino que como resultado de la automatizacion de los
datos personales clinicos de los pacientes se ha evolucionado a historiales médicos
electronicos, se habla también de telemedicina.

Estos historiales clinicos generan millones de datos que las herramientas tecnoldgicas,
actuales no son capaces de manejar, debido a la rapidez con la que los datos crecen. Como
consecuencia de esto, la ciencia de la salud ha tenido que valerse de la ciencia de datos,
el analisis de Big Data y por su puesto el analisis en sus diferentes tipos: descriptivos,
predictivos, diagndstico y prescriptivo para extraer el mayor beneficio de estos.

Uno de los propdsitos principales que persigue esta investigacion es tomar como
herramienta el analisis de Big Data a través de un disefio de un sistema de informacion
para analizar los historiales médicos y extraer conocimiento Util, tanto en el area clinica
como en el &rea administrativa. Para lo cual, se toma como lugar de aplicacion el Hospital
Regional Taiwan 19 de Marzo. Por otro lado, que este trabajo de grado pueda trazar un
referente en el marco de la salud de la Republica Dominicana y alinear las metas de la
estrategia nacional y objetivos del milenio de las Naciones Unidas en el marco de la salud.

Palabras clave: Big Data, Analisis de Big Data, Ciencia de Datos, Historiales Médicos
Electronicos, Analitica Predictiva.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Amenazas: Son sucesos Yy situaciones del entorno que pueden impedir
la implementacién de una propuesta, reducir su efectividad,
alargar los tiempos de las etapas y en el peor de los casos
podria ser sinonimo del fracaso.

ARS: Las administradoras de riesgos de salud, son entidades
publicas, privadas o mixtas, con patrimonio propio y
personeria juridica, autorizada por la superintendencia de
salud y riesgos laborales (SIALRIL), para asumir vy
administrar el riesgo de la provision del Plan Basico de
Salud a una determinada cantidad de afiliados vy
beneficiarios.

Back Up: Es una copia de seguridad o copia de respaldo. En ciencias
de la informacion e informética es una copia de los datos
originales que se realiza con el fin de disponer de un medio
para recuperarlos en caso de su pérdida.

C#: Es un lenguaje de programacién disefiado por la conocida
compafiia Microsoft. Fue estandarizado en hace un tiempo
por la ECMA e ISO dos de las organizaciones mas
importantes a la hora de crear estandares para los servicios
0 productos.

Dashboard: Un tablero de instrumentos es un tipo de interfaz gréafica de
usuario que a menudo proporciona vistas de los indicadores
clave de rendimiento.

Deep Learning: Es un tipo de machine learning que entrena a una
computadora para que realice tareas como las hacemos los
seres humanos, como el reconocimiento del habla, la
identificacion de imagenes o hacer predicciones. En lugar
de organizar datos para que se ejecuten a traves de
ecuaciones predefinidas, el Deep Learning configura
parametros béasicos acerca de los datos y entrena a la
computadora para que aprenda por cuenta propia
reconociendo patrones mediante el uso de muchas capas de
procesamiento.

Debilidades: Son factores que provocan un obstaculo para el avance y el
desarrollo efectivo, representa una amenaza frente a la
competencia ya que dependiendo del grado de importancia

de dicha debilidad podria significar el fracaso del proyecto.
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Diagnéstico:

Fortalezas:

Microsoft SQL Server:

Moédulo:

Oportunidades:

OMS:

(PROMESE/CAL):

Responsive:

SNS:

SGH:

Es el proceso de reconocimiento, analisis y evaluacion de
una cosa O situacion para determinar sus tendencias,
solucionar un problema o remediar un mal.

Son las capacidades que constituyen una herramienta,
empresa, proyecto, como también cualquier invencién, que
le permiten alcanzar una posicion o destacar y ser
competitivo abriendo paso a nuevas oportunidades.

Es un sistema para la gestion de bases de datos creado por
Microsoft, el mismo se basa en el modelo relacional.

Es una estructura o bloque de piezas que, en una
construccion, se en cantidad a fin de hacerla mas sencilla.

Son todos aquellos elementos que representan un camino o
una posibilidad positiva y explotable que otorga algunas
ventajas competitivas.

La Organizacion Mundial de la Salud es el organismo de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) especializado
en gestionar politicas de prevencion, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial. Inicialmente fue
organizada por el Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas que impulsé la redaccion de los primeros
estatutos de la OMS.

El Programa de Medicamentos Esenciales Central de
Apoyo Logistico, fue creado en el afio 1984 por decreto de
la Presidencia de la Republica como respuesta a los altos
costos de los medicamentos que se definian como
esenciales para la atencion basica de los segmentos més
vulnerables de la sociedad dominicana.

El disefio web adaptable, es una filosofia de disefio y
desarrollo cuyo objetivo es adaptar la apariencia de las
paginas web al dispositivo que se esté utilizando para
visitarlas.

El Servicio Nacional de Salud y tiene como proposito
asegurar la efectividad, técnica, administrativa y financiera
de los Servicios Regionales de Salud.

El Sistema de gestion hospitalaria es una solucién TIC
orientada a dar una gestion integral del proceso asistencial
hospitalario.
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TIC:

UNAP:

XLS:

XML:

Windows Server:

M2M:

Ecléctico:

MDM:

Triaje:

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, son
todos aquellos recursos, herramientas y programas que se
utilizan para procesar, administrar y compartir la
informacidn mediante diversos soportes tecnologicos

Es una unidad Funcional y Operativa basica y la puerta de
entrada al sistema de salud dominicano en el primer nivel
de atencion, estas estan ubicadas en zonas estratégicas del
pais para dar asistencia preventiva medicas, atender caso de
urgencia y hacer referencias a otros centros médicos mas
desarrollados dependiendo el caso.

Es una extension para los archivos de hoja de célculo
utilizados en la aplicacion Microsoft Excel. Actualmente la
extension mas usada de este formato es .xIsx y es
compatible con la mayoria de los manejadores de datos.

El lenguaje de marcado es un conjunto de codigos que se
pueden aplicar en el analisis de datos o la lectura de textos
creados por computadoras o personas. El lenguaje XML
proporciona una plataforma para definir elementos para
crear un formato y generar un lenguaje personalizado.

Es un sistema operativo de servidor que permite a un equipo
manejar funciones de red como servidor de impresion,
controlador de dominio, servidor web y servidor de
archivos.

El concepto de “machine to machine” se refiere al
intercambio de informacion o comunicacion en forma de
datos entre dos maquinas remotas.

Es un proceso mediante el cual se presentan rasgos o
caracteristicas diferentes entre si, que normalmente no se
combinarian pero que igualmente pueden dar un estilo,
fendmeno o realidad nueva y diferente al resto.

La gestion de datos maestros es un método que permite a
una organizacion relacionar todos sus datos criticos con un
solo archivo llamado archivo maestro, de forma que se
obtiene un punto de referencia comun para los datos mas
importantes, simplificando ademas el intercambio de datos
entre personal y departamentos.

El triaje es un proceso que permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad
los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades
clinicas superan a los recursos.
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CNA:

ETL:

Consejo Nacional de Acreditacion. Organismo de
naturaleza académica que depende del Consejo Nacional de
Educacion Superior (CESU), integrado por personas de las
mas altas calidades cientificas y profesionales, cuya funcién
esencial es la de promover y ejecutar la politica de
acreditacion adoptada por el CESU vy coordinar los
respectivos procesos.

Es un tipo de integracion de datos que hace referencia a tres
procesos (extraer, transformar, cargar) que se utilizan para
mezclar datos de varias fuentes. Se utiliza con frecuencia
para construir almacenes de datos.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se han suscitado nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC), que han revolucionado la manera de vivir de los seres humanos y
consigo aspectos remarcables, tanto en los niveles econémico, social y politico. El sector
salud no es la excepcion, es notable que este se ha visto influenciado por la incorporacién
de herramientas tecnoldgicas para el procesamiento y analisis de los datos, con el
propdsito de facilitar su uso y manejo en procesos como, la gestion de historiales médicos,
la toma de decisiones médicas o0 administrativas, procesos quirdrgicos entre otros. A esto
se suma la acumulacién del conocimiento en paralelo con los avances tecnolégicos que
han incidido en la gestion médica, permitiendo a los profesionales de la salud acceder de
manera directa a los datos que posean mayor relevancia en el historial médico de
pacientes y logrando un trato personalizado y especializado.

En sus inicios la gestion de la informacion era totalmente analoga, Unicamente se hacia
uso de papel y lapiz, los registros estaban almacenados en archiveros. Esto cambi6 con el
advenimiento del ordenador, el internet y otras tecnologias como las bases de datos.

En la actualidad, nos encontramos frente a la llamada cuarta revolucion tecnoldgica,
enfocada en las nuevas Tics, las cuales han transformado nuestra forma de vivir en
practicamente todos los aspectos. En lo relativo a la salud, el papel de las Tics es decisivo,
permitiendo que la poblacion no atendida en zonas remotas de los paises reciba servicios
meédicos, y que estos sean mas eficientes. A raiz de esto surge lo que se conoce como e-
salud o cibersalud que puede reducir la exclusion de los servicios de salud de personas en
la base de la piramide, pues ayuda a proporcionar a los pacientes comunicacion constante,
acceso a la informacion, nuevas interfaces de consulta, acerca el conocimiento de médicos
especialistas a zonas remotas a traves de la telesalud (atencion médica remota) y genera
eficiencia en la provision de los servicios relacionados. (Mariscal, Renteria, & Arteaga,
2014)

Por tanto, como consecuencia de todas las actividades que se realizan a través de procesos
digitalizados y dispositivos electronicos, el volumen de los datos aumenta con una
velocidad sin precedentes, ahi es cuando nace la necesidad de desarrollar una tecnologia
con capacidad para almacenar y tratar enormes cantidades de datos y es en el afio 2003
cuando Francis Diebold utiliza el término de Big Data para explicar el fenémeno del
crecimiento de datos. (Diebold, 2012)

Antes de hablar de Big Data, hay que resaltar un concepto que en los ultimos afios ha
dado mucho de qué hablar: Ciencia de Datos que segun José Moreno: “La ciencia de
datos es una disciplina emergente y de gran pertinencia para todas las organizaciones
que deseen codificar el valor oculto e intangible de sus datos ” (Moreno, 2017). La ciencia
de datos surgié como una disciplina nueva e importante, se puede ver como una fusion
de disciplinas clasicas como la estadistica, mineria de datos, bases de datos y sistemas
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distribuidos. Los enfoques existentes deben combinarse para convertir los datos
disponibles, en valor para los individuos, las organizaciones y la sociedad.

Las técnicas de mineria de procesos utilizan datos de eventos para descubrir procesos,
verificar su cumplimiento, analizar cuellos de botella, comparar variantes de procesos y
sugerir mejoras.

Por su parte, Big Data es el conjunto de datos que no posee un s6lo formato estandar, si
bien, estos pueden ser estructurados, semiestructurados y no estructurados. Esta
tecnologia se caracteriza por cinco cualidades: volumen, velocidad, veracidad, valor y
variedad estas las distinguen del resto de las tecnologias de su clasificacion y por lo cual
sera utilizada en la presente propuesta. Big Data permite el analisis de los datos por lo
que puede ser aplicada en la toma de decisiones, analisis de datos, historiales médicos e
investigaciones cientificas. Dentro de la ciencia de datos se encuentra la Analitica de Big
Data la cual se refiere al almacenamiento, administracion y analisis de grandes
volimenes de datos a través de métodos estadisticos o cientificos para descubrir
relaciones entre los datos, esta se ha aplicado recientemente al campo de la salud. (Reyes,
Bautista, Thompson, y Penna, 2018)

Por otra parte, es necesario destacar el reto para los centros de salud de garantizar un uso
Optimo de toda la informacion que es recopilada por medio de los historiales médicos
electrénicos, reconociendo que, en la mayoria de los casos se subvalora la importancia
que radica en esos datos. Por esto, se considera la Analitica de Big Data como una de las
tecnologias que ha impactado significativamente en la salud. Esta tiene como propdsito
permitir la toma de las mejores decisiones y estrategias de negocios, como es el caso de
los centros de salud. Esta herramienta ofrece optimizacién en el almacenamiento de datos,
reduce costos, favorece a la investigacion, provee posibles problemas y mejora de la
asistencia a los ciudadanos.

Aplicar Analitica de Big Data a los historiales médicos electronicos constituye una
oportunidad, para investigadores y especialistas de la salud, debido a la adquisicion de
informacidn precisa, gracias a caracteristicas como la granularidad de los datos, que brida
niveles de detalle mas completos. Todo esto hace posible que se puedan predecir, prevenir
y proyectar posibles eventualidades como enfermedades, epidemias, brotes y otras
patologias. Esto permitira que la gestion clinica incorpore avances desde el punto de vista
de atencion al paciente, como también determinar factores que incidan directamente en
la planificacion anual de los centros de salud.

En el &mbito internacional son varios los paises que han asumido el reto de implementar
sistemas para el analisis de los datos utilizando estas herramientas. Entre los paises que
se han destacado por la implementacion de esta tecnologia esta Espafia, que resalta lo
siguiente: “su principal objetivo es desarrollar metodologias y herramientas de apoyo a
la toma de decisiones clinicas”. Asimismo, el doctor Bernardo Valdivieso, director del
Area de Planificacion del Hospital la Fe y director del Area de Atencion Domiciliaria y
Telemedicina del Departament de Salut La Fe, responsable de la nueva Plataforma “todo
esto nos permite generar mas y mejor informacion para caracterizar de manera mas
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eficiente tanto en las enfermedades como la provision de servicios en salud lo que nos
permite conocer el “valor de nuestras intervenciones” — resultados clinicos- e impulsar
la medicina de precision” (Arcangel J. 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud sobre el desarrollo de las Tics y salud publica
en América Latina destacd que “El avance de los paises del continente americano en
materia de e-salud es diverso. Si bien el 61% de ellos ya tiene una estrategia nacional de
e-salud, muchos aun deben pasar de la fase de la formulacion de politicas y estrategias de
e-salud a la de implementacion.” Asimismo, hicieron énfasis en que los macrodatos se
encuentran en una etapa inicial. Salud, O. P. (2016).

Segun el portal oficial del Estado Dominicano: La RepUblica Dominicana tiene una
Estrategia y Plan de Accion de e-Salud. Esta es una iniciativa liderada por el Ministerio
de Salud, aprobada en Washington en la quincuagésima primera sesion del Consejo
Directivo de la OPS y de la Organizacion Mundial de la Salud.

En la actualidad se ha creado un comité estratégico y una agenda nacional de e-Salud de
manera que se pueden mencionar:

= EI Comité Estratégico Nacional e-Salud fue constituido por el Ministerio de Salud
Publica y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y se llamé: Comité
Estratégico Nacional e-Salud.

= Laaplicacion de la Estrategia y Plan de Accion ayudara a mejorar el acceso a los
servicios de salud, mediante el uso de la tecnologia de la informacion y la
comunicacion (TIC). De esa manera se dard una respuesta mas rapida a los
usuarios de los servicios de salud.

» Integran ademas el Comité Estratégico; el Ministerio de Planificacién vy
Desarrollo, el Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones, el Seguro
Nacional de Salud, el Ministerio de la Presidencia y la Oficina Presidencial de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (OPTIC), la Universidad
Autonoma de Santo Domingo y la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

A pesar de los esfuerzos de organismos para el desarrollo de estrategias que contemplen
el uso de la tecnologia en el sector salud, no se han disefiado sistemas en materia de e-
salud, haciendo uso de herramientas para el analisis de grandes volimenes de datos, por
tanto, la propuesta que se presenta en este trabajo forma parte de las iniciativas que deben
tomarse en la agenda nacional de e-salud.

En la actualidad, una de las problematicas que afecta algunos centros de salud publicos
de la Republica Dominicana como es el Hospital Regional Taiwan es el proceso de
registro de los datos médicos de los pacientes y el seguimiento de estos para su
tratamiento.

El trabajo de investigacion estd contiene y desarrolla cinco capitulos, los cuales se
detallan a continuacion:
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En un primer capitulo, se desarrollan los aspectos introductorios del proyecto, con la
finalidad de brindar un panorama general del sistema a proponer y lo que se persigue con
este.

En el capitulo dos, definen los sistemas de gestion de informacion, sus caracteristicas y
otros conceptos relacionados. De igual manera se detallan los historiales médicos
tradicionales como los historiales médicos electronicos.

En el capitulo tres, se explicaran los conceptos fundamentales de la analitica de Big Data
con el objetivo de ofrecer un entendimiento general que permita identificar eficazmente
la importancia de los historiales clinicos en el manejo de los datos de los pacientes, los
recursos economicos.

En un cuarto capitulo, conociendo todos los elementos necesarios para la elaboracion de
la propuesta, se realiza un diagnostico y caracterizacion de la situacion actual del Hospital
Regional Taiwan 19 de Marzo Azua, en materia de historia médica y sistemas.

Finalmente, un quinto capitulo que establece la propuesta de un disefio de un sistema de
informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas en dicha institucion de
salud, aplicando analitica de Big Data sobre los historiales médicos de los pacientes.
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CAPITULO I: ASPECTOS INTRODUCTORIOS DEL
PROYECTO



INTRODUCCION

En el marco de la agenda 2030 propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) se definieron 17 objetivos de los cuales el nimero 3 “Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades " se enfoca en el fortalecimiento de
la salud y el bienestar a través del establecimiento de metas y/o politicas que contribuyan
con los desafios del milenio.

En este sentido, se destacan dos metas fundamentales para alcanzar el objetivo:
“Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el desarrollo,
la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo”. Asimismo, “Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de
los riesgos para la salud nacional y mundial”.

Por esta razon, la presente propuesta en su primer capitulo pretende abordar los aspectos
metodologicos que fungirdn como base para su desarrollo. Dentro de estos encontramos
la seleccidn del tema que corresponde al nombre de esta

Asimismo, el planteamiento y formulacion del problema que atraviesa el Hospital Taiwan
Regional 19 de Marzo, lo cual ayuda a inferir sobre el panorama en la region sur del pais
en el sector salud. Asi como la sistematizacion de este, los objetivos tanto generales como
especificos y el objeto de estudio en lo que se refiere a la analitica de Big Data. Por dltimo,
el campo de accion, el alcance, las metodologias de investigacion, como la poblacién y
delimitacion del tema.



1.1 Seleccion del tema

Propuesta de disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y
administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo en Azua, Republica
Dominicana, aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes.

1.2 Planteamiento del problema

El Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo inaugurado en el afio 2005, es un centro dotado
con los mejores equipamientos, incluidos un tomoégrafo y un mamagrafo, fue construido
con el proposito de ser el centro principal de salud de la region sur de la Republica
Dominicana. Lamentablemente este no ha cumplido su objetivo.

Desde el afio 2009 el Hospital Taiwan localizado en la provincia de Azua, ha presentado
inconvenientes y anomalias tanto con los recursos médicos como los recursos
econdmicos, lo cual implica que no puede ofrecer un servicio de calidad a sus pacientes.
En este centro, los doctores deben completar los formularios de los pacientes utilizando
lapiz y papel, esto representa una situacion de riesgo, debido a que existe la posibilidad
de que estos sufran accidentes, es decir, que factores como la humedad deterioren el
material.

Por otra parte, se ve afectado el proceso de atencidn al paciente, por desconocimiento de
sus datos, lo cual se debe a que no existe una historia médica actualizada. Asimismo, se
emplea mucho tiempo en la recepcion de los pacientes y proceder con su evaluacion.
Ademas, carecen de un sistema de informacion que les permita tomar decisiones en base
a los registros médicos de los pacientes.

Otro de los inconvenientes que afecta a esta institucion es el bajo presupuesto que recibe
por parte del Gobierno Dominicano, segin Maria Teresa Morel (2019) equivale a 3.4
millones que se reduce a la mitad de los descuentos en medicamentos e insumos que
corresponde aproximadamente a RD$ 3 millones por la venta de servicios al SENASA
subsidiado.

Por tanto, con el disefio de un sistema que permita conocer informaciones como: la
cantidad de usuarios recibidos, enfermedades, brotes, recursos farmacos, demandas y
otros datos, se facilitara el proceso de toma de decisiones en el area médica y
administrativas.



1.3 Formulacion del problema

¢Como el disefio e implementacion de una arquitectura de analisis de Big Data permitira
la toma de decisiones médica y administrativas en el Hospital regional Taiwan 19 de
Marzo en Azua?

1.4 Sistematizacion del problema

¢Cudl es el proceso para realizar el registro del historial médico de los pacientes en el
centro de salud?

¢ Cual es el proceso para la elaboracion del presupuesto del centro de salud?

¢Cudl es el proceso para la toma de decisiones médicas y administrativas que es llevado
a cabo por la directiva del Hospital?

¢Es factible desarrollar un sistema de informacion para la toma de decisiones?

¢Cuales son las herramientas y técnicas de la Analitica de Big Data propicias para el
disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones?

¢Qué tipo de sistema de gestion de informacion es necesario para automatizar los
historiales médicos de los pacientes?

1.5 Justificacion

La presente propuesta tiene como objetivo principal disefiar un sistema de informacion
para la toma de decisiones médicas y administrativas en el hospital Regional Taiwan 19
de Marzo en Azua, R.D. aplicando Analitica de Big Data sobre el historial médico de los
pacientes.

El Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo de Azua es el principal centro de salud publico
de la zona sur de la Republica Dominicana, a pesar de ser un centro que no tiene tantos
afios de funcionamiento como otros en el pais este no ha logrado cumplir a cabalidad la
mision para la que fue concebido.

De tal modo, que se ha visto reducir progresivamente su cartera de servicios y a la fecha
no ha podido poner en funcionamiento areas tan vitales como la Unidad de Cuidados
Intensivos ni el Banco de Sangre, los cuales estan pendientes de equipamiento por parte
del Servicio Nacional de Salud (SNS). Tampoco ha logrado mantener en funcionamiento
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el sistema de climatizacion constante, al punto que las areas de Internamiento no tienen
aire acondicionado, como tampoco las salas de Pediatria y Ginecoobstetricia.

Como resultado de las situaciones planteadas, todos los pacientes con traumas
craneoencefalicos y otras patologias deben ser trasladados a los hospitales del Gran Santo
Domingo, esta situacion ocurre en gran parte de los hospitales de la regién sur.

Por tanto, con el disefio de este sistema de informacion aplicando Analitica de Big Data
podran tomarse decisiones médicas y administrativas, que mejorarian considerablemente
la situacion en la que se encuentre sumergida esta institucion y por ende enfrentar los
desafios de salud por los que atraviesa la region sur del pais, que estan incluidos en la
agenda 2030 de las Naciones Unidas. De igual manera, este sistema permitira cuantificar
los recursos econdémicos referentes a las areas operativas y de farmacos, es decir, preparar
un presupuesto que pueda mantener el funcionamiento 6ptimo en segun los estandares de
calidad.

Por otra parte, este sistema ofrecera proyecciones de las enfermedades que frecuentan en
la region. También, las temporadas en que con mayor probabilidad se manifiestan, los
lugares de mayor propagacion y areas de brotes.

En este mismo sentido, cabe destacar que los usuarios seran beneficiados con un sistema
de calidad que garantice que los servicios ofrecidos por este centro estén de acuerdo con
los estandares de salud.

1.6 Objeto de Estudio

El objeto de estudio es la analitica de Big Data sobre los historiales médicos electronicos
dentro del area de las Tecnologias de la Informacion.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Disefiar de un sistema de informacion para la toma de decisiones medicas y
administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo de Azua, R.D. aplicando
Analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes durante el periodo enero-
abril del 2020.



1.7.2 Objetivos Especificos

» Analizar la informacion procedente de los historiales médicos electronicos.

» Evaluar las tecnologias mas eficientes para el disefio de una arquitectura de
analitica de Big Data.

» Determinar los beneficios del anélisis de los datos que son recolectados a traves
de los historiales médicos electrénicos.

» ldentificar los problemas que pueden ser solucionados con la implementacion de
un sistema de informacion para la toma de decisiones medicas y administrativas
en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo en Azua, Republica Dominicana,
aplicando Analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes.

» Examinar el impacto de una propuesta de disefio de un sistema de informacion
para la toma de decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional
Taiwéan 19 de Marzo en Azua.

» Evaluar la viabilidad técnica, operativa y econdmica de la propuesta en el sector
salud de la Republica Dominicana.

1.8 Campo de accién

El campo de accion es el almacenamiento, administracion y analisis de los historiales
médicos electronicos de los pacientes para la toma de decisiones médicas y
administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, Republica Dominicana.

1.9 Alcance

El sistema propuesto se puede aplicar a todos los centros de salud de la Republica
Dominicana (publicos y privados), no obstante, en esta ocasion se desarrolla una
propuesta de investigacion de un sistema de informacion para la toma de decisiones
aplicando analitica de Big Data sobre los historiales médicos de los pacientes para el
Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo en Azua, R.D. durante el periodo enero-abril del
2020. Desde el punto de vista administrativo se trabajara el presupuesto del centro y la
prediccién de posibles enfermedades.



1.10 Metodologia de investigacion

1.10.1 Métodos de investigacion

El método de investigacion a implementarse para la realizacion este trabajo de grado es
el analitico y deductivo, el primero permitira realizar un examen profundo de la
problemética que nos concierne. De tal manera, que se puedan identificar las posibles
causas que generan que el Hospital Taiwén no funcione como se espera. Por su parte, el
método deductivo permitira abordar la situacion desde lo general hasta lo particular.

1.10.2 Técnicas de investigacion

Los tipos de investigaciones que se realizan son exploratoria, descriptiva y por
observacion, debido a que el tema se aborda desde el punto de vista cientifico. Por tanto,
se comprende que llevar a cabo una investigacion exploratoria garantizard poder indagar
lo suficiente y alcanzar el éxito esperado en la misma.

Ademas, se empleara la observacion porque esta permitird recolectar directamente los
datos, aplicando las técnicas adecuadas y sin la manipulacion de las posibles variables.
Mientras que por su parte la investigacion descriptiva ofrecera una vision mas amplia y
detallada del objeto de estudio. También, en el proceso investigativo se tomaran en cuenta
informes, trabajos de investigacion y revistas cientificas obtenidas a través de internet y
bibliotecas.

1.10.3 Técnicas de recoleccion

Las técnicas de recoleccion que se aplican son las encuestas y entrevistas, estas Ultimas
se realizaran a profesionales tanto en el area médica, administrativa como a los expertos
en Big Data y cuestionarios que permitiran la recoleccion de informacion desde los
diferentes puntos de vista.
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1.11 Poblacion de la investigacion

La poblacién o universo de la investigacion incluye especialistas de la salud, personal
administrativo y pacientes del Hospital Taiwan.

El hospital cuenta con un personal integrado por 812 empleados que estan distribuidos en
operaciones médicas como administrativas. De esta cantidad el 23% representa a los
especialistas de salud, y el 77% el personal administrativo. Los doctores se distribuyen
durante toda la semana en diversos turnos, con el fin de atender a los pacientes que
usualmente son 400 por dia. Por tanto, se estima que alrededor de 725 personas frecuentan
cada dia el Taiwan, lo que haria un total de 65,250 durante el periodo de investigacion.

1.11.1 Determinacion de la muestra

La muestra esta conformada por las personas de la poblacion o universo capaces de
entender la problematica y emitir su juicio de valor sobre el mismo.

Segun (feedbacknetworks, s.f.), La muestra es calculada con la formula siguiente:

k*=p=q=N
(e2x(N—1))+kZ«p=q

IL =

Donde:
N:es el tamafio de la poblacidn o universo (nimero total de posibles encuestados).

k:es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de
confianza indica la probabilidad de que los resultados de esta investigacion sean ciertos:
un 955% de confianza es lo mismo que decir que se puede equivocar con una
probabilidad del 4,5%. Los valores de k se obtienen de la tabla de la distribucién normal
estandar N (0,1).



Los valores de k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

Tabla 1- Valores de nivel de confianza

Valor de k 128 165 169 175 181 188 1.96
Nivel de confianza 80% 90% 91% @ 92%  93%  94% 95%

Fuente: (feedbacknetworks, s.f.)

p: es la proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la opcion
mas segura.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a hacer).

k*=p=q=N
(e2x(N—1))+kZ«p=q

IL =

N= 725 personas por dia
k= 1.96 es igual a un 95% de confianza
p=g=0.5
n=(1.96)** 0.5 * 0.5 * 725

(€2 *(N-1)) + ((1.96)2 *0.5*0.5)
n=3.8416 * 0.5 * 0.5 * 725

(2.718282 *(725-1)) + (1.96)*> * 0.5 * 0.5
n=696.29/5,250.63
n=132

Esta investigacion toma como muestra 132 personas, a ser evaluados y encuestados, que
frecuentan las instalaciones del hospital.

1.12 Delimitacion de tema

El disefio del sistema propuesto se estara realizando en el periodo enero-abril del 2020
en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo localizado en la provincia de Azua,
Republica Dominicana.



CONCLUSION

En este capitulo se definieron todos los aspectos metodologicos que sustentan la
propuesta que sera trabajada, de manera clara, concisa y precisa. Esta primera parte se
enfocd en la delimitacion del problema que se persigue resolver con el disefio de un
sistema de informacion utilizando la Analitica de Big Data que es el objeto de estudio.

Otros aspectos tomados en cuenta fueron el objetivo general de la investigacion que se
pretende alcanzar en el proceso de estudio. Asimismo, el conjunto de objetivos
especificos que complementan a este, abarcando de forma individual los diversos
subtemas que sustentan de manera conjunta el capitulo. Ademas, el campo de accion y el
alcance del proyecto, como el disefio de la metodologia donde se detallan los diferentes
tipos de investigaciones a abordar, los tipos de métodos y las técnicas que empleadas para
la recoleccion de la informacion.

Por dltimo, la poblacién de la investigacion que mediante la formula expuesta
anteriormente se identificaron que deben ser encuestadas 132 personas de las que
frecuentan el hospital, como la delimitacion del tema que son las instalaciones del
Hospital.
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CAPITULO II: SISTEMA DE GESTION DE
INFORMACION E HISTORIALES MEDICOS
ELECTRONICOS
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INTRODUCCION

En la Republica Dominicana es comun que los pacientes conozcan lo que cologquialmente
se llama ‘tarjeta amarilla’, que consiste en una tarjeta generalmente de color amarillo
donde se registran las visitas médicas, medicamentos aplicados a los pacientes y otros
indicadores de salud del paciente. Este método provoca que cada vez que se realiza una
cita médica o la persona se somete a un procedimiento, de manera previa, se le cuestione
por la misma informacion, esto con el objetivo de saber todos los procesos y
procedimientos a los cuales se ha sometido un individuo.

Observando esta realidad y el concepto de registro personal conocido como historial
médico, no es igual como era veinte afios atras, pues no existian ordenadores, tampoco
los sistemas. Con el desarrollo e incorporacién de nuevas tecnologias en la actualidad
existe lo que se conoce como historial médico electronico, un documento que lleva un
registro de todos los aspectos, procesos, procedimientos, consultas, revisiones relativos a
la salud de un individuo de manera digital. Esto comprende cualquier factor que pudiera
ser catalogado como registrable y relevante para trazar la condicion de un paciente antes,
durante o después de cualquier patologia.

En el capitulo Il, Sistema de Gestion de Informacion e Historiales Médicos Electrénicos
se estaran desarrollando tres ideas fundamentales para la elaboracion de la propuesta:
Sistema de Gestidn de Informacidn (SGI), en el cual tomara en cuenta su concepto, su
historia, elementos y caracteristicas que lo componen. También su tipologia, el ciclo de
vida de este y los estandares internacionales de mismo.

En segundo lugar, se abordan los historiales médicos, concepto, funciones caracteristicas
y su clasificacion y la importancia de estos.

Por Gltimo, se exponen los Historiales Médicos Electrénicos, su evolucion componentes,
caracteristicas, beneficios, servicios, documentacion clinica y se desarrolla el concepto
de E-Salud.
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2.1 Sistema de gestion de informacion

La informacion es un conjunto de datos ordenados que construyen un mensaje, este puede
ser utilizado tanto para la resolucién de problemas, como para la toma de decisiones. La
misma, es materia prima en el &rea empresarial, una vez generada y organizada puede
adquirir un gran valor y en esa via es vendida y comprada para ser explotada con el fin
de obtener beneficios y mejoras a través de ella. Existen un conjunto de procesos para el
control, la gestién y la determinacion del ciclo de vida de la informacién, desde el
momento en que es capturada, almacenada procesada y depurada. Este proceso en general
se denomina gestion de la informacion.

Un SGI funciona bajo un conjunto de acciones que se efectiian de forma sistematica sobre
la materia prima para cumplir con los lineamientos y expectativas del cliente, empresa y
colaboradoras al menor costo posible. Estos mantienen un enfoque en la gestién de la
calidad, inocuidad, seguridad de la informacion, entre otros.

Las funciones de la Gestion Informacion segun Gonzélez (2007) son:
1. Determinar las necesidades de informacion en correspondencia a sus
funciones y actividades.
2. Mejora de los canales de comunicacion y acceso a la informacion.
3. Mejora de los procesos informativos.

4. Empleo eficiente de los recursos.

2.1.1 Historia

Los sistemas de informacion han ido evolucionando durante los Gltimos afios hasta
constituir los denominados sistemas de informacion estratégicos. En principio, los
sistemas de informacion eran considerados como un instrumento simplificador de las
distintas actividades de la empresa, una herramienta con la cual se facilitaban los tramites
y se reducia la burocracia. Su finalidad era basicamente llevar la contabilidad y el
procesamiento de los documentos a nivel operativo.

Posteriormente, el desarrollo de la informética y las telecomunicaciones permitieron
incrementar la eficacia en la realizacion de las tareas, ahorrar tiempo en el desarrollo de
las actividades y almacenar la mayor cantidad de informacion en el menor espacio
posible, lo cual aumento en las organizaciones el interés en los sistemas de informacion.
Con el transcurrir del tiempo las empresas fueron observando como las tecnologias y
sistemas de informacion permitian a la empresa obtener mejores resultados que sus
competidores, constituyéndose por si mismas como una fuente de ventaja competitiva y
una poderosa arma que permitia diferenciarse de sus competidores y obtener mejores
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resultados que estos. De este modo, los sistemas de informacion se constituyeron como
una de las herramientas estratégicas de la empresa, que han de considerarse siempre en
todo proceso de planificacién empresarial. (Hernandez, 2013, p. 4)

2.1.2 Elementos
Elementos de un sistema de informacion:

(1) Base de Datos: Es donde se almacena toda la informacion que se requiere para la
toma de decisiones. La informacion se organiza en registros especificos e identificables.

(2) Transacciones: Corresponde a todos los elementos de interfaz que permiten al
usuario: consultar, agregar, modificar o eliminar un registro especifico de Informacion.

(3) Informes: Corresponden a todos los elementos de interfaz mediante los cuales el
usuario puede obtener uno o mas registros y/o informacién de tipo estadistico (contar,
sumar) de acuerdo con criterios de busqueda y seleccion definidos.

(4) Procesos: Corresponden a todos aquellos elementos que, de acuerdo con una logica
predefinida, obtienen informacién de la base de datos y generan nuevos registros de
informacion.

(5) Usuario: Identifica a todas las personas que interactian con el sistema, esto incluye
el maximo nivel ejecutivo que recibe los informes de estadisticas procesadas.

(6) Procedimientos Administrativos: Corresponde al conjunto de reglas y politicas de
la organizacion, que rigen el comportamiento de los usuarios frente al sistema.
Particularmente, debieran asegurar que nunca, en ninguna circunstancia un usuario tenga
acceso directo a la Base de Datos.

;[ Transaccién T\\\
- et

™,
e — - ~,

p
M~ ] '[ Informes ]— —:[ usuarios ]
e .

—[ Procesos ]' .

Base de datos |,

Figura 1- Elementos de un sistema de informacion.

Fuente: (Pefia, 2006)
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2.1.3 Caracteristicas

La caracteristica principal de un sistema de gestion de informacion es su capacidad para
almacenar datos y facilitar informacion para ser recuperada por los usuarios de este. El
tipo de base de datos utilizada determina como el sistema de gestion de informacion
responde a las peticiones o consultas de informacion. Los sistemas que utilizan una base
de datos relacional almacenan los datos en tablas separadas en vez de una tabla grande.

Las caracteristicas de un sistema de gestion de informacion son:

Informes: otra caracteristica importante de un sistema de gestion de informacion viene
en forma de informes. Un SGI es s6lo bueno en la manera como genera informes. La
capacidad de producir informacion que ayuda en el proceso de toma de decisiones es un
atributo clave para este tipo de sistema. La mayoria de SGI proporciona varias plantillas
de informes mientras que otras ofrecen la posibilidad de crear informes especificos y
guardarlos como una plantilla para que otros los utilicen. (IBM, 2012)

Acceso abierto: esta caracteristica permite el acceso abierto a la arquitectura del sistema
lo que facilita a la empresa cumplir mas facilmente con las regulaciones externas y
requisitos internos. El acceso abierto significa que la empresa puede integrar mas
facilmente el SGI con los sistemas existentes. Esta habilidad reduce la necesidad de que
la gente realice cambios de servicio interno y reduce los gastos de mantenimiento debido
a los recursos internos pueden gestionar el mantenimiento del sistema. (IBM, 2012)

Integracion: permite que los SGI se integran con los sistemas existentes de la empresa y
estos a otros que con frecuencia crean muchos desafios para los recursos internos y
externos. (IBM, 2012)

Escalabilidad: Debido a que no todas las empresas requieren la oferta completa de
algunos SGI, la escalabilidad se convierte en una contraprestacion clave. Las empresas
mas pequefas pueden requerir una version reducida un SGI al momento, pero dentro de
unos afios necesitan caracteristicas adicionales y funciones mayores de administracién de
bases de datos. (IBM, 2012)

2.1.4 Tipologias

Desde un punto de vista empresarial u organizativo, los sistemas de informacion pueden
clasificarse segun Estala (2020):

« Sistemas de Procesamiento de Transacciones (TPS). También conocidos
como sistemas de gestion operativa, recopilan la informacion pertinente a
las transacciones de la organizacion, es decir, de su funcionamiento.
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o Sistemas de Informacion Ejecutiva (EIS). Monitoriza las variables
gerenciales de un é&rea especifica de la organizacion, a partir de la
informacion interna de esta.

« Sistemas de Informacion Gerencial (MIS). Contemplan la informacion
general de la organizacién y la comprenden como un todo.

« Sistemas de soporte de decisiones (DSS). Orientados al procesamiento de
informacidn intra y extra organizacional, para el apoyo en la empresa.

2.1.5 Ciclo de vida

El ciclo de vida de un SGI tiene como propdsito brindar las pautas para el desarrollo e
implementacién de sistemas. De igual manera, este permite a los administradores de
proyectos reunir los requisitos de usuarios, mediante la planificacion de lo que seria el
desarrollo y la puesta en marcha del sistema completado dentro del tiempo y el
presupuesto establecido.

Mantenimiento Andlisis

Pruebas Disefic

Implementacion

Figura 2- Ciclo de Vida de Desarrollo de un SGI

Fuente: (Autores)
Las fases de este ciclo son las siguientes:

¢ Planificacion Conceptual: en esta fase los interesados en el desarrollo del sistema
definen la propuesta y el alcance de este. Asimismo, se determinan los aspectos
fundamentales y limitantes como presupuestos, recursos y tiempo.

e Anadlisis de Requisitos: el personal de tecnologia de la informacién define los
requisitos no funcionales segun las necesidades de los usuarios. Luego se verifica
y valida con los usuarios finales si los mismos responden a los requerimientos

realizados.
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e Disefio: se elabora un disefio desde el punto de vista técnico que describa las
especificaciones de todas las funcionalidades para la implementacion del sistema.

e Desarrolloy Pruebas: el sistema se encuentra en desarrollo y se pueden hacer las
pruebas y validaciones necesarias por parte del personal de calidad para que
verifican que se cumplan los requisitos previamente definidos

e Operaciones y Mantenimiento: el sistema ya esta en funcionamiento, esta en un
ambiente de produccion donde ya el usuario esta haciendo uso de este.

2.1.6 Estandares internacionales

Algunos estandares que comprenden este sistema, incluidos los lineamientos del Consejo
Nacional de Acreditacion (CNA), para la acreditacion institucional de gestion son:

e SO 30301: Sistema de Gestion para los Documentos, establece los requisitos
para la implantacion de un Sistema de Gestion de los documentos.

e 1SO 14001: Sistema de Gestion Ambiental, consigue que las empresas puedan
demostrar que son responsables y estan comprometidas con la proteccion del
medio ambiente. Anteriormente hemos mencionado que lo consiguen a través de
la gestion de los riesgos medioambientales que puedan surgir del desarrollo de la
actividad empresarial.

e 1SO 9001: Sistema de Gestion de la Calidad, reconocida internacionalmente, esta
norma demuestra que se deben emplear controles y procedimientos adecuados en
produccién para proporcionar un servicio de calidad de TI coherente y que el
mismo sea a un costo efectivo.

e ISME: Informacion de Gestion de Seguridad Modelo de Madurez, esta basado en
un conjunto de estandares como I1SO 2000, CMMI e ITIL. Se puede utilizar como
base de una ISO 9001 y se concentra en procesos, incluyendo sus las métricas.

e 1SO 27001: Sistema de Gestidn de la Seguridad de la informacion, es una norma
internacional que permite el aseguramiento, la confidencialidad e integridad de
los datos y de la informacidn, asi como de los sistemas que la procesan. Esta
permite a las organizaciones la evaluacion del riesgo y la aplicacion de los
controles necesarios para mitigarlos o eliminarlos.

2.2 Historiales Médicos

Antes de hablar de Historial médico, es necesario introducir el concepto de registro
personal de salud que no es mas que una recopilacion de datos sobre la salud, de manera
gue, si un paciente posee un registro de vacunas o bien una carpeta con documentacion
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relativa a los aspectos médicos, ya se tiene un registro de salud basico (Mayo Clinic,
2018).

Los historiales médicos estan constituidos de documentos médicos-legales que se
recopilan mediante el trato directo del paciente y el medico a través y la colaboracion que
estos hacen en las diferentes visitas que un paciente hace durante su vida. En el expediente
médico se detallan diversas enfermedades padecidas por el paciente y la medicacion que
se le ha otorgado. Este antecedente es el que hace la funcidén de constituir un plan de
evaluacion, terapéutico y asistencial del paciente.

El historial médico consiste en la agrupacion de los documentos correspondientes al
desarrollo asistencial de cada paciente atendido, con el reconocimiento de los médicos y
demas profesionales que han participado en el proceso, con la finalidad de adquirir la
maxima incorporacion posible en la credencial clinica de cada paciente, al menos, en el
entorno de cada promedio.

Uno de los roles clave que desempefian los historiales médicos es el de servir de objeto
para facilitar todo lo relacionado a la asistencia en el sector de salud. El levantamiento de
informacién inicia desde que el paciente solicita la prestacion de algun servicio sanitario
hasta que el médico a cargo inicia el historial y le da seguimiento al mismo a lo largo del
tiempo. Los historiales médicos son indispensables dentro del campo de la medicina
debido a que esta es la que permite a este tener una vision global y completa del paciente
para posteriormente poder asistir lo de la mejor manera. (Pimentel G, Reyes E., 2018)

2.2.1 Funciones

La funcidn de mas peso por la que es justificable un historial clinico es la asistencial ya
que permite dar continuidad a los servicios de atencion brindados al paciente. Otras
funcionalidades son: instruccion, realizacion de estudios de investigacion y
epidermiologia, apreciacion de la calidad asistencial, la planificacion y gestion sanitaria,
asi como también su empleo en casos reglamentarios en aquellas circunstancias juridicas
en que se solicita.

Para satisfacer estas funciones, el historial médico debe ser elaborado con rigurosidad,
puntualizando todos los detalles necesarios y suficientes que demuestren el diagndstico y
el tratamiento con una escritura comprensible.

La informacion adquirida y organizada en el historial médico es una constancia de datos
vital para del incremento de las actividades profesionales de los médicos:

v' Docencia: permite aprender tanto de los aciertos como de la falsedad de las
labores desarrolladas.

v" Medicolegal: es un documento licito, que es empleado asiduamente para
dictaminar la relacion médico-paciente.
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v Investigacion: a partir de la informacion que aporta el historial médico se puede
plantear un proceso de preguntas para la investigacion sanitaria, con la finalidad
de localizar respuestas cientificas razonables.

v' Clinica o asistencial: da coherencia a la produccién y a la utilizacién continua
en la relacién médico-paciente.

v" Mejora continua de la calidad: es estimado por las normas deontoldgicas y
legitimas como un derecho del paciente, elaborado del derecho a un auxilio
médico de calidad; su investigacion y evaluacion accede a establecer el nivel de
indole asistencial prestada.

v Epidemiologia: la informacion aglomerada en el historial médico, se puede
extrapolar perfiles e informacién sanitaria local, nacional e internacional.

v Gestion y administracion: el historial médico es el elemento esencial para el
control y gestion de los servicios médicos de los establecimientos sanitarios
(Pimentel G, Reyes E., 2018).

2.2.2 Caracteristicas

Los historiales médicos presentan una serie de caracteristicas entre las que se encuentran:

Confidencialidad: el secreto médico, la confidencialidad e intimidad de la historia clinica,
son tres cuestiones que se implican reciprocamente y se relacionan.

Disponibilidad: aunque debe preservarse la confidencialidad y la intimidad de los datos
debe ser asi mismo un documento disponible, facilitandose en los casos legalmente
contemplados, su acceso y disponibilidad.

Unica: la historia clinica debe ser Gnica para cada paciente por la importancia de cara a
los beneficios que ocasiona al paciente la labor asistencial y la gestion.

Legible: una historia clinica desordenada y dificilmente legible perjudica a todos, a los
médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes por los errores que pueden
derivarse de una inadecuada interpretacién de los datos contenidos en la historia clinica.

Veracidad: la historia clinica debe caracterizarse por ser un documento veraz,
constituyendo un derecho del usuario. EI no cumplir tal requisito puede incurrirse en un
delito tipificado en el actual Cédigo Penal, corresponde a falsedad documental.

Sincronizacién en los registros: la historia clinica debe realizarse de forma simultanea y
coetanea con la asistencia prestada al paciente.

Completa: debe contener datos suficientes y sintéticos sobre la patologia del paciente,
debiéndose reflejar en ella todas las fases medico-legales que comprenden todo acto
clinico-asistencial. Asi mismo, debe contener todos los documentos integrantes de la
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historia clinica, desde los datos administrativos, documento de consentimiento, informe
de asistencia, protocolos especiales, etc.

Identificacion del profesional: todo facultativo o personal sanitario que intervenga en la
asistencia del paciente, debe constar su identificacion, con nombre y apellidos de forma
legible, rabrica y nimero de colegiado.

En la historia clinica confluyen derechos e intereses juridicamente protegidos, del
médico, del paciente, de la institucion sanitaria e incluso publicos. (Vera Carrasco, 2013)

HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE IMPLANTOLOGIA

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA / / MATRICULA
DIA  MES ARO

INTERROGATORIO

Nombre del Paciente:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

Edad: Afios ___ Meses Género Masculino () Femenino ()
Lugar y fecha de naci

(Estado) (Ciudad) (Dia) (Mes)  (Afio)
Escolaridad
Domicilio: Calle e — - S — —
Num. exterior Num. interior Colonia
Estado Mpio. Delegacion:
Teléfono Nombre del médico familiar

Teléfono del médico pediatra
Fecha y motivo de la altima consulta médica u odontologica

Antecedentes hereditarios y familiares
Padecimientos de familiares en linea directa

Madre.
Padre.
Hermanos.
Tios
Abuelos

Padecimiento actual

Antecedentes alérgicos
Antibioticos ()  Analgésicos () Anestésicos ()  Alimentos ( )

Especifique

Figura 3- Formato de una historia clinica

Fuente: (studylib, 2016)

2.2.3 Clasificacion

Existe una variedad de historiales médicos que son expresados en modelos y que varian
segun el area médica, tipo de tratamiento a que se somete el paciente entre otros factores.
A continuacion, se exponen algunos de estos que son utilizados en distintas entidades
meédicas:
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Historial Médico Procesal (Narrativo o Cronolégico)

Este modelo es utilizado en la primera intervencion con el paciente, la entrevista debe ir
enfocada a responder una serie de preguntas donde se indagan las siguientes
informaciones:

1) Datos demograficos: Nombre, sexo, edad, estado civil, nombre de pareja, afios de
casado, cantidad de hijos, ciudad donde reside, enfermedades fisicas o de salud mental,
abuso de sustancias, etc.

I1) Problematica: se indaga con el paciente el motivo por el cual se estd consultando o
presentandose en el centro médico (sintomas, personas involucradas en el problema,
medicamentos indicados, etc.) se escribe tal y como lo describe el paciente.

I11) Acciones a tomar: esta es el area donde se detallan los procedimientos seguidos, se
concluye la labor, se emiten referidos y se orienta al paciente lo que se estara llevando a
cabo.

1V) Peligrosidad: se sefiala como se encontraba el paciente al momento del ingreso en la
unidad de salud, orientado en el tiempo, lugar y persona, pensamientos suicidas-
homicidas, disturbios perceptuales, etc.

Historial Resumido (No Detallado)

Es utilizado cuando se ha efectuado el historial médico narrativo, que cumple con las
siguientes funciones:

1. Se le estara dando continuidad al suceso.

2. Se pide un resumen del caso para analizarlo con el personal
multidisciplinario.

3. Se realizaran una serie de cambios al plan del historial resumido.

4. Lainformacién recolectada se mantendra almacenada para cuando
el personal del recinto la requiera.

Historial Codificado (SOAP)
Este historial es utilizado por especialistas de la conducta, consta de los siguientes incisos:
1. Notas del progreso médico.

2. Evaluacion psiquiatrica.
3. Evaluacion psicologica.

Como muy bien detalla (Pimentel G, Reyes E., 2018), el significado de cada una de las
siglas que componen el nombre de este historial:
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(S) - Subjetivo: da referencia a los datos subjetivos o sentimentales del paciente.
(O) - Objetivo: registro de datos reales, objetivos y verificables.
(A) - Anélisis: es la apreciacion o el analisis profesional.

(P) — Plan: Es necesario establecer un alternativa o plan de tratamiento que debe seguir
el paciente (prescripcion de medicamentos, procedimientos, cirugia).

2.2.4 Importancia

Haciendo una observacion simple se puede destacar que un historial no sélo son datos,
debido a que este representa la trayectoria médica de una persona lo cual incluye, anélisis,
consultas, procesos e intervenciones clinicas, afecciones y patologias que tiene un
individuo desde el momento que es ingresado a una institucion del sector salud, por tanto
la importancia de estos radica en que tener informacion precisa, organizada y disponible
de una persona puede incluso salvarle la vida, hacerse predicciones y por ende estudios
cientificos.

Si se resumieran algunos de los aspectos mas relevantes de la misma se podria decir que:

e Son documentos que ayudan a los médicos a informarse sobre el estado de salud
de un paciente.

e Permiten garantizar el adecuado diagndstico de un paciente en todo el proceso
clinico.

e Ayudan a los especialistas a identificar los tratamientos que ha recibido y se
aplicaran adecuados para un paciente.

2.3 Historiales Médicos Electronicos (HME)

Los historiales médicos electronicos son un conjunto de informaciones de caracter
médico de una persona, que son recolectados, almacenado y manipulados digitalmente
mediante un sistema electronico disefiado para tales fines. Estos permiten identificar la
trayectoria de un paciente y sirven de base para prevenir, predecir o disminuir futuras
enfermedades.

Este avance en la medicina ha revolucionado la forma en la cual los pacientes son
atendidos y permiten que los profesionales ofrezcan un mejor servicio, debido a que
tienen la informacion disponible, segura, integra y asequible desde cualquier dispositivo
que contengan un sistema de gestion de informacion médica.
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Figura 4- Ejemplo de un historial médico electronico

Fuente: (Reyes, 2016)

A pesar de que los mismos ofrecen una visualizacion ordenada sistematicamente del
registro de las informaciones, la parte mas valiosa para los profesionales es que los HME
sirven para mejorar los conocimientos relacionados a la prestacion de servicios de salud
mediante la integracion de protocolos de accidn, guias médicas, bases bibliogréficas y su
uso como herramienta para ayudar a tomar decisiones. (Pimentel y Reyes. 2016, p.09)

2.3.1 Evolucion de los Historiales Médicos Electronicos

Tradicionalmente los historiales médicos eran plasmados en un papel, lo que representaba
un riesgo en cuanto a disponibilidad y accesibilidad se referia. Asimismo, la integridad
de los datos la cual es considerada un factor clave debido a que la importancia que radica
en estos, debido a que son datos personales con un alto nivel de criticidad. A esto se le
suma que, por los diversos procedimientos que un paciente puede estar involucrado, es
decir, emergencia, ambulatorio, internacion u otro nivel de atencion, su informacion debe
estar disponible en todos los lugares al mismo tiempo. De igual manera, la
confidencialidad de este tipo de informacion pueda afectarse debido a que se debe
permitir el acceso a otros profesionales.

En la década de los sesenta con el desarrollo de las computadoras surgi6 un nuevo método
para el almacenamiento, recuperacion y visualizacion de la informacién contenida en los
historiales médicos, sustituyendo el papel por un formato electrénico. Los historiales
médicos electrénicos iniciaron como parte exclusiva del ambiente académico y
experimental y consistian en sistemas de informacion centrado con el fin de dar soporte
a los procesos administrativos. Con el avance tecnologico y el surgimiento de las

23



computadoras portatiles dio inicio al desarrollo enfocado a las &reas clinicas y de
exdmenes complementarios, pero sin centralizaciobn ya que cada sistema era
independiente.

A raiz de la necesidad de interconectar los sistemas para integrar la informacién de los
departamentos mediante el uso de un repositorio de datos clinico (Clinical Data
Repository o CDR), se facilito la creacion de sistemas de informacion clinicos basados
en componentes. Carnicero y Fernandez (2012), afirman que: “Una de las premisas de
estos nuevos sistemas fue respetar los procesos asistenciales y tener al acto médico como
eje central de su modelo de informacién”. Desde entonces, la descentralizacion de la
atencion médica en redes asistenciales gener6 nuevamente la necesidad de conectar
multiples sistemas, mas alla de los muros de una institucion, que posibiliten la fluida
comunicacion de la informacion clinica.

Para el siglo XXI, los historiales médicos electronicos cobran mucha mas fuerza y se
integran a lo que son los servicios electronicos de la salud. En esta etapa comienza su
integracion creadndose repositorios que permitian la movilidad, seguridad y mas amplia
infraestructura a nivel del registro de los pacientes. Dentro de los paises que poseen la
mayor cantidad de hospitales con sistemas que sirven para la gestion de los HME se
encuentra Noruega, este pais tiene el 96% de sus hospitales con esta propiedad. (Laerum,
2004)

Con el tiempo, como una nueva estrategia para los historiales médicos electrdnicos, se
han agregado algunas funcionalidades y datos correspondientes a registros del estado del
paciente como son: peso, nivel de colesterol, presién arterial, medicamentos que debe
tomar el paciente, cantidad de alcohol que tomay la fecha y hora de las citas médicas que
el mismo ha tenido. (National Health Service, 2009)

En el 2001, Canada crea una estrategia llamada Inforway con la finalidad de crear un
repositorio contenido de la informacién del sector de salud y que la misma se gestione de
forma centralizada para que pueda ser accedida por los médicos, pacientes, farmacias y
laboratorios. (Canada Infoway, 2001)

Por otro lado, en México, el IMSS desde el 2004 ha impulsado los avances tanto en los
HME como también en asuntos que impactan la informatica en la salud, incorporando
conceptos que integran teleconsulta y telediagndstico mediante medios de transmision a
grandes velocidades que sirven como herramientas de apoyo para el manejo de
indicadores de salud. Como se puede ver en el transcurso de las Gltimas décadas, la
utilizacion de los sistemas de gestion para los historiales médicos electronicos se ha vuelto
mucho mas popular en los centros de salud en todo el mundo, brindando una informacion
mucho mas detallada y organizada al personal de salud y medicos, lo cual ha facilitado la
interaccion en tiempo real entre las diversas entidades de area de salud.
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2.3.2 Componentes de los HME

Un sistema que tiene como tarea fundamental la gestion de los historiales médicos
electronicos puede tener distintas arquitecturas a nivel informatico, pero en general tienen
los siguientes componentes:

v Aplicacién médica

Almaceén de datos

Aplicaciones complementarias

Software base

Plataforma de interoperabilidad e informacién
Equipo de computo

Periféricos

Conectividad

N N N N N N N

Servidores

2.3.3 Caracteristicas de HME

Los historiales médicos electronicos son un elemento fundamental para la gestion de
informacién en los centros de salud, debido a las facilidades que ofrece en cuanto al
almacenamiento y recoleccién de los datos se refiere.

A continuacion, se describen brevemente algunas cualidades importantes de los HME:

Disponibilidad: estos estaran a disposicion de los profesionales de la salud y las personas
correspondientes los 365 dias del afio.

Seguro: los datos estaran almacenados de forma digital, lo que minimizara el riesgo de
que se corrompan, y que se extravien.

Integridad: debido a que la existencia de controles de acceso que posee un sistema de
informacién permite que la informacion se mantenga en su estado original y no sea
alterado por personas no autorizada.

Confidencialidad: esto permite que solo las personas indicadas tengan acceso a la
informacion.

Accesibilidad: a diferencia de los historiales médicos tradicionales que se almacenaban
en archivero y dificultaba su busqueda, los HME estan en un sistema que desde un
dispositivo electronico podria acceder a este a través de ciertos parametros.
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2.3.4 Beneficios de HME

Todo avance tecnoldgico tiene beneficios que brindar y los HME no son la excepcion.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud dentro de los beneficios de los HME se
destacan:

Con la ayuda de la tecnologia adecuada se puede asegurar la identificacion precisa
de los pacientes.

Salvaguardar la seguridad y confidencialidad de los datos personales del paciente.

Facilitan la integracion con sistemas administrativos lo que puede agilizar el
agendamiento y programacion de consultas médicas.

Si estan correctamente implementados pueden ayudar a los profesionales a que
dispongan menor tiempo dedicado a tareas administrativas.

Permite compartir informacion clinica entre profesionales sanitarios tanto de la
unidad como de diferentes hospitales.

Mejoran la seguridad juridica del profesional por el registro electronico de la
informacion del paciente.

Incrementan la calidad asistencial al disponer de informacion de la paciente
inmediata y en tiempo real y proporcionan indicadores de salud en tiempo real,
para la toma de decisiones.

Mejoran la eficiencia del proceso asistencial al evitar desperdicio de
medicamentos y estudios de diagnostico innecesarios.

Mejoran el proceso de toma de decisiones en todos los niveles.
Disminuyen los errores por ilegibilidad en las recetas de los médicos.
Disminuyen del gasto en papel y ayudan a conservar el medio ambiente.

Facilitan la vigilancia epidemioldgica.

2.3.5 Servicios de Admisiones y Documentacion Clinica

En la actualidad es indispensable para los centros de salud disponer de un sistema
informatico que permita gestionar todos los procesos clinicos y administrativos de este.
Dicho tipo de sistema es conocido como HIS que significa ‘Hospital Information System’
y estd compuesto por uno o varios elementos de software y subsistemas. Uno de los
componentes esenciales de un HIS es el proceso administrativo que consiste en la
identificacion del paciente, la solicitud de prestacion de servicios, la cita y su realizacion.
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De igual manera, estan los servicios de admision que son todos los que estan relacionado
al proceso de recibimiento de los pacientes, es decir, desde que llegan al centro, son
atendidos y son dados de alta. Este consiste en completar el formulario de admision con
sus datos personales, estado del paciente y otros. Luego se procede a realizar las
evaluaciones de lugar y dar seguimiento al estado de este hasta que pueda darse de alta.
Por su parte, la documentacion clinica es toda la informacion que se obtiene desde el
momento que la_persona llega al centro de salud hasta que estd en condiciones apta para
retornar a su hogar.

2.3.6 E-Salud

El término e-salud fue adoptado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud, a partir de los principios de la Cumbre Mundial
sobre la Sociedad de la Informacidn, celebrada en 2003 en Ginebra, Suiza (UIT, 2017).
En el documento CD51/13 del primero de agosto del 2011, la OPS y la OMS establecieron
su “Estrategia y plan de accion sobre e-Salud” en la que definen la cibersalud o e-Salud
como “el apoyo que la utilizacion costo eficaz y segura de las TIC ofrece a la salud y a
los &mbitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios de atencién de salud, la
vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos y las
investigaciones en materia de salud”. (Oficina Regional de la UIT para las Américas,
2018)

La e-salud consiste en la incorporacion de la tecnologia en los procesos que se realizan
en el sector salud, con el propdsito mejorar la experiencia del paciente como el trabajo de
los profesionales de la salud. De igual manera, prevenir, predecir, diagnosticar, tratar, dar
seguimiento al conjunto de factores que inciden en el bienestar de las personas.

e-Salud
Effici
Electronic PR
Enhancing
) quality
Equity
Empowerment
Ethics
Enabling
Encouragement
Ed ti
Extending { e
Evidence

based f

Figura 5- Las 11 E de la E-salud

Fuente: (Eysenbach,2015)
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CONCLUSION

En la primera seccion de este capitulo se desarrollé a nivel conceptual los sistemas de
gestion de informacion y aspectos relevantes como su historia, sus elementos principales,
sus caracteristicas, sus tipologias. De igual manera, fue abarcado el ciclo de vida y los
estandares internacionales que se han desarrollado con el propdsito de que estos cumplan
ciertos requisitos.

Por otra parte, se habl6 sobre los historiales médicos que es un conjunto de documentos
de caracter medicolegal que describen el estado de salud de una paciente. Dentro de los
temas tratados referente a estos se destacan: sus funciones, caracteristicas y clasificacion.

Como parte de la presenta propuesta se ha desarrollado un apartado para definir los
Historiales Médicos Electronicos (HME) que han sido los sucesores de los historiales
médicos tradicionales. Se describe su evolucion, sus componentes, caracteristicas,
beneficios. Asimismo, se detallaron servicios de admisiones y documentacion clinica y
por ultimo un concepto que a pesar de ser nuevo influye dia a dia en las labores médicas
y es la denominada e-salud que consiste en la aplicacion de la tecnologia en el campo de
la salud.
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CAPITULO I1l1: ANALITICA DE BIG DATA
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INTRODUCCION

Hoy en dia es una necesidad que los profesionales de la informatica y especificamente
aquellos cuya area de especialidad guarda relacion con los datos, comprendan la
importancia que radica en estos. De igual manera, los efectos positivos que ha dejado la
gestion de estos en el siglo XXI para cualquier tipo de entidad. A raiz de lo anterior surge
la importancia que los profesionales y las entidades conozcan con exactitud conceptos
como, Ciencia de Datos, Analisis de Datos, Big Data, Analisis de Big Data, Inteligencia
de Negocios, Estadistica, Maching Learning y no menos importante el concepto de Deep
Learning.

Actualmente autores de renombre en el mundo de los negocios y la tecnologia defienden
la idea que los datos, que antes recibian escasa importancia, se constituyen como el
principal activo de las empresas. De ahi que estas destinen fondos a la adquisicion de
recursos econdémicos y no econdémicos con el objetivo asegurar, manejar y obtener
beneficios de esos datos.

Por tanto, no es dificil darse cuenta de que nos encontramos en la era de la informacién,
razén principal por la cual todo dato es importante por sencillo o complejo que sea, esto
hace que organizaciones obtengan conocimiento lo cual se traduce en beneficios.

En este capitulo se describen los conceptos fundamentales que sustentaran la teoria de la
presente investigacion, concentrandose en cuatro aspectos esenciales que son la Ciencia
de Datos, Big Data, el Anélisis de Datos y la Analitica de Big Data.
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3.1 Ciencia de los datos

Existen muchas definiciones y puntos de vista sobre la ciencia de los datos, debido a que
autores estan de acuerdo con la idea de extraccion de conocimiento, mientras que otros
difieren. A continuacion, se detallan algunas definiciones para afianzar los conocimientos
con relacion a esta:

La ciencia de los datos se trata del estudio de la extraccion generalizada de conocimiento
a partir de informacion. Asi, como técnicas y teorias conocidas en diversas areas como la
Matematica, la Estadistica y las Tecnologias de la Informacion. De igual manera,
procesamiento de sefiales, modelos probabilisticos, machine learning, aprendizaje
estadistico, programacidn, ingenieria de datos, reconocimiento de patrones, visualizacion,
data warehousing, y computacion de altas prestaciones.

La ciencia de los datos es un area de trabajo interdisciplinar que incluye procesos para
recopilar, preparar, analizar, visualizar y modelizar datos que permitan generar
conocimiento Gtil para comprender problemas complejos y ayudar en la toma de
decisiones. Estos datos con frecuencia son no estructurados y heterogéneos. “Es la
ingenieria civil de los datos. Sus acdlitos poseen un conocimiento préactico de
herramientas y materiales, junto con una comprension teérica de lo que es posible”
(Driscoll, 2010).

3.1.1 Antecedentes

La ciencia de datos como tal se desempefia como una profesion que opera en las bases de
Big Data. Esta es una mezcla que incorpora aspectos y herramientas de informatica y
computacion con estudio estadistico.

En el afio de 1962 el Sr John W. Tukey escribe su articulo El futuro del analisis de datos,
donde expresa: “Realmente pensé que era un estadistico interesado en inferencias de lo
particular a lo general. Pero a medida que observé la evolucién de la estadistica y las
matematicas, en realidad llegué a sentir que mi interés era el analisis de datos.”. Mas tarde
en el afio 1974 Peter Naur publica una encuesta concisa de métodos computacionales en
Suecia y los Estados Unidos. El libro es una encuesta de los métodos contemporaneos de
procesamiento de datos que se utilizan en una amplia gama de aplicaciones.

Luego en el afio 1977, Tukey publicd un articulo llamado “Analisis Exploratorio de
Datos”, donde destacaba que era necesario hacer mas hincapié en el uso de datos para
sugerir hipotesis para probar y que el analisis exploratorio de datos y el anélisis
confirmatorio de datos pueden y deben “Procede lado a lado™.

En septiembre de 1994 BusinessWeek publica un articulo de portada sobre “Marketing
de base de datos”, en el cual resaltaban lo siguiente: “Las empresas recopilan una gran
cantidad de informacién sobre usted, lo analizan para predecir la probabilidad de que
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compre un producto y utilizan ese conocimiento para elaborar un mensaje de marketing
exactamente calibrado para obtenerlo”.

Ya para el afio 1996 los miembros de la Federacion Internacional de Sociedades de
Clasificacion (IFCS) se reunen en Kobe, Japon, para su conferencia bienal. Por primera
vez, el término “ciencia de datos” se incluye en el titulo de la conferencia. (“Ciencia de
datos, clasificacion y métodos relacionados”).

Mas delante en el afio 1997 en la conferencia inaugural para la Catedra de Estadistica HC
Carver en la Universidad de Michigan, el Profesor CF Jeff Wu (actualmente en el Instituto
de Tecnologia de Georgia), pide que las estadisticas pasen a llamarse ciencia de datos y
estadisticos a los que se les cambie el nombre de cientificos de datos. En este afio también
se lanza la revista Data Mining and Knowledge Discovery en cuyo titulo se refleja el
ascenso de la “mineria de datos” como la forma més popular de designar “la extraccion
de informacion de grandes bases de datos”.

Para el afio 2001 William S. Cleveland publica “Ciencia de datos: un plan de accién para
expandir las areas técnicas del campo de la estadistica”, es un plan para ampliar las areas
principales del trabajo técnico del campo de las estadisticas. En el mes de enero de 2003
se realiz6 el lanzamiento de Journal of Data Science: por Data Science donde se
expresaba: “entendemos casi todo lo que tiene que ver con datos: recopilacion, analisis,
modelado etc., pero la parte mas importante son sus aplicaciones.

En mayo de 2005 Thomas H. Davenport, Don Cohen y Al Jacobson publican
“Competing on Analytics”, un informe del Babson College Working Knowledge
Research Center, que describe “la aparicion de una nueva forma de competencia basada
en el uso extensivo de analisis, datos y toma de decisiones basada en hechos”.

Ya en el afio 2007 EI Centro de Investigacion de Dataologia y Ciencia de Datos se
establecio en la Universidad de Fudan, Shanghai, China. En el afio 2009, dos de los
investigadores del centro, Yangyong Zhu y Yun Xiong, publicaron” Introduccién a la
Dataologia y Ciencia de Datos”, en el que afirman “Diferentes a las ciencias naturales y
sociales, la Dataologia y la Ciencia de datos toman datos en el ciberespacio como su
objeto de investigacion™.

En el afilo 2009, Hal Varian, economista jefe de Google, le dice al McKinsey Quarterly:
“Sigo diciendo que el trabajo sexy en los proximos diez afios sera estadistico”, y en junio
del mismo afio Troy Sadkowsky crea el grupo de cientificos de datos en LinkedIn como
complemento de su sitio web. Un afio después Kenneth Cukier escribe en “The Economist
Special Report Data”, “Data Everywhere” donde comenta: “surgié un nuevo tipo de
profesional, el cientifico de datos, que combina las habilidades del programador de
software, estadistico y narrador artista para extraer las pepitas de oro escondido bajo
montafias de datos”.

Para septiembre de 2011 Harlan Harris escribe en “Data Science, Moore’s Law, and
Moneyball”: ‘Data Science’ se define como lo que hacen los ‘Data Scientists’.
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Finalmente, en septiembre de 2012 Tom Davenport y DJ Patil publican “Data Scientist:
El trabajo mas sexy del siglo XXI” en Harvard Business Review. (Ortiz, 2019)

Después de ese afio han surgido diversos métodos para trabajar lo que hoy es denominado
como “Ciencia de Datos”, y que es parte de esta propuesta.

3.1.2 Disciplinas (Nucleos o Areas)

Como la ciencia de datos es interdisciplinar es necesario que el profesional de esta, es
decir, el cientifico de datos posea las siguientes competencias:

Matemética (Estadistica). La ciencia de datos posee enfoque matematico
especificamente con la estadistica, la cual consiste en el estudio de la recoleccion,
andlisis, interpretacion, presentacion y organizacién de datos.

Informatica (Programacién). También guarda una estrecha relacion con la
informatica, la cual se conoce como la ciencia que estudia el tratamiento
automaético de la informacion.

Conocimiento (Negocios). La ciencia de datos también se aplica y guarda
relacion en el mundo de los negocios. Las empresas tienen datos, necesitan hacer
negocios por lo cual deben administrar esos datos para generar valor.

3.1.3 Procesos de analisis de los datos

En las ultimas décadas los procesos de andlisis de datos han cambiado puesto que se
realiza de acuerdo con el modelo utilizado. Esto también va de la mano con la necesidad
y la arquitectura disefiada.

En la ciencia de datos tenemos varios procesos que en una cantidad considerable son
comunes. A continuacion, se listan algunos de estos:

Almacenamiento de datos: consiste en persistir los datos que y colocarlos en un destino.
Seleccion de datos: trata de determinar el tipo de conocimiento a extraer u objetivo.

Preprocesamiento de datos: limpiar completar, ordenar y reducir con el objetivo de
obtener calidad para etapas posterior.

Transformacion de datos: convertir los datos brutos en estructuras y formatos
adecuados a los objetos establecidos.

Mineria de datos: consiste en la extraccion de patrones de conocimiento a partir de los
datos estructurados.
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Interpretacion o Evaluacion de datos: se trata de poner en valor los resultado y
conocimientos obtenidos, de manera que sea mas legible, entendible y sencilla para el
usuario. La ciencia de datos y los procesos afines a la misma, lo suelen supervisar tres
tipos de administradores:

Gerentes comerciales: aquellos que trabajan con el equipo de ciencia de datos para
definir el problema y desarrollar una estrategia para el anlisis. Pueden ser los jefes de
una linea de negocios como marketing, finanzas o ventas y contar con un equipo de
ciencia de datos que les informe. Trabajan en fuerte colaboracion con el gerente de ciencia
de datos y tecnologia para garantizar que se entreguen los proyectos.

Gerentes de Tecnologia Informatica: Esos son responsables de la planificacion de la
infraestructura y de la arquitectura que bridara soporte y asistencia a las operaciones de
ciencia de datos.

Gerentes de ciencia de datos: Supervisan el equipo de ciencia de datos y el flujo de
trabajo de manera diaria. Son creadores de equipos que pueden equilibrar el desarrollo de
este con la planificacion y el monitoreo del proyecto.

3.1.4 Aplicaciones

Spotify, Google, Facebook, Twitter, Netflix o0 Amazon tienen muchas cosas en comun, el
empleo de la ciencia de datos es una de ellas; emplean sistemas para recolectar y analizar
informacidn sobre sus usuarios, a fin de ofrecerles una experiencia mas personalizada,
segun explicd el maestro en Ciencia de Datos, Eduardo Blancas Reyes. En este mismo
sentido, el investigador de la Universidad de Columbia (Nueva York) recalcé que la
ciencia de datos esta comenzando a cobrar importancia.

La ciencia de los datos es usada por los diversos motores de busqueda a fin de mostrar
los mejores resultados, la mercadotecnia digital se basa enteramente en ella, basicamente
todo sistema de recomendaciones con el que interactdan los cibernautas, el mundo de los
videojuegos la emplea para ofrecer una experiencia personalizada, portales de ventas por
internet la usan en la creacion de los comparativos de precios, aerolineas hacen uso de la
ciencia de datos en la planeacion de rutas aéreas y otros aspectos. Por su parte, en el
campo de la finanza se ha convertido en aliada para deteccion de fraudes y riesgos,
mientras que las compafiias de paqueteria se apoyan en ella con el proposito de mejorar
su logistica.

También cabe destacar algunas aplicaciones futuras en la salud como es la prediccién del
porqué los pacientes seran readmitidos o cuando podrian necesitar terapias preventivas
(contra sobrepeso, diabetes o hipertension, por ejemplo), incluso con el objetivo de
detectar mejores practicas que reduzcan costos. (Ruiz, 2018)
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3.1.5 Importancia

Como se ha citado una frase que suena un poco cliché, pero los datos se han constituido
el activo més importante de las empresas y corporaciones del siglo XXI. Ya no es el
petroleo por el carécter perecedero que este posee, al contrario de los datos que crecen de
manera exponencial y por ende son el objeto y la razon de ser de la ciencia de datos.

Una plataforma de ciencia de datos reduce considerablemente la redundancia e impulsa
la innovacion al permitir que los equipos compartan cddigo, resultados e informes.
Elimina los cuellos de botella en el flujo de trabajo al simplificar la administracion y al
utilizar herramientas, marcos e infraestructura de codigo abierto.

Por ejemplo, una plataforma de ciencia de datos podria permitir a los cientificos de datos
implementar modelos, APIs, estas ultimas facilitan la integracion con diferentes
aplicaciones en cuanto a datos.

La demanda de plataformas de ciencia de datos ha explotado en el mercado. De hecho, se
espera que la plataforma del mercado crezca a una tasa anual compuesta de mas del 39 %
en los proximos afios y se proyecta que alcance los $ 385 mil millones para el 2025.
(Oracle, n.d.)

3.2 Andlisis de datos (Data Analytics)

La analitica de datos es la ciencia de examinar datos en bruto con el propdsito de sacar
conclusiones sobre esa informacion. Implica realizar procesos algoritmicos y/o
mecanicos para obtener conocimiento; por ejemplo, aplicar un proceso para buscar
correlaciones significativas entre varias series de datos. Las técnicas usadas
tradicionalmente en productos Bl (Inteligencia Empresarial) para analizar y generar
conocimiento de los datos en bruto estan pensadas para trabajar con datos estructurados.
(Junta de Galicia, 2017)

El término andlisis de datos se refiere a un conjunto de aplicaciones que van desde la
inteligencia empresarial basica o Business Intelligence, la elaboracion de informes y el
procesamiento analitico en linea (OLAP, del inglés Online Analytical Processing) hasta
diversas formas de anélisis avanzado como machine learning o data mining. Sin embargo,
en la literatura, es comudn encontrar el término analitica de datos referido especificamente
a analisis avanzado de datos, tratando las técnicas de Bl como una categoria separada.
(EnergyLab, 2017)

La analitica de datos en sus tres vertientes, descriptiva, predictiva y prescriptiva permite
detectar patrones y comportamientos de los clientes para predecir situaciones y que las
empresas puedan anticiparse a la toma de decisiones y junto con la capacidad de
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recomendar productos y servicios personalizados al cliente, permiten una mejor
experiencia de este. (Porras, J., 2018)

En definitiva, se puede decir que la analitica de datos consiste en aplicar procesos
algoritmicos o mecanicos con el propoésito de obtener informacion, como puede ser
seleccionar un conjunto de datos y buscar un factor comdn entre todos. El enfoque de la
analitica de datos radica en la inferencia, que es el proceso de derivar conclusiones que
se basan unicamente en lo que el investigador ya sabe.

3.2.1 Antecedentes

En el 1962 John W. Tukey escribe "El futuro del anélisis de datos" donde expresa:
Durante mucho tiempo pensé que era un estadistico, interesado en inferencias de lo
particular a lo general. Pero a medida que observé la evolucion de las estadisticas
matematicas, tuve motivos para preguntarme y dudar ... Llegué a sentir que mi interés
central esta en el analisis de datos.... El andlisis de datos, y las partes de las estadisticas
que se adhieren a ¢él, deben ... asumir las caracteristicas de la ciencia en lugar de las
matematicas ... el analisis de datos es intrinsecamente una ciencia empirica ... Qué vital
y qué importante ... es el auge del programa almacenado computadora electronica En
muchos casos, la respuesta puede sorprender a muchos por ser “importante pero no vital”,
aunque en otros no hay duda, pero la computadora ha sido “vital”. (Tukey, 1962)

Mas tarde el mismo autor en 1977 publica el articulo “Exploratory Data Analysis”, en el
gue se argumenta que la importancia radica en el uso de los datos para sugerir hipétesis
que permitan testear y explorar los mismos, permitiendo extraer conclusiones veraces.
Ese mismo afio la International Association for Statistical Computing (IASC) establece
que su mision principal consistira en unir la estadistica tradicional, la tecnologia
informatica y el conocimiento experto, para convertir los datos en informacion y
conocimiento. (Junta de Galicia, 2017)

En el afio 1989 se celebra la primera edicién de la Conferencia Anual sobre
Descubrimiento y mineria de datos que es conocida por sus siglas en inglés como KDD
(Knowledge Discovery in Database). Siete afios mas tarde 1996 se realiza la Cumbre
Bienal de la Federacion Internacional de Clasificacion de Sociedades donde por primera
vez se hace uso del término Data Science.

En el afio de 1997 es publicada la revista Data Mining and Knowledge Discovery y como
se puede observar los nombres con relacion a 1989, destacando la importancia de la
mineria de datos como la técnica mas popular cuando se habla de la extraccion de la
informacion.

En septiembre de 2005, The National Science Board publica “Long lived Digital Data
Collections: Enabling Research and Education in the 21st” En el informe se define a los
Cientificos de Datos como: "informaticos, ingenieros y programadores de bases de datos
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y de software, expertos en estadistica, bibliotecarios, y otros, cruciales para el éxito de la
gestion de una coleccion de datos digitales”. (JUNTA DE GALICIA, 2017)

En el afio 2009 se publica el informe de la Interagency Working Group on Digital
“Harnessing the power of Digital Data for Science and Society”. En ¢l se establece que
se necesita identificar y promover la aparicién de nuevas disciplinas y especialistas
expertos en abordar los retos complejos y dindmicos de la preservacion digital, el acceso
sostenido a los datos, y la reutilizacion de datos. (JUNTA DE GALICIA, 2017)

3.2.2 Analisis avanzado de datos

Segun la consultora Gartner, “El andlisis avanzado es el examen autbnomo o
semiautonomo de datos a través de técnicas y herramientas sofisticadas més alla del
Business Intelligence (BI) tradicional, con el objetivo de descubrir conocimiento méas
detallado, hacer recomendaciones y generar predicciones. Las técnicas de analisis
avanzado incluyen mineria de datos, aprendizaje de maquina, reconocimiento de
patrones, prediccion, visualizacion, andlisis semantico, analisis de sentimientos, analisis
de redes y clusteres, estadistica multivariante, analisis de graficos, simulacion,
procesamiento de eventos complejos y redes neuronales. ”

Para entender que es el anélisis avanzado de datos, se debe comprender el proceso de
extraccion e interpretacion de los datos. Lo cual puede observarse en la figura no. 6, en
la cual se divide tres pasos fundamentales: entrada de informacion, analisis de datos y
salida de informacion

Salida de

o Conocimiento
Informacién

Evaluacion
Interpretacion

Andlisis de datos
Transformacion
Pre-procesado
Selecciéon
Integracion Machine Learning
Deep Learning
Mineria de datos

Entrada de Andlisis estadistico
Informacién etc.

Datos sin procesar

Figura 6- Un Enfoque Clasico Para Enfrentarse A Un Problema De Extraccién De
Conocimiento

Fuente: (Junta Galicia, 2017)

37



Este proceso inicia con la integracion de los datos que tienen originadas por una o varias
fuentes, para identificar y tratar la informacion para una aplicacion previamente definida.
Hay que tomar en cuenta que estos datos por su naturalidad pueden tener formatos
diferentes por lo cual se deben transformar y luego proceder a su almacenamiento.

Luego de que los datos son recopilados, se procede a la filtracion de estos, es decir,
eliminar duplicidad, errores, datos que no aportan y que pueden afectar el analisis,
culminada esta fase se comienza con el anélisis de los datos utilizando técnicas como el
machine learning o Deep learning. Para lo cual, se elabora un modelo analitico usando
herramientas especificas para el anélisis predictivo u otro software, seleccionando una
muestra de los datos, los cuales son la base fundamental para realizar las pruebas antes
de aplicarlo a toda la informacion.

3.2.3 Algoritmo para el analisis de datos

Los algoritmos son técnicas metddicas y sistematicas que permiten realizar una tarea,
como también solucionar problemas y lograr a un fin deseado por medio de patrones de
comportamiento de los datos. Para el analisis de estos datos existen una gran variedad de
algoritmos para las diferentes areas saber, cada una orientadas a resolver necesidades
especificas.

Segln (SENIE, 2017), destaca 3 grupos de estas técnicas segun su propdésito:

Filtrado Colaborativo:

Basado en el usuario: consiste en generar un perfil de usuario tomando como base su
comportamiento digital y luego encontrar otros usuarios con gustos similares.

Basado en elemento: consiste en que un usuario encuentre elementos similares que
gustaron a otro usuario.

Algoritmo de Clasificacion:

Naive Bayes. - es un clasificador estadistico, basado en el teorema de Bayes. Ayuda a
predecir si una entidad pertenece a una clase. Puede manejar grandes cantidades de datos
con rapidez y precision.

Bosque aleatorio. Clasificador para grandes volumenes de datos, introduce la
aleatoriedad en cada clasificador individual. Parte de lo que se conoce como arbol de
decision.

Modelos ocultos de Markov. Permite encontrar parametros desconocidos (ocultos) a
partir de parametros observables. Se puede ver como un doble proceso estocastico.
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Perceptron multicapa. Se considera un algoritmo que realiza un aprendizaje por
correccion de error. Permite un alto grado de conectividad en sus capas o0 neuronas. Puede
usarse para predecir estancias hospitalarias de pacientes.

Agrupamiento (clustening)

K-Means clustering. Permite dividir un conjunto de datos en subconjuntos (clusteres).
Generalmente, se emplea la distancia Euclidiana para establecer la cercania del clister a
un centroide y de esta manera identificar a qué clUster pertenece un elemento.

Fuzzy k-Means. Los elementos de un conjunto de datos tienen un grado de pertenencia
a un cluster. Los elementos no son dicotdmicos al no estar sujetos a pertenecer de forma
definitiva a un cluster.

Spectral Clustering. Usa la matriz de similitud de datos para reducir dimensionalidad.
Los datos son representados como un grafo, la union de los vértices tiene un peso. A
mayor peso, se interpreta como mejor similitud, menor peso, menor similitud.

Segun el blog PowerData (PowerData,2017), Entre las técnicas de analisis de datos que
mejor contribuyen a ampliar la vision empresarial, al aportar conocimiento de calidad
al negocio se encuentran:

1. Aprendizaje automatico: Esta subespecialidad de la informatica se engloba en
el campo de la inteligencia artificial y es conocida también como machine
learning. Esta relacionada con el disefio y desarrollo de algoritmos que permiten
a las computadoras promover la accion en base a datos empiricos. Su objetivo es
aprender a reconocer automaticamente patrones complejos y tomar decisiones
inteligentes basadas en datos

2. Redes neuronales: Este tipo de técnicas de analisis de datos consiste en modelos
computacionales, inspirados por la estructura y el funcionamiento de redes
neuronales bioldgicas. De la misma forma que las células y conexiones trabajarian
y se establecerian dentro del cerebro, estas redes permiten encontrar patrones en
los datos. Su especialidad son los patrones no lineales y estdn muy recomendadas
tanto en aplicaciones que implican aprendizaje supervisado como en las que
implican aprendizaje no supervisado. Un ejemplo de esta clase de técnicas seria
la identificacion de clientes en riesgo de abandono.

3. Aprendizaje de reglas de asociacion: Se trata de un conjunto de técnicas de
analisis de datos empleadas para descubrir relaciones interesantes entre variables
en grandes bases de datos. La generaciéon y prueba de posibles reglas es el
resultado de la aplicacién de algoritmos y, en la practica, uno de sus usos mas
comunes es el analisis de la cesta de la compra, que permite a los minoristas
determinar qué productos se compran con mayor y menor frecuencia para
optimizar su planificacion y decisiones de abastecimiento.
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4. Algoritmos genéticos: Caracteristicas méas significativas de la informacion.
Podria decirse que se trata del uso de un modelo para predecir valores futuros de
una serie temporal en base a valores pasados conocidos de la misma u otras series.
El pronostico de cifras de ventas seria una de sus aplicaciones en la empresa.

3.2.4 Marco de referencia para el analisis de datos

Actualmente, se puede encontrar en el mercado una gama de marcos de referencias o
como popularmente son conocidos framework, y biblioteca que facilitan y ofrecen la
analitica de datos y aprendizaje en general. A continuacion, se presentan los de mayor
relevancia en el mercado:

Tabla 2- Framewroks y su descripcion

Framework Descripcion
Apache Singa Se trata de una plataforma distribuida de Deep Learning sobre grandes
conjuntos de datos. Esta disefiado con un modelo de programacién intuitivo
basado en la abstraccion de capas. Soporta una amplia variedad de modelos de
Deep Learning como son las redes convolueién (CNN), modelos de energia
como Restricted Boltzman Machine (RBM), y redes recurrentes (RNN).

Apache Mahout Este proyecto ha nacido con la intenciéon de construir un entorno para facilitar
la creacidon de aplicaciones de aprendizaje maquina escalables basadas
fundamentalmente en clustering, clasificacion y filtrado colaborativo. (técnica
usada por sistemas recomendadores). Apache Mahout ofrece tres
caracteristicas prineipales:

e Un entorno de programaciéon simple y extensible y un
framework para la construccion de algoritmos escalable.

* Una Amplia variedad de algoritmos predefinidos para Scala +
Apache Spark, H20 y apache Flink.

s Samara, un entorno de experimentacién mateméatica vectorial
con una sintaxis similar al lenguaje del entorno R8 v que
funciona a escala.

Amazon Machine Es un servicio pensado para facilitar alos desarrolladores el uso de la

Learning tecnologia de aprendizaje automético. Amazon Machine Learning
provee herramientas de visualizacién y asistentes para guiar el
desarrollo durante el proceso de creacién de los modelos Machine
Learning. Utiliza datos almacenados en Amazon S3, Redshift. o RDS.
y puede gjecutar clasificacion binaria, multiclase o regresion.

Azure Machine Machine Learning Studio permite a los usuarios de Microsoft Azure

Learning Studio probar e implementar soluciones de analisis predictivo. para
posteriormente publicarlos como servicios web y poder utilizarlos en
otras aplicaciones o herramientas de BI como por cjemplo Excel.

Caffe Es una Framework de deep Learning desarrollado por el Berkeley
Vision and Learning Center y por los contribuidores de la comunidad.
Caffe ha sido liberado bajo la licencia BSD 2-Clause. Una de sus
principales ventajas es su sencillez puesto que los modelos se definen
mediante configuracién, esto es. sin necesidad de codificacion.
Ademas, ofrece al usuario la posibilidad de elegir de forma sencilla
donde realizar el procesamiento. enla CPU p la GPU. Otra ventaja de
Caffe es la velocidad de procesamiento, puede procesar mas de 60
millones de imagenes por dia con una sola GPU Nvidia K40.

Fuente: (Autores)
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3.2.5 Ventajas y limitaciones

La posibilidad de extraer conocimiento oculto de un conjunto de datos es la ventaja de
mayor relevancia de la analitica de datos. Asimismo, facilita la exploracion de
informacion que antes era imposible procesar para las empresas y que ahora representan
ventajas competitivas. También, en lo que concierne en la analitica de datos se encuentra
la tecnologia de Business Intelligence que es fundamental para los negocios del siglo
XXI. La analitica de datos ofrece una serie de ventajas que las organizaciones pueden
usar a su favor segun (Junta de Galicia, 2017):

» Segmentacion del cliente.

Ahorro de costos

Mejoras en la fabricacion.

Realizacion de previsiones y planificacion.
Cuantificacion del riesgo.

Deteccion del fraude.

Mejora en la identificacion del cliente objetivo.
Mejora de la experiencia del cliente.

Ventas personalizadas.

V V V VYV VYV V V V VY

Establecimiento de precios dinamicos

Asi como existen los beneficios de la analitica de datos, se presentan inconvenientes como
pueden ser:

» Personal no capacitado en el area de Big Data.
» Costo en la implementacion de nuevas tecnologias e infraestructura.
» Ineficiencia en las habilidades o falta de informacion

» Presupuestos elevados para adecuar el ambiente a las nuevas tecnologias

3.2.6 El binomio Big Data -Data Analytics

Tanto Big Data como la analitica de datos pueden trabajarse de manera separada, sin
embargo, es su unién la que presenta un potencial realmente no comun y es lo que se
conoce como la analitica de Big Data que es el objeto de estudio.

Segun el estudio realizado por la consultora Gartner en 2015 “Big Data Industry Insight”
las aplicaciones de Big Data Analytics son multiples y diferentes para cada tipo de sector.
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De esta forma podremos encontrar aplicaciones en los siguientes sectores:
» Industria

Media y Comunicaciones

Servicios

Administracion publica

Educacion

Venta al por menor

Banca

Seguros

Salud

V V V ¥V V VYV VY V V

Transporte

3.3 Big Data

En principio Big Data tiene sus origenes en el uso y manipulacion de datos por los
diferentes manejadores de base de datos. Con el avance de los afios y de la tecnologia, los
tamafios de los archivos han ido creciendo exponencialmente y de forma paralela
surgieron nuevas estructuras, las cuales no pueden ser trabajadas con los métodos y
software tradicionales. Esta es la razon por la cual nace lo que hoy se conoce como Big
Data, que son datos complejos con volimenes masivos y creciente de datos a gran
velocidad y no pueden ser gestionados con las herramientas convencionales. Esta
tecnologia llegd al sector salud cuando se identifico la necesidad de digitalizar récords
médicos y los historiales de los pacientes, puesto que se visualiz6 la oportunidad de que
analizando estos datos se podian hacer predicciones.

El concepto de “Big Data” 0 los datos a gran escala hacen referencia al almacenamiento
de grandes cantidades de datos que pueden estar organizados o no organizados y en
conjunto a estos, los distintos procedimientos usados con el propdsito de encontrar
patrones repetitivos dentro de esos datos. Cuando dichos datos son recogidos en el &mbito
de la salud usualmente son denominados Salud Masiva o Big Health. (OMS, 2016)

Big Data son datos que contienen una mayor variedad y que se presentan en volumenes
crecientes y a una velocidad superior. Esto se conoce como "las tres V*. Dicho de otro
modo, el Big Data esta formado por conjuntos de datos de mayor tamafio y mas
complejos, especialmente procedentes de nuevas fuentes de datos. Estos conjuntos de
datos son tan voluminosos que el software de procesamiento de datos convencional
sencillamente no puede gestionarlos. Sin embargo, estos volimenes masivos de datos
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pueden utilizarse para abordar problemas empresariales que antes no hubiera sido posible
solucionar (Oracle, 2019).

Esta tecnologia es considerada como un paradigma que permite la recopilacion, el
almacenamiento, el andlisis y la visualizacion, potencialmente en condiciones de tiempo
real, de grandes conjuntos de datos con caracteristicas heterogéneas.

3.3.1 Antecedentes

A medida que han pasado los afios los datos han tenido un gran desarrollo y crecimiento
que ha hecho necesario buscar nuevos métodos y nuevas tecnologias para manejarlos. Un
vivo ejemplo de esto son los millones de transacciones bancarias que se realizan cada
segundo, cuando los métodos tradicionales ya no fueron eficientes para manejar esta gran
cantidad de informacion, es cuando se piensa en una nueva alternativa, dando paso a Big
Data.

Si bien el concepto "Big Data " en si mismo es relativamente nuevo, los origenes de los
grandes conjuntos de datos se remontan a las décadas de 1960 y 1970, cuando el mundo
de los datos acababa de iniciar con los primeros centros de datos y el desarrollo de las
bases de datos relacionales.

Segun la pagina de Oracle (Oracle, s.f), alrededor de 2005, la gente empez0 a darse cuenta
de la cantidad de datos que generaban los usuarios a través de Facebook, YouTube y otros
servicios online. Ese mismo afio, se desarrollaria Hadoop, un marco de cddigo abierto
creado especificamente para almacenar y analizar grandes conjuntos de datos. En esta
época, también empezaria a adquirir popularidad NoSQL.

El desarrollo de marcos de cddigo abierto tales como Hadoop (y, méas recientemente,
Spark) seria esencial para el crecimiento del Big Data, pues estos hacian resultase méas
facil de usar y més barato de almacenar. En los afios transcurridos desde entonces, el
volumen de Big Data se ha disparado. Los usuarios contindan generando enormes
cantidades de datos, pero ahora los humanos no son los Gnicos que lo hacen.

Con la llegada del Internet de las cosas (loT), hay un mayor nimero de objetos y
dispositivos conectados a Internet que generan datos sobre patrones de uso de los clientes
y el rendimiento de los productos. El surgimiento del aprendizaje automatico ha
producido aun més datos. (Oracle, s.f)
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3.3.2 Evolucion

Sus origenes no son precisos, (Wang, Kung y Byrd, 2018).

La historia de Big Data esta inextricablemente vinculada con la de la ciencia de datos,
este término fue escrito por primera vez en 1997 por Michel Cox y David Ellsworth en
un articulo presentado en una conferencia de IEEE para explicar la visualizacion de datos
y los desafios que presento para los sistemas informaticos (Cox y Ellsworth, 1997), por
A fines de la década de 1990, las mejoras tecnoldgicas y de innovacion de Tl habian
permitido generar una gran cantidad de datos, pero poca comparacion de informacion
utilizable. Los conceptos de inteligencia Negocios (Bl) creados para enfatizar la
importancia de la recopilacion, integracion, andlisis e interpretacion de la informacion
empresarial y como este proceso puede ayudar a las empresas a tomar decisiones mas
apropiadas y obtener una mejor comprension de los comportamientos y tendencias del
mercado.

El periodo de 2001 a 2008 fue una etapa evolutiva para el desarrollo de Big Data. esta se
definid por primera vez en términos de volumen, velocidad y variedad (3V). después de
lo cual se hizo posible desarrollar un software més sofisticado para satisfacer las
necesidades de manejar la explosion de informacion en consecuencia. Desarrollos de
software y aplicaciones como servicios web de lenguaje de marcado extensible (XML),
sistemas de administracion de bases de datos y Hadoop agregaron modulos y funciones
de analisis a los modulos centrales que se enfocaron en mejorar la usabilidad para los
usuarios finales, y permitieron al usuario procesar grandes cantidades de datos en y dentro
de las organizaciones en colaboracién y en tiempo real. En ese momento, las
organizaciones de atencion médica estaban comenzando a digitalizar sus registros
médicos y agregar datos clinicos en enormes bases de datos electrénicos. Este desarrollo
hizo que los datos de salud fueran almacenables, utilizables, investigables y procesables.
Este avance ayudd a los proveedores de atencién médica a practicar una medicina mas
efectiva.

A principios de 2009, el analisis de Big Data entro en la etapa revolucionaria (Bryant et
al., 2008). No solo la informética de Big Data se convirtié en una innovacion innovadora
para la inteligencia empresarial, sino que los investigadores predijeron que la gestion de
datos y sus técnicas estaban a punto de pasar de datos estructurados a datos no
estructurados, y de un entorno terminal estatico a un entorno ubicuo de bases de poder.
El andlisis de datos de licitacion de las industrias pioneras de la informatica, como los
bancos y el comercio electronico, comenzaba a tener un impacto en la mejora de los
procesos comerciales y la eficacia de la fuerza de trabajo, reduciendo los costos
empresariales y atrayendo nuevos clientes. En lo que respecta a la industria del cuidado
de la salud, a partir de 2011, los datos almacenados de atencion de salud habian alcanzado
150 exabytes (1 EB = 10 a los 18 bytes) en todo el mundo, principalmente a partir de
registros electronicos de salud (Institute for Health Technology Transformation, 2013).
Sin embargo, la mayoria de la creacién de valor potencial todavia esta en su infancia,
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porque las técnicas de modelado y simulacion predictivas para analizar los datos de
atencion médica en su conjunto aun no se han desarrollado adecuadamente.

La tendencia mas reciente de la tecnologia de analisis de datos de ofertas ha sido hacia el
uso de cloud (informacion en la nube). Las empresas han adoptado cada vez méas una
solucion de esta esta innovadora tecnologia del software como servicio (SaaS) que ofrece
una alternativa atractiva con un costo menor. Segun la prediccion de tendencias de TI
2013 de Gartner, aprovechar la ventaja de los servicios de computacion en la nube para
sistemas de analisis de Big Data que brindan una capacidad de andlisis en tiempo real y
un almacenamiento rentable se convertira en una solucion preferida para 2019.

3.3.3 Caracteristicas

Big Data es una tecnologia que en la actualidad est4d tomando mucha importancia en
diversos sectores entre ellos la salud y posee tres caracteristicas fundamentales que
sustenta su objetivo y que son conocidas como las 3Vs:

Volumen: la caracteristica principal que define Big Data es la gran cantidad de volumen
de informacién que maneja (Ishwarappa, 2015). Esta masiva cantidad de datos se acumula
con un crecimiento exponencial, ampliando continuamente las estructuras de
almacenamiento de datos existentes.

Velocidad: otra de las caracteristicas fundamentales de Big Data es la enorme velocidad
en la generacion, recogida y proceso de la informacion. Lo que permite que la tecnologia
Big Data sea capaz de almacenar y trabajar en tiempo real con las fuentes generadoras de
informacion como sensores, camaras de videos, redes sociales, blogs, paginas webs y
otras fuentes que generan millones de datos por segundo.

Variedad: por ultimo, la tercera de las “v” que explica Big Data es la elevada capacidad
de agregar informacién procedente de una amplia variedad de fuentes de informacion
independientes, como redes sociales, sensores, maquinas o personas individuales.

La empresa Oracle sustenta la existencia de las tres V, sin embargo, destacan la inclusion
de dos V mas, valor y veracidad.

Valor: una gran cuantia de datos frecuentemente extrae pequefias informaciones de valor.
Como conseguir dicha informacion de manera eficiente es uno de los retos que afronta
dia a dia el area de la inteligencia de datos. El valor es sin duda una cualidad fundamental
en el anélisis.

Veracidad: saber la fiabilidad de la informacidn recogida es importante para obtener
unos datos de calidad e, incluso, dependiendo de las aplicaciones que se le vaya a dar a
misma, se convierte en fundamental. Es un factor que puede influir mucho en conseguir
una ventaja competitiva en la explotacion del Big Data.
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Por su parte, la Universidad de Complutense de Madrid agrega dos V a las anteriormente
mencionadas para un total de 7, y estas son

Variabilidad: en un entorno tan cambiante como el de los macro datos, la informacion
varia mucho. Y también han de hacerlo los modelos o tratamientos que se aplican en torno
a esta, pues no son fijos en el tiempo y requieren de un control periddico.

Visualizacion: Convertir cientos de hojas de informacion en un Unico grafico que
muestre claramente unas conclusiones predictivas es un ejemplo de cdmo mostrar los
resultados de forma clara y sencilla en un evidente ejercicio de sinterizacion.

7 vde

Big data

Variabilidad

Visualizacion

Figura 7- 7v Big Data

Fuente: (Autores)

Se apoya la definicion de la Universidad de Madrid, ya que esta propone las 3 Vs’
principales, y la inclusion de cuatro mas las cuales consideramos que deben agregarse,
siendo estas: la veracidad, visualizacién, variabilidad y la valorizacién. A pesar de no ser
medidas de magnitud son habitualmente aspectos considerados intrinsecos al Big Data.
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3.3.4 Tipos de Datos del Big Data

Cuando se hace referencia a los datos y a su clasificacion se habla de un conjunto de la
unidad minima de la informacién agrupados con un fin determinado. Estos datos pueden
ser almacenados de diversas maneras, de acorde a su estructura, su naturaleza, su uso e
incluso su origen, pero haciendo enfoque al punto de vista de este tema de estudio, estos
se pueden clasificar de la siguiente manera:

Datos estructurados: son datos que constan de una estructura, que ya han sido
procesados y responden a un formato definido, logrando que sean mas faciles de
trabajar y procesar. Dependen de la existencia de un modelo de datos, en el que
cada campo es accesible y esta relacionado con los demas.

Datos semiestructurados: Este tipo de dato es un conglomerado de los datos
estructurados y no estructurados. No corresponden a un tipo de estructura en
especifico, pero es una informacion ya procesada. Es un tipo de dato estructurado
que no esta asociado a ningin modelo de datos pero que, sin embargo, tiene
etiquetas para separar elementos seméanticos y hacer cumplir las jerarquias de
campos y registros. Los mas comunes son XML y JSON.

Datos no estructurados: Estos son aquellos datos que no se corresponden con
ninguna estructura homogeénea, digase que son un conjunto de datos de cualquier
formato y de manera desorganizada.

Datos Datos Datos Mo
Estructurados Semiestructurados Estructurados

Bases de . Audio
dat Email M
atos . magenes
2! ) s % Paginas web [ 3 g s
Hojas de Texto Plano
. Datos XML .
calculos 5 p Videos

Figura 8- Tipos de datos y su ejemplo

Fuente: (Autores)

No tienen etiquetas ni campos que estén definidos por un modelo de datos, normalmente
se trata de texto plano con fechas y nimeros. Su uso esta extendiéndose cada vez méas
debido al analisis de imagenes, video o PDF. Estos tipos de archivos suelen prevenir de
fuentes como las redes sociales, multimedia o archivos y documentos. Este tipo de datos
son los més dificiles de procesar.
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3.3.5 Fuentes de del Big Data

Las fuentes de informacion hoy siguen amplidndose, llegando a ofrecer un gran abanico
de alternativas para las empresas que desean explotar datos masivamente. Las diferentes
clasificaciones segun Kapow Software se puede otorgar a los datos basandose en su
naturaleza son las siguientes:

Archivos. Este tipo de archivos pueden ser registros médicos, documentos escaneados,
archivos en papel o correspondencia de usuarios. Suelen tener una baja velocidad,
variedad y también volumen, y no son féacilmente integrables en el sistema de
almacenamiento de la empresa ya que los métodos de consulta son muy variados y no
todos los archivos estan digitalizados.

@ \NTELLIGENCE |

———————— .
B WHERE TO FIND & ACCESS BIG DATA @ s
el

Figura 9- Kapow Software Infographic

Fuente: (Column Five, 2020)

Documentos. Quedan incluidos todo tipo de documentos como XML, JSON, CSV, etc.,
asi como también de tipo ofiméatico como Word, PowerPoint y PDF. También, se
encuentran correos electronicos y archivos de texto plano. La diversidad de tipos de
documentos indica que se puede observar una notoria variedad.

Multimedia. La generacidn de este tipo de fuente suele ser muy alta, implicando una gran
volumen y velocidad de creacion de los datos. Imégenes, audios, video, como los
generados a partir de una radiografia, una ecografia, o los registros de audios de las
Ilamadas de los call centers, son los que se incluyen en este tipo de fuente de informacion.
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Almacenamiento de datos. Aqui quedarian recogidos los datos mas comunes de las
organizaciones, como son las bases de datos, ficheros de sistema, repositorios o0 HDFS.
Estos suelen ocupar un alto volumen del total de la informacion almacenada por las
empresas y estan totalmente implementados para otorgar rapidez al momento de
proporcionar consultas e informe.

Aplicaciones de negocio. Las empresas suelen tener a menudo diversas aplicaciones para
la gestion de proyectos, recursos humanos, CRM, ERP o programas financieros. Todas
estas aplicaciones generan una cantidad media de datos, que puede tener un valor
significativo para la empresa. Suelen ser faciles de explotar debido a su estructuracion.

Web. Hace referencia a la web publica, a todos esos datos que se pueden extraer de
paginas de bases de datos como Wikipedia o IMDDb, asi como también datos de indole
publica como los gubernamentales, trafico, tiempo, economia, etc. Estos suelen ser
totalmente externos a las organizaciones, y se contempla una gran variedad y volumen de
informacion.

Redes Sociales. Todas las redes sociales son recogidas en este bloque, las mas conocidas
como Facebook, LinkedIn o YouTube, y se destaca la velocidad con la que se generan
los datos debido a su gran nimero de usuarios a nivel mundial. El analisis en este tipo de
datos suele ser mas complicado debido a la implicacion del factor del lenguaje natural y
de sentimientos, para los cuales deben llevarse a cabo procesos especificos que
clasifiquen dichos datos correctamente para su posterior uso.

Registros de maquinas. Se incluyen todas las comunicaciones entre servidores,
aplicaciones y maquinas, asi como los registros que generan las mismas maquinas como,
por ejemplo, registros de eventos, localizacion movil o clickstream. Este tipo de datos
tienen una muy alta variedad, volumen y velocidad de creacion de estos, suelen ser faciles
de implementar en este sistema de almacenamiento para posteriormente realizar consultas
o informes sobre los mismos.

Sensores. Aqui encontramos todo tipo de sensores como camaras de trafico, dispositivos
médicos, etc. Podriamos incluir en este grupo todos los dispositivos relacionados con
Internet of Things y wearables, los cuales estan teniendo una creciente expansion en todos
ocho tipos de datos masivos de las organizaciones. Debido a esto la velocidad, el volumen
y la variedad de los datos suele ser muy alta, pero a pesar de ello, tienen una muy buena
estructuraciéon que nos otorga un acceso mas facil a los datos. A parte de dichas
clasificaciones también encontramos otras que pueden englobar diversos grupos dentro
de ellas, como son las de datos estructurados, semiestructurados o datos no estructurados.
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3.3.6 Seguridad

Uno de los casos de uso mas comunes y que las nuevas tecnologias de Big Data han
facilitado y mejorado su préctica es el de seguridad. Cada vez hay méas empresas que
utilizan estas tecnologias para implementar soluciones para este campo. Un analisis
completo de seguridad puede llegar a involucrar muchas fuentes de informacién como
logs (de servidores o web, por ejemplo), transacciones con los clientes o distintos
sensores. Las tecnologias Big Data permiten almacenar todo el contenido —no
estructurado- ofrecido por estas fuentes sin tener que hacer una preseleccion o cualquier
tipo de proceso. Luego pueden distribuir el analisis de la informacidn en distintos nodos
agilizando el proceso y obteniendo un resultado de manera mas rapida que con los
procedimientos convencionales existentes.
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Figura 10- Retos de privacidad y seguridad en Big Data

Fuente (INCIBE, 2016)

Algunos de los ejemplos mas especificos son la deteccion de ataques cibernéticos -como
malware en el sistema o phishing- en, por ejemplo, entidades bancarias para detectar
intentos de fraude o localizar a una persona o su teléfono mediante la informacién
generada por las torres de comunicacion inalambrica -a través de sus llamadas o
conexiones a internet. (Morros y Picafio, 2013)
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3.4 Sistemas gestores de bases de datos

Un Sistema Gestor de Base de Datos (SGBD) o DataBase Managenent System (DBMS)
es un sistema que permite la creacion, gestion y administracion de bases de datos, asi
como laeleccion y manejo de las estructuras necesarias para el almacenamiento y
basqueda de informacion del modo mas eficiente posible. (Martin, 2019)

3.4.1 Evolucion

Con el tiempo, las bases de datos han pasado de gestionar datos, a gestionar Big Data, la
gestidn de datos ha evolucionado de un sistema de gestion de base de datos relacional a
un sistema de gestion de datos de Big Data que integra Hadoop, noSQL y Data Warehouse
relacional e incluso posiblemente otras fuentes de datos.

En la década de los sesenta, las aplicaciones informaticas a nivel de gestor de datos eran
trabajadas por lotes (batch) y estaban pensadas para una tarea muy especifica relacionada
con muy pocas entidades. A finales de esta década se incorporan los discos fijos, estos
cambiaron en gran medida el escenario del procesamiento de datos, ya que los discos fijos
permitieron el acceso directo a los datos.

Durante los afios ochenta aparecen y se extienden muy rapido los ordenadores personales,
debido al surgimiento del software para estos equipos monousuario (por ejemplo, dBase
y sus derivados, Access), con los cuales era muy facil crear y utilizar conjuntos de datos,
que se denominan Personal Data Bases. Més tarde surgen los SGBD relacionales y pronto
se utilizarian practicamente en todas las empresas. Aun a mitad de los noventa cuando
seria necesario un rendimiento elevado.

En la actualidad, los SGBD relacionales estan en plena transformacion para adaptarse a
las nuevas tecnologias, por lo que ha surgido la necesidad de clasificarlos de acuerdo con
la forma como administran segun (Martin, 2019):

= Relacionales (SQL)
= No relacionales (NoSQL)

3.4.2 Base de Datos Relacional

Una base de datos relacional o Relational Database Management System (RDMS) es una
recopilacion de elementos de datos con relaciones predefinidas entre ellos. Estos
elementos se organizan como un conjunto de tablas con columnas y filas. Las tablas se
utilizan para guardar informacién sobre los objetos que se van a representar en la base de
datos. Cada columna de una tabla guarda un determinado tipo de datos y un campo
almacena el valor real de un atributo. (Amazon, s.f.)
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Es un elemento fundamental a la hora de estructurar los datos procedentes de Internet, lo
cual se consigue gracias a su arquitectura considerada un estandar para la gestion de bases
de datos durante décadas, y todavia necesaria para poder trabajar con grandes volimenes
de datos. No obstante, a medida que el tamafio de la informacidn contenida en ella crece,
su rendimiento disminuye, al carecer de esa escalabilidad que le permitiria satisfacer el
elevado nivel de exigencia del trabajo actual con Big Data.

Existen diversos tipos de RDMS:

Sistemas de Ficheros

Los sistemas de ficheros son una parte fundamental de la arquitectura Big Data ya que es
por encima de ellos que el resto de las herramientas estan construidas. Ademas, el hecho
de querer trabajar con datos no estructurados los hace aun mas importante ya que son el
medio principal para trabajar con este tipo de informacion. Adicionalmente, un objetivo
que buscan los sistemas Big Data es la escalabilidad, es decir, un sistema que pueda variar
su tamafio (ya sea aumentandolo o disminuyéndolo) segun las necesidades y que esto no
afecte al rendimiento general de todo el sistema. Esta necesidad fue la que motivoé la
aparicion de los sistemas de ficheros distribuidos, que consisten en una red o cluster de
ordenadores -0 nodos- interconectados que estan configurados para tener un sélo sistema
de ficheros légico. (Morros, BIG DATA- ANALISIS DE HERRAMIENTAS Y
SOLUCIONES, 2013)

Data Warehouse

Un data Warehouse (almacén de datos) es un tipo de sistema de gestién de datos disefiado
para permitir y respaldar actividades de inteligencia empresarial, especialmente analisis.
Los almacenes de datos se han disefiado exclusivamente para realizar consultas y analisis
y, a menudo, contienen grandes cantidades de datos histéricos. Los datos de un almacén
de datos se obtienen normalmente de una amplia variedad de fuentes, como archivos de
registro de las aplicaciones y aplicaciones de transacciones. Un almacén de datos
centraliza y consolida grandes cantidades de datos de varias fuentes. Sus capacidades
analiticas permiten que las organizaciones obtengan informacion empresarial valiosa de
sus datos para mejorar la toma de decisiones. (Oracle, 2018)

Data Mart

Un Data Mart es una base de datos departamental, especializada en el almacenamiento de
los datos de un area de negocio especifica. Se caracteriza por disponer la estructura dptima
de datos para analizar la informacion al detalle desde todas las perspectivas que afecten a
los procesos de dicho departamento. Este puede ser alimentado desde los datos de un data
Warehouse o integrar por si mismo un compendio de distintas fuentes de informacion.
(Oracle, 2018)
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Data Mining

La mineria de datos (Data Mining) busca los patrones ocultos en los datos que pueden
utilizarse para predecir el comportamiento futuro. Las empresas, los cientificos y los
gobiernos han utilizado este enfoque por afios para transformar los datos en
conocimientos proactivos. Este es el proceso que analiza e intenta descubrir patrones
entre los diferentes grandes volimenes de datos. La analitica predictiva ayuda a evaluar
lo que sucederd en el futuro. (Oracle, 2018)

3.4.3 Base de datos no relacional

Una base de datos no relacional (NoSQL) es aquella base de datos que no requiere de
estructuras de datos fijas como tablas, no garantiza completamente las caracteristicas
ACID, escala muy bien horizontalmente. Estas se utilizan en entornos distribuidos que
han de estar siempre disponibles y operativos y que gestionan un importante volumen de
datos. Para la administracion de este tipo de bases de datos, actualmente los principales
sistemas gestores de bases de datos (SGBD NoSQL) son: MongoDB, Cassandra, Apache
Hbase, entre otros. (Martin, 2019)

Entre los sistemas que administran datos no estructurados esta:
Lago de datos (Data lake)

Un lago de datos es un repositorio centralizado que le permite almacenar todos sus datos
estructurados y no estructurados a cualquier escala. Puede almacenar sus datos tal cual,
sin tener que estructurar primero los datos, y ejecutar diferentes tipos de analisis, desde
paneles y visualizaciones hasta procesamiento de grandes datos, andlisis en tiempo real y
aprendizaje automatico para guiar mejores decisiones. (Amazon, 2020)

3.5 Analitica de Big Data

Analitica de Big Data es una agrupacion de diferentes tipos de tecnologias de
manipulacion de datos muy grandes desde terabytes hasta zettabytes en sus diferentes
tipos ya sean estructurados, semiestructurados y no estructurados, combinados con un
enfoque al conocimiento matematico y estadisticos con el fin de cruzar informaciones
con el objetivo de encontrar relaciones, tendencias y similitudes l6gicas entre ellas
buscando patrones de comportamiento para luego ser analizada y poder resolver
interrogantes de la empresa por medio de conclusiones viables para la toma de decisiones.
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Figura 11- Beneficios de la analitica de Big Data

Fuente: (SAS Institute, 2019)

Con la analitica Big Data se pueden analizar enormes volimenes de datos que las
herramientas tradicionales de inteligencia de negocio no podrian abordar. Se necesita una
analitica de alto desempefio para procesar todos estos datos: eso es la analitica Big Data
(ibertech,2016).

Frente a las necesidades que han surgido en el mercado y con el crecimiento exponencial
de la cantidad de informacién que deben de manejar los sistemas Big Data y analitica de
datos han puesto en marcha un trabajo conjunto para satisfacer las necesidades de
conjuntos de datos y técnicas para el anélisis efectivo de esas voluminosas masas de datos
y a su vez asegurar el almacenamiento y administracion de estos.

La arquitectura de Big analitica de Big Data sigue un proceso de cémo debe ser el
tratamiento de esas grandes cantidades de datos, Primero los datos son adquiridos de
diversas fuentes, ya sean internos o externos a la entidad de analisis, luego son
convertidos a un formato compatible ya sea en XML, Excel, CVS entre otros formatos.
Estos datos que son recibidos de diferentes fuentes luego de ser recibidas pasan por alguna
herramienta de manejo de datos y finalmente se hace efectivo el proceso de analisis de
datos. Estos resultados pueden ser presentados por diagramas, gréaficos, tablas
organizadas, entre otros.
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Figura 12- Arquitectura de Big Data Analytics

Fuente: (Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla, 2018)

Con el tiempo, los datos relacionados con la salud se crearan y acumularan
continuamente, lo que dard como resultado un volumen de datos no creible. EI volumen
ya desalentador de datos de salud existentes incluye registros médicos personales,
imagenes de radiologia, datos de ensayos clinicos, presentaciones de la FDA, secuencias
gendémicas de datos y genéticos humanos, etc. Se presentan nuevas formas de datos
grandes, como imagenes en 3D, lecturas gendmicas y sensores biométricos. alimentando
también este crecimiento exponencial.

3.5.1 Antecedentes

Desde décadas cercanas a 1950 la gran mayoria de las empresas ya almacenaba sus datos
y aplicaban analitica basica en los nimeros que se adquirian de las hojas de célculo de
manera manual para encontrar tendencias dentro de estos datos, incluso mucho antes de
gue se mencionara el término de “Big Data”.

Los primeros analisis de datos se ejecutaron con las primeras hojas de calculo en los afios
50 para apoyar la toma de decisiones en las empresas. Estas hojas de calculo van
evolucionando de la mano de las compafiias de IT y SAS, pero trabajando siempre con
datos estructurados. Hace una década cuando, en Silicon Valley, empiezan a emerger las
aplicaciones para tratar informacion desestructurada y poder manejar los enormes
volimenes de datos existentes hoy en dia.
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La historia del analisis de Big Data esta indisolublemente unida a la de Ciencia de los
datos. El término "Big Data " se utiliz6 por primera vez en 1997 por Michael Cox y David
Ellsworth en un articulo presentado en una conferencia de IEEE para explicar la
visualizacion de datos y los desafios que plantea para sistemas informaticos. (Cox y
Ellsworth, 1997)

El periodo de 2001 a 2008 fue la etapa evolutiva de Big Data desarrollo. Big Data se
definid por primera vez en términos de su volumen, velocidad y variedad (3V), después
de esto, fue posible desarrollar software mas sofisticado para satisfacer las necesidades
de manejar la explosion de informacion, en consecuencia, desarrollos de software y
aplicaciones como servicios web de lenguaje de marcado extensible (XML), base de datos
sistemas de gestion, y Hadoop agregd modulos de andlisis y funciones para modulos
centrales que se centraron en mejorar la usabilidad para usuarios finales y permitieron a
los usuarios procesar grandes cantidades de datos dentro de las organizaciones en
colaboracion.

Las empresas cada vez méas adoptan una solucion de "Big Data en la nube”, es decir,
software como servicio (SaaS) que ofrece una alternativa atractiva con menor costo. De
acuerdo con la prediccion de tendencias de Tl de Gartner, 2013, aprovechando los
servicios de computacion en la nube para sistemas de andlisis de Big Data que admiten
un tiempo real, se preferira la capacidad analitica y el almacenamiento rentable.

Segln Solucion de TI para 2016, la principal tendencia en la industria de la salud es
cambio en el tipo de datos estructurados a semiestructurado (por ejemplo, monitoreo
doméstico, telesalud, dispositivos inaldmbricos basados en sensores) y datos no
estructurados (por ejemplo, notas transcritas, imagenes y video).

El uso creciente de sensores y monitores remotos es un factor clave que respalda el
aumento de los servicios de atencion médica a domicilio, lo que significa que la cantidad
de datos a ser generado a partir de sensores continuara creciendo significativamente. Esta
a su vez, mejorara la calidad de los servicios de salud a través del andlisis y predicciones
mas precisos. (Elsevier, 2016)

3.5.2 Caracteristicas

Para el afio 2017, autores concordaban que el 90% de los datos existentes hasta ese
momento en el mundo eran producto de los dos ultimos afios. Esto denota que la
humanidad inmersa en la era del Big data. De manera que el andlisis de Big Data
significa el analisis de montones de datos con el fin de extraer de ellos patrones de
conocimiento. Segun ACCIONA (2017) estas son algunas de sus caracteristicas:

e Velocidad. Estos datos se caracterizan por la gran velocidad a la que se generan
e Volumen. Corresponde al enorme volumen que representan.
e Variedad. Hace referencia a la inmensa variedad de tipologias que engloban.
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e Veracidad. Tiene que ver con el grado de veracidad que los datos poseen.

3.5.3 Tipos de Analitica de Big Data

Descriptivos

Se trata del tipo de analitica méas simple. El que permite condensar el Big Data en datos
mas pequefios, con piezas de informacion mas manejable. La mayoria de los datos en
brutos no son aptos para el “consumo” humano, pero la informaciéon derivada de los
mismos si lo es. Por ello, el proposito de la analitica descriptiva es resumir lo que ha
pasado. Y es eso precisamente lo que analizan la mayoria de las empresas.

Diagndstico

Si se busca las causas de una situacion concreta, el andlisis de diagndstico nos aclarara
por qué ha sucedido algo. Esto esta relacionado con el analisis antes mencionado. Sin
embargo, en este caso se busca con minuciosidad las causas de una situacion actual. De
esta manera, estudiara y relacionara todos los datos disponibles para hallar patrones de
comportamiento que expliquen los resultados obtenidos hasta ahora. Este tipo de analisis
de diagnostico es vital para solucionar problemas y evitar que sucedan de nuevo en un
futuro. (Universidad de Alcala, 2019)

Predictivos

Es una forma de analitica avanzada que usa datos nuevos e histéricos para predecir una
actividad, comportamiento o tendencia. El analisis predictivo implica realizar analisis
estadisticos y/o aplicar técnicas de machine learning para realizar modelos predictivos
que permitan valorar la posibilidad de que un determinado evento ocurra (ESTADO DEL
ARTE DE BIG DATA, 2017). La analitica predictiva se materializa mediante la creacion
de modelos de conocimiento predictivos. Siegel define el modelo predictivo como un
“mecanismo que predice un comportamiento de un individuo, como un clic, una compra,
una muerte, 0 una mentira.

Prescriptivos

Es aquella tecnologia que va mas alld de los modelos descriptivos y predictivos,
recomendando uno o varios itinerarios de accion y mostrando las posibles consecuencias
de cada decision. Desde cierto punto de vista, también es un tipo de analitica predictiva
pero solo en el caso del autor de la toma decisiones en el momento en que le corresponde
usar la informacion y tomar accion. En este caso no se dice que predice lo que va a ocurrir,
sino un conjunto de escenarios futuros dependiendo el curso o las acciones tomadas
previamente. (Wu, 2013)
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Figura 13- Tipos de analisis de Big Data
Fuente: (Alvarez, 2019)

3.5.4 Arquitecturas de la analitica de Big Data

Para alcanzar el objetivo de este estudio, que es definir una arquitectura de analisis de Big
Data, es necesario conocer y comprender en detalles cada una de las partes que la
componen y no obstante a eso, diversas arquitecturas que se han desarrollado y se adaptan
a diferentes entornos para dar una solucion a problemas de indole distinto.
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Figura 14- Arquitectura Big Data por capas.

Fuente: (Serrat, 2013)
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3.5.4.1 Arquitectura Krishnan

La arquitectura propuesta por el sefior krishna Gurmmadi est& basada en la tipica gestion
de datos conocida de antafio. Esta consiste en cuatro etapas como se puede ver en la figura
15, recopilacién de datos, carga, transformacion y extraccion de datos.

Este plantea que en la primera etapa los datos provienen de diversas fuentes como pueden
ser historiales médicos, analisis clinicos, imagenes clinicas, informaciones procedentes
de dispositivos médicos como un marcapasos en un sistema destinado al sector salud.
Asimismo, redes sociales, paginas web, M2M, transacciones, biometria, 0 generados por
el ser humano.

En la segunda etapa, se cargan los datos utilizando sus metadatos y son estructurados. Es
de aclarar que los metadatos son informacion que describe caracteristicas de cualquier
dato, como el nombre, la ubicacion, la importancia percibida, la calidad y sus relaciones
con otros objetos de datos que la empresa considere dignos de la gestion. (Soares, 2012)

Etapa 1: Recoleccion Etapa 2: Carga de Etapa 3: Transformacién de

de datos datos datos Etapa 4:

Extraccion de datos
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Figura 15- Arquitectura de Krishnan

Fuente: Camargo, J. J. Camargo, J. F. y Aguilar, L. (2015)

En la tercera etapa los datos se transforman mediante la aplicacion de las reglas del
negocio y el procesamiento de los datos. Respecto al procesamiento, en cada etapa
producen resultados intermedios que se pueden almacenar para un posterior examen. El
resultado de esta etapa son unas cuantas claves de metadatos con modelo clave-valor.
(Krishnan, 2013)
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En la Gltima, etapa el objetivo es la extraccion de los datos para obtener datos para su
posterior analisis, generar informes operativos y su posible visualizacion, por altimo, no
el menos importante, es su almacenamiento (Krishnan, 2013).

3.5.4.2 Arquitectura Bob Marcus

A diferencia de la arquitectura anterior que trabaja en etapas, el modelo propuesto Bob
Marcus se define por niveles.

En el nivel 1 fuentes de datos externos se suministran las entradas de los datos y la
produccién de componentes internos. Seguido del nivel 2 cuyas tareas fundamentales son
la filtracion y transformacién del flujo de dato que provienen de las fuentes externas y se
realiza el procesamiento de los datos que se denomina movimiento entre los almacenes
de datos.

Por su parte, el nivel 3 corresponde a la escalabilidad de la arquitectura y define tres tipos
de escalonamiento segun: (Camargo y Joyanes, 2014).

- El primero, a nivel de la infraestructura, existe con el fin de poder atender el
almacenamiento y procesamiento de grandes volumenes de datos.

- El segundo se refiere a los almacenes de datos. Tal como lo menciona Marcus,
“es la esencia de la arquitectura Big Data”, la cual sucede en forma de
“escalabilidad horizontal que usando componentes menos caros puede apoyar el
crecimiento ilimitado de almacenamiento de datos”. Sin embargo, debe haber
capacidades de tolerancia a fallas disponibles para manejar los fallos de sus
componentes.

El nivel 4 estd compuesto por las clases de bases de datos y el autor define tres de ellas
base de datos analiticas, bases de datos operacionales y memoria de datos en forma de
grilla. Mientras que en el nivel 5 se describen tres tipos de andlisis: anlisis de interfaces
de procesos en lotes, analisis de interfaces interactivas y analisis de interfaces en tiempo
real. El nivel 6 “se refiere a las aplicaciones e interfaces de usuario, las cuales no deben
ser algoritmos complejos, al usar grandes cantidades de datos distribuidos”. (Camargo y
Joyanes, 2014)

Por tltimo, estan los servicios de apoyos que son transversales a los niveles anteriormente
mencionados, estos son necesarios para la implementacion y gestion de los sistemas de
Big Data y dentro de los cuales se pueden destacar:

» Diseniar, desarrollar e implementar herramientas
» Seguridad

» Gestidn de procesos
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F. Aplicaciones e interfaces de usuario
E. Andlisis e interfaces de bases de datos

D. Bases de datos operacionales y de analitica

G. Servicios C. Fundacion altamente escalable

de Apoyo

B. Secuencia y procesamiento ETL

A. Fuentes de datos externos

Figura 16- Arquitectura Bob Marcus

Fuente: Camargo, J. J. Camargo, J. F. y Aguilar, L. (2015)
3.5.4.3 Arquitectura de Microsoft

Por su parte, la arquitectura propuesta por Microsoft consta de 4 componentes que se
presentan a continuacion:

Fuente de Datos: los datos que provienen de diversas fuentes deben poseer tres
caracteristicas fundamentales: volumen, velocidad y variedad que son las que definen al
Big Data. Estos datos “son independientes de su contenido o del contexto. “Por lo
general, los datos de ‘Big Data’ se recogen para un proposito especifico” (Camargo y
Joyanes, 2014).

Transformacion de Datos: este componente consta de 4 subetapas destacando que cada
una puede aplicar procedimientos diferentes para alcanzar su propo6sito. Segun Camargo
y Joyanes (2014) estas son:

Coleccion. En la transformacién de datos aparece un proceso llamado coleccién, donde
se recogen datos en diferentes tipos y formas, se pueden allegar datos de fuentes y
estructuras similares o iguales, o combinadas. Ademas, se crean metadatos para que sea
mas facil hacer una busqueda de los datos.

Agregacion. Consiste en adicionar datos a una coleccion mas grande, cuando uno o varios
metadatos tengan claves iguales. “Como resultado, la informacion acerca de cada objeto
se enriquece 0 el numero de objetos en la coleccion crece”.

Congruencia. En esta etapa se recogen datos con metadatos sin importar si son diferentes
y se unen a una coleccion mas grande. Al final se obtiene que cada objeto sea enriquecido.

61



Mineria de datos. La mineria o data mining es una extraccion de datos para luego poder
hallar relaciones entre ellos. Existen “dos tipos de mineria de datos: descriptivo, que
proporcione informacion sobre los datos existentes, y predictivo, lo que hace que los
pronosticos basados en los datos™.

Infraestructura de Big Data: segun Microsoft la arquitectura es definida como “un
paquete de almacenamiento de datos o software de base de datos, servidores,
almacenamiento y redes utilizados en apoyo de las funciones de transformacién de datos
y de almacenamiento de datos seglin sea necesario”.

Uso de los datos: el ultimo componente es el mas importante para el usuario debido a
que este podra tomar decisiones en base a esas informaciones que pueden presentarse en
diversos formatos.

3.5.5 Ciclo de la analitica de Big Data

La arquitectura de andlisis de Big Data se basa en el concepto de marco de datos del ciclo
de vida que comienza con la captura de datos, continda a traves de la transformacion de
datos y culmina con el consumo de datos. Como pueden ver la figura 17 representa la
mejor secuencia de procesos para una propuesta de arquitectura de analisis de Big Data
que se compone de cuatro capas arquitectonicas principales: La recoleccion de datos,
almacenamiento, procesamiento y andlisis y visualizacién que serdn descriptas mas
adelante. Estas capas logicas hacen los componentes de anélisis de Big Data que realizan
funciones especificas, y por lo tanto permitira a los gerentes de atencion médica
comprender como Transformar los datos de salud de varias fuentes en significativos
informacién clinica a través de implementaciones de Big Data. Wang, Kung, y Byrd
(2018).

Capa Reco,leceién de datos

Capa de agregacién de datos

' Capa Procesamiento y analisis de datos

Capa de visualizacion de los datos

Figura 17- Capas de una arquitectura de Analitica de Big Data
Fuente: (Autores)
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3.5.5.1 Capa de Recoleccion de Datos

Esta primera fase del ciclo de andlisis de Big Data se basa en el proceso de recoleccion
de los datos provenientes de repositorios, fuentes y archivos. Estos datos se recopilan de
varias ubicaciones internas o externas, y se almacenaran de inmediato en las bases de
datos apropiadas, segun el formato del contenido como por ejemplo en Hadoop que es un
sistema de archivos distribuidos de los tantos que existen que seran desarrollados mas
adelante. Los datos pueden estar estructurados como pueden ser los registros electrénicos
en el campo de la medicina, otros de origen semiestructurado como los registros de
dispositivos de monitoreo y no estructurado como las imagenes y los videos.

3.5.5.1.1 Herramientas de recoleccién

Como se explico en el apartado anterior esta etapa el sistema se conecta a sus fuentes de
informacidn con el fin de extraer las. Existen dos herramientas de recoleccion de estados
segun el sistema al origen de los datos:

e Batch o por lotes: se conectan de manera periddica a la fuente de datos buscando
nueva informacién. Generalmente se usan para conectarse a sistemas de ficheros
0 bases de datos, buscando cambios desde la Ultima vez que se conectaron. Una
herramienta para migrar datos periédicamente -una vez al dia, por ejemplo- de una
base de datos a otra es un ejemplo de recoleccion de datos por lotes (Morros, BIG
DATA- ANALISIS DE HERRAMIENTAS Y SOLUCIONES, 2013).

e Transmision en tiempo real: este método consiste que el sistema se conecta de
manera continua a las fuentes de datos, es decir, actualizando cada vez que
transmiten datos. Este es factible para actividades de monitoreo con el proposito
de detectar fallos y aumentar la seguridad.

3.5.5.2 Capa de agregacion de datos

Esta capa es la responsable de manejar los datos que fueron recolectados en la fase I,
dirigiéndolos de forma inteligente a través de tres pasos adquisicion de datos,
transformacion y almacenamiento, los cuales se encargaran de la validacion de los datos,
limpieza, normalizacion y otros procesos.
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3.5.5.2.1 Adquisicion

La finalidad de la adquisicién de datos es leer la informacion que fue proporcionada desde
varios canales de comunicacion, frecuencias, tamafios y formatos. En muchas ocasiones
este paso es considerado como un gran obstaculo en las primeras etapas de la
implementacién de analisis de Big Data, debido a que las caracteristicas de los datos
entrantes pueden variar considerablemente. Una variable fundamental es el costo ya que
este puede exceder y perjudicar el presupuesto disponible para establecer nuevos
almacenes de datos y ampliar la capacidad para evitar el cuello de botella.

3.5.5.2.2 Transformacion

En el paso de transformacidn, el motor que se encargara de transformar los datos debe ser
capaz de mover, limpiar, dividir, traducir, fusionar, ordenar y validar datos. Por ejemplo,
datos estructurados como este, tipicamente contenido en un registro médico ecléctico
podria extraerse de los sistemas de informacion sanitaria y posteriormente convertido en
un formato de datos estandar especifico, ordenado por el criterio especificado (por
ejemplo, nombre del paciente, ubicacion o historial médico), y luego el registro. Esta capa
es responsable de manejar los datos de los diversos datos.

3.5.5.2.3 Almacenamiento

Este elemento de la capa de agregacion esta constituido por los sistemas de ficheros y la
base de datos. Destacando que hace poco la base de datos era el sistema de tratamiento
de informacion principal pero debido a que los datos han asumidos otras formas diferentes
en relacién con la estructura se ha optado por los sistemas que utilizan Big Data ya que
estos buscan una mayor variedad y las bases de datos son poco flexibles por lo que han
sido sustituidas por los sistemas de ficheros.

3.5.,5.3 Capa de procesamiento y analisis

Esta capa es la responsable de procesar todo tipo de datos y realizar el andlisis apropiado.
Este ultimo se puede dividir en tres componentes principales: Hadoop Map / Reduce,
informatica de flujo y andlisis en la base de datos, de acuerdo con el tipo de datos y el
propdsito del analisis.
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MapReduce es el modelo de programacién mas utilizado en andlisis de Big Data que
proporciona la capacidad de procesar grandes volimenes de datos en forma de lotes de
manera rentable. Ademas, permite el analisis de datos no estructurados y estructurados
en un entorno de procesamiento paralelo masivo (MPP).

La informatica de transmision admite el procesamiento de datos de flujo de alto
rendimiento en tiempo casi real o tiempo real. Con un analisis en tiempo real, los usuarios
pueden rastrear datos en movimiento, responder a eventos inesperados a medida que
ocurren y determinar rdpidamente proximas mejores acciones.

La informatica de flujo es una herramienta analitica que ayuda a predecir la probabilidad
de transacciones ilegales o uso deliberado de cuentas. El analisis en la base de datos se
refiere a una mineria de datos con un enfoque construido sobre una plataforma analitica
que permite procesar datos dentro del almacén de datos. Este componente proporciona
procesamiento paralelo de alta velocidad, escalabilidad y caracteristicas de optimizacion
orientadas a grandes anélisis de datos, y ofrece un entorno seguro para la informacion
empresarial confidencial. Sin embargo, los resultados proporcionados por el analisis en
la base de datos no son actuales ni en tiempo real y, por lo tanto, es probable generar
informes con una prediccion estatica.

3.5.5.4 Capa de visualizacion de los datos

Esta capa es la que esta de cara al usuario, debido a que le permitira conocer los resultados
de todo el proceso de la analitica de Big Data. Esta encargada de preparar todos los
elementos de los datos procesados y presentar los reportes, informes, gréaficos, estadisticas
y otros formatos de visualizacion, siendo este su objetivo principal. Esta debe garantizar
que todos los formatos de presentacion expresen de forma éptima el significado y
conocimiento que aporta la informacion.

3.5.5.,5 Capa de gobierno de datos

Esta capa esta compuesta por la gestion de datos maestros (MDM), gestion del ciclo de
vida y gestion de seguridad y privacidad de datos.

Esta capa enfatiza el "como" aprovechar los datos en la organizacién. EIl primer
componente de la gobernanza de datos, la gestion de datos maestros, se considera los
procesos, la gobernanza, las politicas, los estandares, y herramientas para gestionar datos.
Los datos estan debidamente estandarizados, eliminados, e incorporados con el fin de
crear la inmediatez, integridad, precision y disponibilidad de datos maestros para
respaldar el anlisis de datos y la toma de decisiones.
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El segundo componente, la gestion del ciclo de vida de los datos, es el proceso de gestion
de la informacion empresarial a lo largo de su ciclo de vida. Desde archivar datos, hasta
mantener el almacén de datos, pruebas y entrega de diferentes sistemas de aplicacion,
para eliminar datos.

El tercer componente, la seguridad de los datos y la gestion de la privacidad, es la
plataforma para proporcionar actividades de datos a nivel empresarial en términos de
descubrimiento, evaluacion de configuracion, monitoreo, auditoria y proteccion (IBM,
2012).

3.5.6 Actores principales en una arquitectura de Big Data

En una arquitectura de analitica de Big Data se pueden encontrar distintos actores con sus
respectivas responsabilidades como pueden ser gestion de operaciones, seguimiento,
seguridad, como el procesamiento. Asimismo, existen otros que interacttian directamente
con el sistema.

Tabla 3- Actores principales en una arquitectura de Big Data

Actor(es) Responsabilidades

Clusteres In-house, Centros de Datos, Proveedores Cloud | Se encarga de proveer la infraestructura de
Big Data

Usuarios finales Son quienes se benefician y proporcionan

informacion al sistema.

Consultores, especialistas de aplicaciones o plataformas. | Proveedor de aplicaciones Big Data

Lider de la Empresa, Consultores, Cientificos de Datos, | Sistema de Orquestacion
Arquitectos de la Informacion, Arquitectos de
Software, Arquitectos de Seguridad, Arquitectos de
Privacidad, Arquitectos de Redes de Datos

Oficial / Jefe de seguridad, Especialista en seguridad Estructura de Seguridad y Privacidad

Fuente: (Autores)

3.5.7 Infraestructura de Big Data

3.5.7.1 Plataformas

Hadoop

Es un Proyecto de Apache bajo la denominacién de cddigo libre, y ha sido influenciado
por grandes empresas como son: Facebook, Microsoft, Yahoo! Su objetivo principal es
comprender un conjunto de herramientas, aplicaciones y frameworks java para desarrollar
sistemas y utilidades dentro de la computacion con dos caracteristicas fundamentales:
escalabilidad y soporte a ambiente distribuidos.
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Hadoop permite el procesamiento distribuido de grandes conjuntos de datos en grupos de
computadoras utilizando modelos de programacién simples. Esta disefiado para escalar
desde servidores individuales a miles de méaquinas, cada una de las cuales ofrece
computacion y almacenamiento local. En lugar de confiar en el hardware para ofrecer alta
disponibilidad, la biblioteca en si esta disefiada para detectar y manejar fallas en la capa
de aplicacion, por lo que ofrece un servicio de alta disponibilidad en la parte superior de
un grupo de computadoras, cada una de las cuales puede ser propensa a fallas. (APACHE,
2016)

Hadoop esta constituido por dos médulos:

Hadoop Distributed File System (HDFS): el sistema de ficheros sobre el que se
ejecutan la mayoria de las herramientas que conforman el ecosistema Hadoop.

Hadoop MapReduce: el principal framework de programacion para el
desarrollo de aplicaciones y algoritmos.

Figura 18 Mddulos de Hadoop
Fuentes: (Autores)
Spark

Spark es un motor de andlisis unificado para el procesamiento de datos a gran escala
(APACHE, 2018). Este fue desarrollado por la universidad de Berkely California con el
fin de combinar un sistema de computacion distribuida mediante un cluster, siendo
considerado como el primer software de codigo abierto en realizar una programacion
distribuida y que es accesible a los cientificos de datos.

La caracteristica fundamental que representa esta tecnologia es su capacidad de
procesamiento de datos en tiempo real. Ademas, es facil de utilizar y al ser de cddigo
abierto tiene un costo accesible, es compatible con varias tecnologias y brinda seguridad
en el procesamiento de los datos.
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3.5.7.2 Herramientas de recoleccién de datos

1- Chukwa

Es una herramienta de recoleccion de datos que tiene como propoésito principal trabajar
sobre los logs y realizar andlisis. Esta basado en HDFS y MapReduce por tanto es
escalable y robusto, sirviendo de apoyo a Hadoop debido a que este segun Serrat (2013)
“No termina de trabajar bien con sistemas de logs ya que estd mas optimizado para
trabajar con pocos ficheros de mayor tamafio; a contraposicion de los sistemas de logs,
que son directorios con un gran numero de ficheros pequefios ”. Una ventaja de esta
herramienta es la flexibilidad que ofrece para la recoleccion de datos en forma distribuida
y a esto se le suma la capacidad de adaptacion a las nuevas tecnologias.

__________

i Data

App1 log \‘

' App2log T .

H ppefoe . Agent —| | Collector

it Metrics ;" U] (seconds) | —| | (seconds)

T One per host 23; pert
agents

Figura 19- Arquitectura de Chukwa
Fuente (Apache,2007)

La arquitectura de Chukwa conta de 4 compontes:

Trabajos MapReduce para trabajar con los datos.

Figura 20- La arquitectura de Chukwa

Fuente: (Autores)
2- Flume

Flume es una herramienta que trabaja bajo el concepto de la distribucion y es utilizada
para la recoleccion, agregacion y transmision de grandes volimenes de datos. Su enfoque
es la transmision de datos en tiempo real destacandose por ser flexible y configurable. A

raiz de sus caracteristicas se puede adaptar a diferente tipo de situacion como pueden ser:
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monitorizacién de logs, descarga de informacion de redes sociales 0 mensajes de correo
electronico, entre muchas otras. A diferencia de Chukwa no va ligado exclusivamente
con Hadoop.

Destino de
los datos

Origen de
datos

Figura 21- Arquitectura de Flume Fuente Big Data Analisis de herramientas y
soluciones

Fuente (Serrat, 2013)

La arquitectura de esta herramienta esta compuesta por agentes, procesos que tienen como
tarea principal la recoleccion de datos y su envio al destino, quienes a su vez tienen tres
componentes:

Source: el source es el encargado de recibir los datos, convertirlos en
eventos y escribirlos en el channel

Channel: es un almacenamiento pasivo que recibe los eventos del
source y espera a que el sink lo consuma, es decir que los sources
afiaden eventos mientras que los sinks los retiran.

Sink: se encarga de leer los eventos del channel y dependiendo de su tipo
enviarlo a diferentes sitios

Figura 22- Componentes de un agente
Fuente: (Autores)
3- SQOOP

Apache Sgoop es una herramienta disefiada para transferir eficientemente datos masivos
entre Apache Hadoop y almacenes de datos estructurados como bases de datos
relacionales. Puede usar Sgoop para importar datos de almacenes de datos estructurados
externos al sistema de archivos distribuidos de Hadoop o sistemas relacionados como
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Hive y HBase. Por el contrario, Sqoop se puede utilizar para extraer datos de Hadoop y
exportarlos a almacenes de datos estructurados externos, como bases de datos relacionales
y almacenes de datos empresariales. (Apache, 2019)

3.5.7.3 Tecnologias para el almacenamiento

Cassandra

La base de datos Apache Cassandra es la eleccion correcta cuando necesita escalabilidad
y alta disponibilidad sin comprometer el rendimiento. La escalabilidad lineal y la probada
tolerancia a fallas en hardware basico o infraestructura de nube lo convierten en la
plataforma perfecta para datos de mision critica. (APACHE, 2016)

Cassandra es una base de datos distribuida, la cual cuenta con un disefio que puede ser
ejecutada en una red de nodos de computadoras, simulando el comportamiento de un
servidor. La topologia tipica de la red de Cassandra, la cual se compone por cluster de
nodos, también Ilamado anillo de Cassandra, que se ejecuta en diferentes direcciones de
red que estan ubicadas en servidores fisicos diferentes tal y como se muestra en la figura
24. (IBM, s.f)

Espacio de claves
Familia de columnas 1 Familia de columnas 3
Clave 1 Clave 2 Clave 3 Clave 1
Fila 1 Filal
Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 1
Clave 1 Clave 1 Clave 2
Fila 2 Fila 2
Valor 1 Valor 1 Valor 2
Clave 1 Clave 2 Clave 1
Fila 3 Fila3
Valor 1 Valor 2 Valor 1
Clave 1 Clave 2
G Fila4
Familia de columnas 2 valor 1 valor 2
Clave 1 Clave 2 Clave 3
Fila 1
Valor 1 Valor 2 Valor 3
Clave 1 Clave 2 Clave 3 Clave 4 Clave 5 |
Fila 2
Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Valor 5 I

Figura 23- Ejemplo de un espacio de nombres de Cassandra. Fuente Big Data Analisis
de Herramientas y Soluciones

Fuente (Serrat, 2013)

Hbase

Apache HBase es la base de datos de Hadoop, un almacén distribuido, escalable y de
grandes cantidades de datos. Se utiliza para acceso de lectura /escritura aleatoria y en
tiempo real a sus Big Data. El objetivo de este proyecto es el alojamiento de tablas muy
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grandes (miles de millones de filas X millones de columnas) sobre grupos de hardware
béasico. Apache HBase es una base de datos de cddigo abierto, distribuida, versionada y
no relacional modelada a partir de Bigtable de Google. (Apache, 2016)

Esta herramienta aplicada a los procedimientos medicos se utiliza para la manipulacion
de los millones de registros que se almacenan y de los que se generan. La misma trabaja
armonicamente bajo la estructura de Hadoop, software de codigo abierto. Es utilizada
como apoyo a las decisiones clinicas y gestion de recursos implementando arboles de
decision que se encarga de verificar si se cumplen las condiciones de un atributo o un
conjunto de ellos procedente con la verificacion de la informacion que ya se encuentra en
la base para proceder con la toma de decisiones.

Hive

Es un software de almacenamiento de datos que facilita la lectura, escritura y
administracion de grandes conjuntos de datos que residen en almacenamiento distribuido
utilizando SQL. La estructura se puede proyectar en datos que ya estan almacenados. Se
proporciona una herramienta de linea de comandos y un controlador JDBC para conectar
a los usuarios a Hive. (Apache, s.f).

Hive implementa una variante de SQL, llamada HQL (Hive QL). Este convierte la
consulta HQL a un trabajo MapReduce que es ejecutado para obtener los datos. La
finalidad de esto es permitir a usuarios que no cuenten con experiencia en programacion
de algoritmos MapReduce (que suelen ser bastante laboriosos), pero que si cuenten con
conocimientos de SQL, poder consultar datos. (Apache, s.f)

Consulta
mediante
linea de

comandos
o web

Usuario Interfaz de usuario ’

Consulta mediante Transmite |a consulta

JDBC L‘ ODBC

Driver

J HDFS

Crea una sesion

Metastore

Consulta

mpilador
metadatos SILE

MapReduce

Realiza operaciones

Realiza un plaf de ejecucion

sobre los metadatos

Motores de ejecucién

Realiza operaciones
sobre HDFS o MapReduce

Figura 24- Arquitectura de Hive elaborada en fases o etapas
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https://es.wikipedia.org/wiki/MapReduce

3.5.7.4 Lenguaje de programacion

Lenguaje Python

Es un lenguaje de programacion de multipropésito considerado como una de las mejores
opciones a la hora de trabajar no solo a nivel de entradas, sino que cuando hablamos de
grandes cantidades de datos. Se dice esto debido a que gran parte del proceso de ETL
(extraccién, transformacién y carga). En este sentido librerias como Tensorflow de
Google hacen de Python un lenguaje totalmente apto para el aprendizaje automatico
(machine learning). (Morales, 2017)

En cuanto al area médica este lenguaje de programacion es capaz de integrase in extraer
datos mediante herramientas HEDEA (Healthcare Data Extraction and Analysis) una
herramienta que se ha disefiado de manera especifica para extraer informacion de varios
récords médicos usando el concepto de expresiones regulares. Esta herramienta también
permite con varios conjuntos extensos de datos en varios formatos, como XML, por
ejemplo, integrar esta capacidad para generar reportes de analisis y graficos usando una
base de datos centralizada. (Kumar, 2018)

Lenguaje R

R tiene un paquete para casi todas las aplicaciones cuantitativas y estadisticas
imaginables. Esto incluye redes neuronales, regresion no lineal, filogenia, cartografia,
mapas y muchos, etc. Maneja el algebra de matriz particularmente bien (Morales, 2017).

En el campo de la medicina R es apto para el procesamiento datos e informacién. Por
ejemplo, es usado en el campo de la genética para el descubrimiento de farmacos, la
bioinformaética, la epidemiologia. Es importante decir que en lo relativo al analisis de
datos R es utilizado de manera especifica en este sector para analizar y predecir de
diversas enfermedades, analisis de secuencias genéticas, analisis en la seguridad de
medicamentos y también para analizar diversas permutaciones y combinacion de
medicamentos y productos quimicos. Es una herramienta singular para los ensayos
preclinicos. (Techvidvan, 2019)

Plataforma Pig

Apache Pig es una plataforma para analizar grandes conjuntos de datos que consta de un
lenguaje de alto nivel para expresar programas de andlisis de datos, junto con una
infraestructura para evaluar estos programas. La propiedad sobresaliente de los
programas Pig es que su estructura es susceptible de paralizacion sustancial, lo que a su
vez les permite manejar conjuntos de datos muy grandes. (Allweil, 2015)

Segln Sebastian Schneeweiss (2014):” Pig como herramienta junto a tecnologia de Big
Data en Arboles de decision se aplican en el Analisis de estudios clinicos”.
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3.5.7.5 Herramientas de visualizacién

Tableau

Desde la conexion hasta la colaboracion, Tableau es la plataforma de analisis integral mas
eficaz, seguray flexible para sus datos. Aumente el potencial de las personas con el poder
de los datos. Disefiado para un individuo y adaptado para toda una empresa. Tableau es
la Unica plataforma de inteligencia de negocios que convierte sus datos en informacion
util (Tableau). Esta es una herramienta de visualizacién de datos que maneja grandes
cantidades de datos, en volumenes de “Big Data”, es muy potente y es muy utilizada en
el area de la Inteligencia de Negocios ya que simplifica los datos en un formato muy facil
de entender. Este es una herramienta muy intuitiva con una interfaz grafica amigable y
facil de comprender. También, cuenta con una gama de productos para adaptarse a las
necesidades de quienes lo consumen. Tiene alta compatibilidad con las extensiones de
archivos més usadas como son: Microsoft Excel, archivos de texto plano, Microsoft
Access, archivos JSON, archivos pdf, datos geoespaciales, Amazon Athena, Amazon
EMR Hadoop Hive, Amazon Redshift, Azure SQL Data Warehouse, Hadoop, Databricks,
Dropbox, Google Analytics, Google BigQuery, Google Drive, Google Sheets,
Hortonworks Hadoop Hive, IBM Biglnsigthgs, MySQL, Salesforce, Sap HANA, Splunk,
PostgreSQL, Teradata, entre otros.

Power BI

La herramienta de Microsoft Power Bl es una soluciéon de andlisis empresarial que
permite visualizar los datos y compartir informacion con toda la organizacion, o insertarla
en su aplicacion o sitio web. Conéctese a cientos de origenes de datos y dé vida a sus
datos con los paneles e informes dindmicos (Microsoft, 2019). Esta herramienta,
destinada a la inteligencia empresarial, que permite unir diferentes fuentes de datos
modelizar y analizar datos para después, presentarlos a través de paneles e informes que
puedan ser consultarlos de una manera muy facil, atractiva e intuitiva, también puede
unificar todos los datos de su organizacion y externos, se encuentren a en la nube o
localmente. (Makesoft, 2017)
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https://softwarepara.net/definicion-business-intelligence/

CONCLUSION

En este capitulo se han expuesto los conceptos de ciencia de datos, analitica de datos, Big
Data y analitica de Big Data términos que a menudo son objeto de confusiones. También
se hace diferencia de lo que es estadistica y ciencia de datos.

Ademas, se hace hincapié en el desarrollo y definicion de conceptos como la inteligencia
de negocios y las tecnologias que mas utiliza el sector de la medicina en lo referente e a
los historiales médicos.

En este mismo sentido, fueron descritos tres modelos de arquitecturas de analitica de Big
Data. También se defines algunas de los recursos y herramientas tecnologias que se toma
como referencia en el campo, es decir, la historia clinica.

Por consiguiente, ya que se tiene total dominico del objeto de estudio de la presente
investigacion, es entonces, necesario posteriormente ejecutar la propuesta conociendo de
manera especializada, todo el dominio de campo y las herramientas que Se van a usar en
la misma.
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CAPITULO 1V: CARACTERIZACION Y DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION ACTUAL DEL SISTEMA DE GESTION
DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Y DEL
HISTORIAL MEDICO DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO DE
AZUA, REPUBLICA DOMINICANA
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INTRODUCCION

El presente capitulo que se titula Caracterizacion y Diagnostico de la Situacion Actual
del Sistema de Gestion de Informacién Administrativa y del Historial Médico de los
Pacientes del Hospital Regional Taiwéan 19 de Marzo de Azua, Republica Dominicana,
expone la realidad de la entidad médica de cara a dos aspectos que desde inicios de este
trabajo final se vienen exponiendo: historia médica de pacientes y el presupuesto del
centro.

Este se fragmenta en tres segmentos de las cuales el primero explica aspectos como la
mision, vision y valores de la entidad de salud y otros aspectos organizacionales. En
segundo lugar, se habla de los sistemas tomando como principal objeto el sistema propio
de gestion hospitalaria. Este apartado se desarrolla desde las perspectivas de hardware y
software.

Finalmente, el tercero explica aspectos como la operacion y manejo de pacientes en el
area de emergencia y paciente que vienen por referencia de otro centro de salud. Se
manejan varios datos estadisticos y también se presenta un panorama de como se
encuentra el hospital mediante el uso de la herramienta FODA, y para concluir se
expresan los resultados de las encuestas que fueron realizadas en funcién a al personal
del centro de salud, es decir, especialistas de la salud, personal administrativo y pacientes.
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4.1. Antecedentes historicos del Hospital Taiwan

Figura 25- Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo

Fuente: (Hospital Taiwén, 2019)

El Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, es una institucion de salud publica inaugurada
el dia 19 de Marzo del afio 2005, que ofrece servicios de tercer nivel de atencion,
pertenece a la Regional VI, El Valle y se encuentra ubicado en la Ciudad de Azua de
Compostela, calle Independencia, esquina 27 de Febrero, nimero 101, sector Simo6n
Stridels, Azua, Republica Dominicana.

Este centro de salud surge a raiz de las relaciones diplomaticas entre la Republica de
Taiwan y el gobierno dominicano como una iniciativa para que la provincia de Azua y
otras provincias alefias del sur de la Republica Dominicana pudieran obtener servicios de
salud de calidad.

Este centro hospitalario posee una cartera de servicios, los mismos estan anclados a los
procesos de la entidad.
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Tabla 4- Procesos y Servicios que ofrece el Hospital Taiwan

Procesos \ Servicio

Consultas Externas e Servicios de Consultas Externas
Apoyo Diagnostico e Servicios de Estudios e Imagenes Médicas
e Servicios de Examenes de Laboratorio clinico
Atencion Quirdrgica e Servicios de Procedimientos Quirdrgicos
Hospitalizacion e Servicios de Hospitalizacion
Atencidén Emergencia e Servicios de Emergencias
Programas de Atencion vy e Servicios de Atenciony
Prevencion e Prevencion
e Hemodiélisis
Servicios Sociales e Servicios Sociales
Docencia e Investigacion e Servicio de Formacion de Profesionales de la
Salud

Fuente: (Hospital Taiwan, 2020)

4.1.1 Mision

Somos un Hospital Regional que garantiza servicios de salud especializados aplicando
estandares de calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios.

4.1.2Vision

Ser reconocido como un Hospital Regional comprometido con la mejora continua de
nuestros procesos para garantizar la calidad de los servicios de salud.

4.1.3 Valores

Humanismo
Equidad
Compromiso
Seguridad
Respeto

YV V VYV
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Servicio Nacional
de Salud - SNS

Servicio Regional
de Salud - SRS

4.1.4 Organigrama
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Figura 26- Organigrama del Hospital Taiwan

Fuente: (Hospital Taiwan, 2019)

4.2 Procesos para la Creacion y/o Gestion de Historiales Médicos

Desde su inauguracion en el 2005, los historiales médicos en el Hospital Regional Taiwan
19 de Marzo en Azua son trabajados de manera manual, lo que implica que cada doctor
debe completar los formularios con los datos de cada paciente y los diagnosticos. Esta
situacion influye de forma negativa en la gestién médica-administrativa que se realiza en
el hospital, debido a que retrasa procesos vitales como es el ingreso y el seguimiento de
los pacientes. De igual manera, no es posible elaborar estadisticas en base a la
informacién que se almacena en los historiales médicos, representado un activo

importante para el c

entro.
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Figura 27- Doctora completando los formularios de los pacientes

Fuente (Autores)

Cabe destacar que se han realizado esfuerzos por parte del centro de salud para
contrarrestar esta situacion, como es el desarrollo del Sistema de Gestion Hospitalario
(SISGEHOSPI) del cual se estara hablando mas adelante. Este posee un submaodulo
Ilamado “Paciente” y que una de sus funcionalidades es la de crear un formulario que
contenga los siguientes datos de los pacientes:

1. Nombre

Apellido

NUmero de expediente
Edad

Sexo

Tipo de documento
No. Identificacion

Nacionalidad

© © N o g ~ W D

Direccion
10. Sector
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11. Provincia
12. ARS

13. Padre

14. Madre

Este es el Unico proceso de la creacion oy gestion de los historiales médicos que esta
digitalizado, el resto sigue realizdndose manualmente. Este formulario es completado por
un personal administrativo al momento que el paciente se presenta al centro luego de ser
referido desde una Unidad de Atencion Primaria (UNAP), el mismo es obligatorio para
que un paciente pueda ser atendido por el personal de la salud del centro, destacando que
hay casos en los cuales este procedimiento debe obviarse, como puede ser una persona
que sufrié un accidente y no posea un documento de identidad.

Por otra parte, de acuerdo con las encuestas realizadas sobre el tiempo de espera de los
pacientes en el Taiwan se observa que el 49% de los pacientes espera 30 minutos, el 25%
permanece una (1) hora para ser atendido, mientras el 16% espera dos horas y un 10%
tres (3) horas (ver grafico No. 1). Lo cual demuestra la debilidad que existe para dar
atencion meédica a los pacientes en el tiempo establecido por el Servicio Nacional de
Salud, (Tabla No. 5) siendo una de las causas principales de esta situacion la gestion de
los historiales médicos realizada alli.

3- ;CUANTO TIEMPO HABITUALMENTE HA ESPERADO PARA
RECIBIR ATENCION MEDICA?

H 30 Min. B 1Hora B 2 Horas B 3 Horas

Gréfico 1- Tiempo para recibir atencion medica

Fuente: (Autores)
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Tabla 5- Prioridad segun el estado del paciente

PRIORIDAD| | PRIORIDAD Il @100 UN(BM PRIORIDADIV | NO PRIORIDAD

(medios [ yorgenie [ ORN eres rene

Condicidnde salud Condicidn de salud Condicidn aguda, no Condicidn de salud Condicion clinica

extrema que dealto riesgo que amenazantedelawvida., |00 R PO relacionada con problemas

amenaza la vida del PEre no comprome te agudos o cranicos, sin

elestado generaldel evidendia de deterioro

pacdiente, que comprometa el estado
general del paciente.

Requiere una Debe recibir atencidn Requiere consulta Norepresenta un riesgo | No representa un riesgo
intervencion médica | médicainmediata. médicanoinmediata, [ 1000100 para lavida.
inmediata.

Mencioninmediata Mencion dentro de los Mencion hasta 2 Atencion de 2 hasta Atencion, cita porconsulta

con médico delasala | siguientes 30minutos T TN 4 horas y remisidn a extema en ambulatorio

de emergencia, con médicode lasala de I TEL I R ET CREN @ spe cia listas. o consulta médica
mergencia. medicacidn o sala de agendada.

emergendcia (cuando hay

necesidad de reposo en

posicidn horizontal).

salud del paciente.

Fuente: (Servicio Nacional de Salud, 2017)

Tabla 6- Sistema de Triaje Manchester

TABLA MODELO MANCHESTER DE TRIAJE
Prioridad 1: Atencioén Inmediata

(Identificados con el
color rojo).

Antes de 10 min,
(color naranja)
Antes de 60 min,
(color amarillo)

Prioridad 2: Atencion

Prioridad 3: | Atencién Urgente

Prioridad 4: Atencion \UCIOEREIG A Antes de 120 min,
(color verde)

Prioridad 5;: | Atencion No urgente Antes de 240 min,
(color azul)

Fuente: (Servicio Nacional de Salud, 2017)

En este mismo sentido, se destaca el proceso de almacenamiento de los historiales
médicos. Después de completado el formulario de ingreso del paciente, se le asigna un
numero de expediente, y se adjuntan los documentos que forman parte de los procesos
médicos que se le realizan al paciente, es decir, resultados de las analiticas, el formulario
de ingreso al centro, las placas, sonografias y otros. Estos documentos son guardados en
folders fisicos con el numero de expediente visible y es colocado en un gabinete (figura
no. 29).
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Figura 28- Gabinetes donde son guardados los historiales médicos.

Fuente: (Autores)

Durante la visita al centro, la encargada de archivos comenté lo siguiente: “Existen tres
areas donde se guardan estos registros y que semanal se le proporciona una lista con las
personas que tienen cita, con la finalidad de que ella y su equipo de 5 mujeres puedan
ubicar los historiales médicos y entregarlos el dia antes a cada doctor en su consultorio .

Con la finalidad de contrarrestar esta situacion, se planea desarrollar por parte del
departamento de tecnologia un submodulo llamado “EXPEDIENTE” cuya finalidad es
ofrecer a los especialistas de la salud un entorno digital donde se puedan consultar los
historiales médicos de sus pacientes, evitando demoras por no recibir a tiempo toda la
documentacion.

Un caso que llama la atencion es el seguimiento al historial de las embarazadas menores
de edad. Estas deben retener todos los andlisis, diagndsticos y documentacién que forman
parte del historial médico, y las mismas deben guardarlo y entregarlo al momento de ser
ingresadas para realizarse la cesarea o parto normal.

A raiz de la gestion manual de los historiales médicos, el valor de la informacion que estéa
contenida en ellos no es medible. Es evidente que la digitalizacion de estos ofreceria
maultiples beneficios, desde la reduccion de tiempo como la incorporacién de nuevas
tecnologias que permitirian generar estadisticas e informes que sustentarian la toma de
decisiones y desarrollo de los procesos.

Por tanto, entre las situaciones que pueden contrarrestarse con la implementacion de esta
propuesta estan:

- Prediccidn de brotes de virus: lo cual segun los encuestados el 91% esta a favor
del desarrollo e implementacion de un sistema que pueda predecir brotes de virus
antes de que estos se propaguen y dejen mayores consecuencias.

- Reduccidn de tiempo en el ingreso de los pacientes.
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- Predecir el tiempo estimado por consulta.
- Reducir la poblacion de pacientes a traves del seguimiento a distancia.

- Automatizacion de las consultas de los historiales médicos.

5 (LE GUSTARIA TENER UN SISTEMA QUE
PUEDA PREDECIR ENFERMEDADES ANTES
DE QUE ESTOS SE PROPAGUEN Y DEJEN
MAYORES CONSECUENCIAS?

m S| mNO

Gréfico 2- Interes en predecir enfermedades

Fuente: (Autores)

Como se observa en el grafico no. 2 el 91% de los encuestados esta a favor de un
sistema para predecir enfermedades y apenas el 9 % no esta de acuerdo.

4.3 Procesos para la planificacion del presupuesto

El presupuesto del Hospital Regional Taiwan es financiado por dos fuentes, la primera de
ellas por su naturalidad de organizacion publica proviene de los fondos del Estado
Dominicano 0 como es comunmente conocido “Fondos operativos”. La cantidad que
reciben por parte del gobierno es de 4,356,060 millones de pesos dominicanos
mensualmente de los cuales el 40% esta destinado a la direcciébn de PROMESE/CAL que
se encarga de suministrar los medicamentos esenciales a los centros de salud publicos de
la Republica Dominicana. EI 60% restante es empleado para cubrir los materiales que no
son proporcionados por PROMESE/CAL, como son los materiales gastables en las salas
de cirugias, en las reparaciones de las infraestructuras, combustible, cocina, higiene y
otros gastos.
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La otra fuente de financiamiento es por la venta de servicios que consiste en los ingresos
que recibe el hospital de manera interna a traves de las aseguradas de salud, y representa
alrededor del 40% del presupuesto esto es equivalente a 2,200,000 millones de pesos
dominicanos que ingresan mensualmente.

El proceso de elaboracion del presupuesto se realiza de manera manual, salvo los reportes
que son enviados al Servicio Nacional de Salud, que son los que se encargan de
proporcionarle el presupuesto al centro de salud. EI departamento de contabilidad cuenta
con unas plantillas de Excel y un libro de banco (figura No. 30) donde se registran todos
los gastos manualmente y que mensualmente son digitalizados en un documento de Excel
estandar que es proporcionado a los centros de salud publicos.

Figura 29- Libro de Banco

Fuente: (Autores)

Debido a la ineficiencia del proceso de elaboracion del presupuesto, el 93% de los
encuestados entiende que es favorable automatizar la elaboracion del presupuesto y
apenas un 7% no estaria de acuerdo (grafica No. 3). Mientras que el 80% de los
encuestados considera altamente importante un sistema que pueda predecir el presupuesto
(ver grafico No. 4) debido a que en varias ocasiones segin Nelson Gonzales
administrador del centro de salud, este supera los ingresos que reciben de las dos fuentes
de financiamiento, representando un déficit en la gestion administrativa por falta de
recursos monetarios.

85



5. ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE LE PERMITA GENERAR EL
PRESUPUESTO?

HS5 ENo m

Grafico 3- Necesidad de un sistema para generar el presupuesto

Fuente: (Autores)

10 ;CUALES DE ESTAS PREDICCIONES SERIA DE MAYOR IMPORTANCIA PARA
ELDESARROLLO DE 5US FUNCIONES EN EL CENTRO DE SALUD?

9

8

7

B

5 | Alto

4 = Medio
3 m Bajo
2

1

0

DOMDE:

1= Predecir brotes de virus

2= Predecir la disponibilidad de las camillas

3= Predecir la cantidad de farmacéuticos a utilizar
4= Predecir la cantidad de pacientes

5= Predecir el presupuesto de centro

Gréfico 4- Prediccion de eventos médicos/administrativos en el hospital

Fuente: (Autores)
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Con la implementacion de la propuesta que se plantea en el presente documento, existen
diversas areas que pueden ser beneficiadas, como es el departamento de finanzas donde
urge la necesidad de mejorar los procesos que alli se realizan y queda demostrado cuando
el administrador Lic. Gonzales expresaba que en muchas ocasiones deben buscar
financiamiento en el sector privado, el cual posteriormente debera ser saldado.

Por tanto, entre los procesos que impactarian una gestion eficiente de los recursos
economicos del Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, se pueden destacar:

- Gestion de las despensas de la cocina.

Durante el levantamiento de informaciéon en el Hospital, el personal explicaba que
practicamente todo el presupuesto en palabras del encargado de informatica “Se les iba
por la cocina”. Por esta razon, la directora solicitd al departamento de informatica la
incorporacion de una herramienta tecnolégica y de ahi surge el modulo de la cocina cuya
finalidad es el registro de los productos que son obligatorios para abastecer las
necesidades de alimentacién del centro. Este mddulo, genera un inventario sobre lo que
se ha comprado y consumido, permitiéndole a la directora consultar informacién
relacionada a esto. Sin embargo, se observd que algunos productos consumidos no estan
siendo registrados por el personal correspondiente.

Por tanto, con la incorporacion de este sistema de Analitica de Big Data, se automatizara
de forma eficiente todo este proceso y tendra como propuesta de valor un analisis
predictivo de los productos de mayor consumo, evitar compras innecesarias, proveedores
confiables, funcionalidad que de acuerdo con las encuestas el 100% los encuestados estan
a favor (grafico No. 5). Asimismo, definir los gastos mensuales, debido que en ocasiones
el flujo de pacientes puede aumentar como disminuir y asi poder optimizar los gastos y
aprovechar al maximo los insumos.

8 ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE LE PERMITA
IDENTIFICAR LOS PROVEEDORES MAS CONFIABLES?

mSi  No

Gréfico 5- Definir proveedores confiables

Fuentes: (Autores)
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- Gestion de medicamentos

Otra situacion que afecta los ingresos financieros que recibe el hospital, es el alto
porcentaje de recursos economicos que es destinado a la adquisicion de medicamentos,
tal y como se resaltdé anteriormente el 40% del presupuesto recibido por el Servicio
Nacional de Salud esta destinado a la compra de medicamentos. Dicha situacion, afecta
directamente a la gestion administrativa y médica que son realizadas en el hospital.

Es, por tanto, que con la implementacion de esta propuesta con la cual se realizara un
analisis predictivo de diversos aspectos como es el surgimiento de un nuevo brote de un
virus, indicaria cuales medicamentos serdn mas demandado en las diferentes etapas del
afio, agilizando asi la gestion de estos y, por ende, se reflejara una optimizacion en el
manejo del presupuesto.

4.4 Sistema de Gestion de Informacion del Taiwan

Como en la mayoria de los centros de salud publicos en la Republica Dominicana, no
existen sistema que faciliten la gestion eficiente de los historiales médicos y todos los
procedimientos que conlleva la gestion de un centro de salud, el Hospital Taiwan no es la
excepcioén. Los historiales médicos actualmente son manejados en papel y archivados
fisicamente para su posterior busqueda y consulta. Tampoco existe un sistema de citas y
cada paciente tiene que esperar a ser atendido en sentido estricto, un proceso que puede
tardar horas.

De igual manera, se presentan inconvenientes para elaborar el presupuesto del centro
debido a que los procesos que complementan a este no estan digitalizados y no se lleva
un control absoluto.

En el 2013, el departamento de tecnologia del hospital gracias a los avances tecnoldgicos
propone un sistema para la gestion de los procesos administrativos y médicos que se
realizan en el centro. Este lleva como nombre Sistema de Gestion Hospitalario
(SISGEHOSPI) y el principal objetivo que se perseguia era poder generar un formulario
unico para cada paciente, como paso fundamental para estructurar el historial médico de
estos.

A pesar de todos los esfuerzos por parte del departamento de tecnologia, el proyecto aln
sigue en fase de desarrollo a penas el 25% esta en funcionamiento, ya que existen factores
que no dependen de este, como es la gestion administrativa, la disposicion de adaptarse
al cambio por parte del personal, como en un momento nos expresaba el encargado de
tecnologia el Lic. Vazquez “La mayoria de los doctores son tecnofobicos, representando
esto una barrera para la implementacion del sistema”.
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En la actualidad el SISGEHOSPI esta compuesto por 3 médulos y 14 submddulos:
Modulo de Gestion

Este modulo de gestion estd encargado de la administracion de los pacientes y de los
servicios que son brindados en la institucion. Estad conformado por los siguientes
submaodulos de los cuales so6lo los dos primeros estan en funcionamiento:

v" Pacientes
v" Usuarios
e Expedientes

e Tipos de servicios

e Servicios
e Médicos
e Citas

Maddulo de Admisiones-prestacion de servicios

Este modulo de admisiones-prestacion de servicios, estad encargado de los procesos que
estan involucrados con las ARS. Su objetivo principal es generar reportes relacionados a
las productividades facturadas, médicas, servicios y reporte de ARS. En este ultimo se
listan las personas que poseen seguros de salud y que han recibido atencién en el centro.

Esta conformado por los siguientes submaddulos:
v" Prestacion de servicios
v Consultas

v" Reportes

Moddulo de Gestién administrativa

Este modulo de gestion administrativa estd encargado de los procesos administrativos
como lo dice su nombre, se realizan los inventarios de la cocina exclusivamente, registro
de usuarios y sus roles. Esta conformado por los siguientes submaddulos:

v" Informética
v Administrativo financiero
v" Cocina

v" RRHH
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A pesar de la existencia del sistema SISGEHOSPI desde el 2013, no todo el personal
posee conocimiento de este (grafico No. 6), debido a que sus funcionalidades son minimas
y por ende no ofrecen un beneficio cuantificable.

1 ;CONOCE USTED SI EN EL AREA EN LA QUE
PRESTA SERVICIOS CUENTA CON ALGUN TIPO DE
SISTEMA INFORMATICO?

m5 mNO

Gréfico 6- Conocimiento del SISGEHOSPI

Fuente (Autores)

Como se puede observar en el grafico no. 6 el 91% de los encuestados esta consciente de
la existencia de un sistema informatico en el centro, aunque no interactle directamente
con este, como es el caso de los pacientes porque no tiene ninguna funcionalidad con las
gue este pueda interactuar, mientras que el 9% desconoce la existe de uno.

4.4.1Infraestructura de Hardware y Software del Centro de
Salud

Actualmente este sistema hospitalario esta habilitado para funcionar de manera local y se
encuentra instalado en cada estacion de trabajo de las areas que la utilizan. A
continuacién, se mencionan las especificaciones del servidor del Hospital Regional
Taiwan y las especificaciones de los ordenadores que tienen instalado el Sistema de
Gestion Hospitalario.

Especificaciones de Servidor
e Windows Server 2012 64 bits
e .NET Framework 4.0
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e SQL Server Setup Suport Files
e Microsoft Windows Installer
e SQL Server Express y SQL Server 2008 R2

e Microsoft Common Language Runtime 4.5

Hardware
e Intel Processor Core 17
e 32 GB de Memoria RAM
e 2 TB de SSD Hard Drive
Las especificaciones basicas de ordenadores equipadas con SIGHOSPI
- 2 RAM o superiores

Procesadores Intel i3

Disco duro de 100 GB

Sistema Operativo Windows 7

4.4.2 Entorno y plataforma de desarrollo

El sistema actual tiene una estructura basica desarrollada en el lenguaje de programacion
C # de la compariia Microsoft. Este software se compone de varios médulos como ya se
ha planteado en esta investigacion, los mismos han sido creados a medida que han ido
surgiendo las necesidades en el centro médico. Para el manejo de los datos generados y
guardado en el sistema SISGEHOSPI, se administran y manipulan mediante el software
SLQ Server Express que a su vez también proviene de compafiia de Microsoft, el cual se
realizan so6lo funciones bésicas como consultas, creacion de nuevos campos y limpieza
de los datos.

4.4.3 Versiones del sistema

El sistema desde su inicio ha experimentado 13 versiones, las cuales no se encuentran
documentadas en su totalidad ya que los cambios han sido minimos.
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4.4.4  Seguridad del sistema

El SISGEHOSPI funciona por medio de la intranet del hospital, el mismo no cuenta con
una estructura de seguridad muy sofisticada, sino mas bien que utiliza los medios de
control integrados en el mismo Windows Server, tales como su sistema de firewall. Al
igual que la creacion de usuarios, asignacion de roles y demés caracteristicas del Active
Directory el cual asigna los diferentes permisos y accesos que tendran los usuarios dentro
del sistema, permitiendo asi que cada uno tenga los permisos a las tareas referentes a su
posicién de trabajo, evitando cualquier fuga de informacion. En la misma direccion, el
servidor estd programado para que las computadoras cierren seccion cada 5 minutos de
inactividad para reducir la posibilidad de la infiltracion de cualquier persona no
autorizada.

4.4.5 Copias de Seguridad

Como un control correctivo rutinario para asegurar la calidad y la integridad de las
informaciones, se programd una copia de seguridad automatica todos los dias a las 6 de
la tarde en su servidor. Estos se copian mensualmente en un disco externo de 2 terabytes
con el fin de salvaguardar los datos como método alternativo.

4.5 Operacion y manejo para pacientes Emergencia

Para el caso de los pacientes admitidos en el area de emergencia actualmente en el
Hospital Taiwan, se maneja haciendo una busqueda en el sistema SISGEHOSPI para
verificar si el individuo tiene consultas o ingresos previos. En caso de que el paciente no
tenga ingresos o registros previos, entonces se procede a registrarlo en el sistema con el
fin de generar su nimero de expediente e iniciar la creacion de la historia médica
exclusivamente en este centro.

Finalmente solventa su situacion y se refiere con los médicos al area de necesidad para
realizarle los procesos correspondientes, realizando y pautando su cita especifica.

En caso del que el individuo posea un registro de historia médica, entonces se registra la
visita realizada en el area de emergencia y este registro se anexa a esta. Asi pues, a la hora
de verificar y utilizar este historial entonces se cataloga como una unidad, es decir, que
el paciente posee un solo numero de historia médica, a los cuales se adjuntan varios
procesos o visitas. En algunos casos si el paciente no aparece, el sistema permite crear un
registro nuevo, lo cual puede generar duplicados, situacion que el sistema permite
solucionar unificando ambos registros con aquellas informaciones gue no se repiten.
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4.6 Operacion y manejo de pacientes referidos

Para este tipo de pacientes se debe realizar una llamada a la direccion para verificar si el
centro cumple con las condiciones de lugar para hacer la recepcién del individuo/os. En
este caso se verifican aspectos de lugar: si el centro maneja el trauma o proceso por el
cual la persona sera admitida, la disponibilidad de habitaciones, los mobiliarios y el
equipamiento necesario para que el ingreso del paciente sea viable.

Si todas las condiciones previas estan suplidas por el centro, entonces se admite como
paciente y se maneja registrando en el sistema s6lo como una consulta externa, guardando
el proceso realizado, informacién del médico y las fechas del proceso.

En caso de que el centro no cumpla con las condiciones mencionadas entonces se procede
a referirlo a otro centro.

4.7 Andlisis FODA para la analitica de Big Data

Cuando se habla de recursos para evaluar la situacion de las organizaciones en sus dos
dimensiones, no se debe pasar por alto el FODA. Segun Riquelme (2016): “El analisis
FODA o DAFO es una herramienta de planificacion estratégica, disefiada para realizar
un analisis interno (Fortalezas y Debilidades) y externo (Oportunidades y Amenazas) en
la empresa”.

Amenazas Oportunidades

B Fortalezasf] €=

Figura 30- Esquematizacion del Analisis FODA

Fuentes: (Autores)
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A continuacion, se describen aquellos factores que son parte del sistema actual que
facilitaran la incorporacion de la presente propuesta:

Fortalezas

Con el propdsito de determinar su incidencia sobre la posibilidad de implementar la
propuesta se utilizo una escala de valores siendo (1) el valor més bajo y (5) el més alto,
iniciando con aquellos factores internos que facilitan la implementacién de la propuesta,
siendo estas las siguientes:

e Normas y disposiciones legales especificas que establecen la estructura y
elementos integrales del historial médico y presupuesto como entidad del
gobierno dominicano.

e Archivos fisicos con el historial médico de los pacientes.
e Programas de modernizacion y remodelacion de la planta fisica.
e Un departamento de tecnologia comprometido y dedicado.

e Compromiso con el cumplimiento de los objetivos planteados por la Organizacion
de las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud.

Oportunidades

Las oportunidades del proyecto se visualizan dentro de aquellas &reas a ser beneficiadas,
generando un alto desarrollo en la efectividad de las actividades presentadas en la
propuesta, donde actualmente este centro de salud carece de procesos totalmente
eficientes para el manejo de estos.

e Promover la centralizacién de los hospitales de la Republica Dominicana.
e Fortalecimiento en las plataformas de las entidades de salud.
e Predecir pronosticos sobre aspectos de interés en el area de la salud.

e Experiencias y resultados obtenidos por centros de salud que funcionan bajo un
modelo de autogestion.

e Desarrollo de planes de gobierno electronico.
Debilidades

Luego de realizar el diagnostico de la situacion actual, se encontraron aspectos que fueron
categorizados como debilidades, por lo que se incluyen:

e Deficiencia tanto en la gestion de los historiales médicos como la elaboracion del
presupuesto.

e Carencia de personal capacitado para el manejo de los recursos tecnologicos
(Informaticos).
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Resistencia al cambio por parte del personal operativo.

Personal médico con escasa afinidad con los historiales médicos y la aplicacion
de la tecnologia en los procedimientos médicos.

Personal administrativo con minima relacién a los procesos automatizados para la
definicion del presupuesto.

Sistemas desactualizados que no brindan los mejores beneficios a la gestion en
general del hospital.

Amenazas

Al igual que las oportunidades, las amenazas forman parte del analisis del entorno
externo. Por lo que existe la posibilidad que situaciones externas sean capaces de afectar
de manera negativa al proyecto si no se toman en cuenta.

Baja de inversion en la infraestructura tecnoldgica tanto de hardware como de
software.

Deficiencia en el proceso de comunicacion y seguimiento de las unidades de
atencion primarias (UNAP) con el hospital.

Proceso de digitacion de todos los historiales médicos fisicos con todas sus
informaciones.

El presupuesto asignado al centro para la agilizacion de la implementacion del
nuevo sistema.

Carencias de oportunidades para la capacitacion del personal del hospital para el
uso de nuevas herramientas.

Amenazas Oportunidades
-Deficiencia del hardware y software.
-Deficiencia en comunicacion con las -Centralizacion de hospitales.
UNAP. -Nuevas plataformas.
-Capacidad de prediccion.

-Modelo de Autogestion.

-Digitacion de historiales médicos fisicos.
-El presupuesto actual.
-Capacitacion del personal.

Fortalezas Debilidades

. . -Deficiencia en gestion de historiales
-Buen manejo de los archivos. o
- o meédicos.
-Pro a la modernizacion. , .
. -Poco personal informatico.
-Personal de tecnologia competente.

. -Resistencia del personal al cambio.
-Compromiso con la causa.

-Sistemas desactualizados.

Figura 31- Resumen del anélisis FODA

Fuente: (Autores)
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4.8 Presentacion y Analisis de la informacidn recopilada a traveés de
encuestas

Durante el proceso de levantamiento y recopilacion de informacion en este centro de salud
relacionadas con la gestion de los procesos que influyen en los historiales médicos como
en el presupuesto se definieron tres tipos de encuestas segun el tipo de individuo, es decir,
encuetas al personal de la profesién de medicina, personal administrativo y pacientes.

Se observé a traves de las encuestas realizadas que el 82% del personal médico posee
conocimiento de los historiales médicos electronicos (HME) mientras s6lo un 18% no
conoce el concepto. Por tanto, es una fortaleza que puede aprovecharse en esta propuesta.

2.;,CONOCE USTED LOS HISTORIALES
MEDICOS ELECTRONICOS?

18%

ES| mNO

Grafico 7- Conocimiento sobre los HME
Fuente: (Autores)

En comparacion al conocimiento sobre lo HME, existe una gran diferencia al momento
de cuestionar a los especialistas de la salud en lo referente a las tecnologias aplicadas a
los HME como puede ser la analitica de Big Data y queda reflejado que sélo el 27% tienen
conocimientos (grafico No.8), sin embargo, el 73% expresa desconocimiento de esta
herramienta y sus aplicaciones en el sector salud.

3;SABE USTED LO QUE ES UNA ANALITICA DE
BIG DATA APLICADA AL SECTOR SALUD?

mS| mNO

Graéfico 8- Conocimiento sobre la Analitica de Big Data

Fuente: (Autores)

96



A pesar de que el centro no cuenta con grandes avances tecnoldgicos que eficienticen los
procesos, todo el personal médico comprende la necesidad de adaptar los servicios del
centro médico a las nuevas tecnologias, es por esto por lo que el 100% esta de acuerdo.

4- ;CONSIDERA USTED QUE ES NECESARIO
ADAPTAR LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE
SALUD A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION?

0%

100%

S| mNO

Grafico 9- Adopcion de nuevas tecnologias al sector salud

Fuente:(Autores)

Una vez mas, queda reflejada la necesidad de automatizar la gestion de los historiales
médicos cuando el 91% de los encuestados (grafico no.10) sustentaron que les gustaria
obtener de manera inmediata a los datos del historial de cada paciente, cuando apenas el
9% no estuvo de acuerdo.

6- ;LE GUSTARIA QUE ALL. MOMENTO DE
RECIBIR UN PACIENTE PUEDA OBTENER DE
MANERA INMEDIATA SU HISTORIAL MEDICO?

9%

Sl ENO

Gréafico 10- Acceso inmediato a los Historiales Médicos
Fuente: (Autores)

Ampliando lo antes mencionado, los médicos al momento de ser consultados sobre como
impacta la adopcion de nuevas tecnologias para la prediccion de eventos en el sector salud
y consigo mejora de la atencion del paciente como la propagacién de un virus como el
COVID-19, se puede observar en el grafico no. 11 que el 66% opind que el uso de
tecnologias en el sector salud podria considerarse en un 75%, ya que existen procesos que
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son obligatorios que un especialista realice, el 34% entendia que en un 50% era oportuna
la adopcion de estas, mientras que nadie opind que incidia en un 25%.

7-;EN QUE MEDIDA CONSIDERA LA ADOPCION
DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA
PREDICCION DE EVENTOS EN EL SECTOR
SALUD COMO PUEDE SER LA PROPAGACION
DE UN VIRUS COMO EL COVID-19?

0%

25% wm50% m75%

Gréfico 11- Adopcidn de tecnologias para predicciones

Fuente: (Autores)

Otro factor tomado en consideracion durante el levantamiento de informacion en el centro
de salud fue el uso de medios tecnoldgicos para el trabajar con los pacientes presentado
en el grafico no. 12, y se obtuvo como resultado que solo el 36% de los doctores afirmaron
esta expresion, mientras que 64% expresé que no utiliza medios tecnoldgicos para el
desempefio de sus funciones.

8 ;UTILIZA MEDIOS TECNOLOGICOS PARA
TRABAJAR CON LOS PACIENTES ?

mSI mNO

Gréfico 12- Uso de tecnologias para el trabajo

Fuente: (Autores)

Por otra parte, el 91% de los encuestados demostrd estar de acuerdo con el desarrollo e
implementacién de un sistema que genere estadisticas que permitan a la directiva tomar
decisiones que influyan en los procedimientos médicos, mientras que el otro 9% expreso
no estar de acuerdo.
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9_ ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE ARROJE
ESTADISTICAS QUE PERMITA LA TOMA DE
DECISIONES MEDICAS?

mS| - NO

Gréfico 13- Sistema que genere estadisticas
Fuente: (Autores)

Uno de los factores a contrarrestar con la propuesta de la Analitica de Big Data es
disminuir los impactos generados por las enfermedades que las personas que acuden con
regularidad al hospital padecen, se indag6 acerca de las enfermedades mas frecuentes y
como se puede observar en el gréafico no. 14 dentro de las 5 principales afecciones que se
presentan a menudo en el centro medico son dengue, diabetes, hipertension y finalmente
malaria.

11- ;CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES?
(]
5
4
3
2
N I . . .: R
o -
& o & o 5 & < i o 2]
& 0«3' 3\'bt\ \09? @"g' &io ¥ @¥ bre)"“\ \)cé’
o & < O &% &£ \o" (44 s a5
) £ .
& 025\ o8 Q‘e,c?’ As
& ,g,‘i‘ e
oF @ o

Graéfico 14- Enfermedades mas frecuentes en el Hospital

Fuente: (Autores)

Se tomaron en consideracion los principales beneficios que ofrecen los sistemas que
aplican la Analitica de Big Data sobre los historiales médicos y de acuerdo con el grafico
no. 15 méas del 60% los encuestados opinaron que el grado de importancia que radica en
estos sistemas era alta.
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12-;CUALES SERIAN LOS PRINCIPALES BENEFICIOS DE LA
PROPUESTA?

Andlisis de los historiales médicos de los pacientes
Predecir brotes de virus o enfermedades

Reducden de papeles.

Visuzlizadon de informadones importantes para la gestion
médica.

Incorporacién de toda la informacidn del paciente.

Reduccion del tiempo de busqueda de informacion.

Disminucian de tiempo y costos.

Minimizacion de errores.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% G590% 100%
m Nivel de Influenda Alko m Mivel de Influenda Medio m Nivel de Influenda Bajo

Gréfico 15- Beneficios de la propuesta

Fuente: (Autores)

Ademaés de las encuestas realizadas a los especialistas de salud, fue tomado en cuenta el
personal administrativo. Actualmente el Hospital Regional Taiwan presenta un tiempo de
respuesta en el proceso de otorgar turnos variado, de manera que 7% del personal esta de
acuerdo que para otorgar turnos a los pacientes se toman de 0 a 4 minutos, el 29% opina
que de 5 a 10 minutos y finalmente el 73 % de los encuetados concuerda que toma mas
de 15 minutos, segun el gréfico no. 16.

1- ;QUE TIEMPO HABITUALMENTE SE TOMA OTORGAR TURNOS A LOS PACIENTES QUE
ACCEDEN AL CENTRO DE SALUD?

7%

H0-4min W5-10min ®11-15 min Mas 15 min

Gréfico 16- Tiempo en otorgar turnos

Fuente: (Autores)

Otra variable que se sometio a escrutinio estadistico fue la demora en canalizar y legalizar
la admisidn de un paciente, como se muestra en el gréfico no.17, el 53% estuvo de acuerdo
en que toma de 5 a 10 minutos, el 40% de los encuestados que toma de 11 a 15 minutos
y finalmente el 7% que toma mas de 15 minutos.
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2- AL MOMENTO DEL INGRESO

:QUE TIEMPO SE DEMORA EN CANALIZAR Y LEGALIZAR LA ADMISION
HEL PACIENTE?

®5-10min W 11-15min & Mas 15 min

Gréfico 17- Demora en canalizar y legalizar admision

Fuente: (Autores)

En este mismo orden, se consulto la cantidad de personas que ingresan por dia al hospital
y segun los encuestados estos fueron los resultados: un 54% esta de acuerdo que se
realizan un promedio de 10 ingresos, un 33% concuerda que son mas de 20 ingresos, el
13% restante dice que son 20 ingresos (gréfico no. 18).

3- ;QUE CANTIDAD DE INGRESOS REGISTRA DIARIAMENTE?

®10Ingresos ®20Ingresos M Mas 20 Ingresos

Graéfico 18- Ingresos por dia

Fuente: (Autores)

También el personal administrativo en un 53% concuerda en que se utilizan controles
estadisticos haciendo uso de Tics y medios convencionales como el papel, el 27% que
solo se utilizan controles automatizados (usando computadores o Tics), el 20% que esto
se hace de manera manual o que no esta automatizado. VVéase grafico no. 19
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4. (QUE TIPO DE PROCESO PARA EL CONTROL ESTADISTICO
UTILIZA CON FRECUENCIA?

Manual

Automatizado
27%

Mixto
53%

Grafico 19- Proceso de control estadistico

Fuente: (Autores)

Al momento de preguntarle a los encuestados sobre las herramientas tecnoldgicas que
ayuden al personal a evaluar el trabajo y las metas cumplidas a través de estadistica que
aporten y apoyen a la toma de decisiones administrativas se puede observar en el gréfico
no. 20 que 100% estuvo de acuerdo.

6- ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE ARROJE ESTADISTICAS
QUE PERMITA LA TOMA DE DECISIONES ADMINISTRATIVAS?

mSi mNo

Grafico 20- Sistema para arrojar estadisticas

Fuente: (Autores)

Tomando en consideracion que uno de los beneficios de la aplicacion de Analitica de Big
Data sobre los historiales médicos es aportar al desarrollo de nuevos productos
farmacéuticos a través de los diagndsticos de los pacientes, el 94% del personal
administrativo esta de acuerdo con que en el Hospital Taiwan se construya un sistema
que permita el desarrollo de medicamentos mas eficientes, mientras que solo el 6% no
estd de acuerdo segun el grafico no. 21. De manera que se nota que el personal esta
conforme con la incorporacion de tecnologias que aporten a la mejorar la calidad de la
entidad.
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7- ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE PERMITA EL DESARROLLO
DE NUEVOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS MAS EFICIENTES?

[ERTT

Gréfico 21- Desarrollo de nuevos productos

Fuente: (Autores)

Por ultimo, se presentan los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes del
Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo Azua. En lo referente a la satisfaccion en el trato
que recibieron en el servicio de asistencia médica segun el grafico no. 22 el 87% de los
encuestados opinan que recibieron un trato amable, por el contrario, solo un 13%
expresaba insatisfaccion.

1. ;LA ASISTENCIA MEDICA HA SIDO AMABLE Y OPORTUNA?
HSI ENO

13%

87%

Grafico 22- Asistencia amable y oportuna

Fuente: (Autores)

Es evidente que todo paciente que ingrese a un centro de salud espera ser atentido con
prontitud. Existen varias razones, intolerancia al lugar, sentido de urgencia, cece de
procedimientos, y queda demostrado cuando el 100% de los encuestados estuvo de
acuerdo, ver grafico no. 23. Por tanto, esto se convierte en una las prioridades que se
deben tomar en cuenta al momento de hacer cambios en la gestion de procedimientos del
hospital.
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2. ;LE GUSTARIA QUE AL MOMENTO QUE INGRESE AL
CENTRO PUEDA SER ATENDIDO CON PRONTITUD?

mS| mNO

Graéfico 23- Atencion en el centro de salud
Fuente: (Autores)

Para concluir el 100% de los encuestados como se muestra en los graficos no. 24, 25y 26
estuvieron a favor de un sistema que pueda ofrecer las siguientes funcionalidades:

- Predecir a tiempo virus como el covid-19 o enfermedades
- Desarrollar acciones preventivas para enfermedades

- Recibir un diagndstico inmediato y veraz de su estado de salud

4. ({LE GUSTARIA QUE SE PUDIERA PREDECIR A TIEMPO
VIRUS COMO EL CORONA VIRUS O COVID-19 O
ENFERMEDADES?

ESI ENO

0%

Gréfico 24- Prediccién a tiempo de virus

Fuente: (Autores)
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5. (TE GUSTARIA QUE PUEDAN DESARROLLARSE
VACUNAS O ACCIONES PREVENTIVAS PARA LOS VIRUS O

ENFERMEDADES ?

Grafico 25- Desarrollo de vacunas o acciones preventivas

Fuente: (Autores)

6. (LE GUSTARIA RECIBIR UN DIAGNOSTICO INMEDIATO
Y VERAZ DE SU ESTADO DE SALUD?

WS mNO

(17

Gréfico 26 Recibimiento de un diagndstico inmediato

Fuente: (Autores)

4.9 Resumen del analisis e interpretacion de los resultados de las
encuestas

Luego de concluida la etapa de encuestas y entrevistas y una vez procesada la informacion
relacionada a la gestion del Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, se identificaron una
serie de problemas que trae consigo aspectos negativos que inciden directamente en la

calidad de los servicios que se ofrecen.

Los principales resultados obtenidos a través de las herramientas de investigacion
utilizadas que evidencia la problematica actual por la cual atraviesa el hospital Taiwan,

105



« Deficiente gestion de la documentacion y archivos de los historiales médicos
de los pacientes.

En la actualidad los historiales médicos son trabajados de manera manual, lo que implica
que los doctores deben completar toda la informacion de cada paciente a pufio y letra.
Esto afecta directamente en la calidad del servicio, porque conlleva que los doctores se
demoren y los pacientes deban esperar hasta que se termine de completar este proceso.
Ademas, existe la posibilidad de que no se entienda lo que se ha escrito, pero no sélo esto
sino el riesgo que representa que los historiales médicos se almacenen en lugares fisicos
como se pudo observar anteriormente.

De igual manera, hay que destacar que el personal desconoce la importancia que radica
en los historiales médicos y de las tecnologias que existen para la explotacion de esto y
gueda demostrado que solo el 27% de los encuestados conoce de algunas herramientas.

También cabe mencionar de cara a los pacientes, que el tiempo de espera para ser
atendidos suele prolongarse por largos periodos, cuestién que es poco favorable para los
mismos. Este es uno de los motivos por el cual, estos estan de acuerdo de que se
implemente un sistema que, agilice el manejo de los historiales médicos y a su vez la
asignacion de turnos y citas de manera més efectiva para reducir estas tediosas esperas.

Por ultimo, el hospital recibe diario mas de 200 pacientes y la mayoria de estos con las
siguientes condiciones de salud: dengue, malaria, diabetes, hipertension y problemas
estomacales. Por tanto, esto implica que deben estar preparados para dar la atencion
oportuna a estos pacientes, pero esta informacion sélo es maneja por los especialistas de
la salud y no involucran a la alta directiva que son quienes toman las decisiones. Es por
esto, que esta propuesta a fin de mejorar la condicion de la gestion médica del Taiwan
permitird que todo el personal conozca sobre la informacién mencionada anteriormente y
no solo esto, sino que puedan ver la analitica que se realiza a los historiales médicos y
conocer cuéles serian los futuros casos que pueden encontrarse durante la operatividad
del dia a dia.

De tal modo, que con un sistema que realice predicciones de enfermedades permitira que
la directiva tome las mejores decisiones y el presupuesto no se vea afectando.

Otra de las problematicas que afecta la gestion del hospital recae sobre la administracion
y es la definicion del presupuesto, segun cuenta la directora de este centro el 40% del
presupuesto es destinado a la compra de farmacos. De igual manera, el abastecimiento de
la cocina es otro de los grandes gastos que debe enfrentar, al punto que solicito asistencia
del personal de tecnologia.

Por lo que estas dos problematicas que inciden en el buen manejo de los recursos
econdmicos del centro de salud son variables fundamentales que pueden mejorar esta

gestion.
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CONCLUSION

Al finalizar este capitulo se establecen puntualmente los aspectos institucionales del
Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, se sabe por tanto que este proyecto vino como
resultado de los esfuerzos del gobierno dominicano y las relaciones bilaterales con la
Republica de Taiwan, de ahi su nombre.

En el mismo estan descritos los problemas y deficiencias que presenta el centro, asi como
las fortaleza y oportunidades. Se detallan los sistemas usados tanto para la historia médica
y la gestion del presupuesto. No se debe pasar por alto que se realizaron varias encuestas
y entrevistas que incluyeron el personal administrativo, personal médico y en Gltimo lugar
los pacientes.

En conclusion, se ha expuesto de manera resumida los pros y contras de los dos factores
que impiden una buena gestion, es decir, el presupuesto para la toma de decisiones
administrativas y la parte de registro de informacion personal de los pacientes.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE UN DISENO DE UN
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA TOMA DE
DECISIONES MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL TAIWAN 19 DE MARZO DE
AZUA, R.D. APLICANDO ANALITICA DE BIG DATA
SOBRE EL HISTORIAL MEDICO DE LOS PACIENTES.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el sistema de salud dominicano tiene muchas carencias significativas, dentro
de las cuales cabe mencionar el historial médico o clinico, que es el medio que se utiliza
para guardar las informaciones del paciente y documentar los procesos por los cuales este
que ha pasado. Este logra optimizar la relacion médico-paciente, ya que hace posible
saber la historia médica, es decir, la trayectoria e intervenciones que una persona ha tenido
durante su vida. Este histérico da informaciones vitales para la toma de decisiones de cara
a la medicina y futuros procesos a los que un paciente podria ser sometido.

A pesar de la gran importancia de estos, en el pais no se aprovecha el potencial de las
informaciones que estos guardan, asi mismo carecen de un manejo eficiente de la misma,
ya que suelen extraviarse, duplicarse, destruirse incluso no estar disponibles en
situaciones de emergencia. En el mismo dmbito, el manejo del presupuesto es un tema
importante dentro de estas instituciones sanitarias, ya que es susceptible a muchas
variaciones, por diversas razones provocando inestabilidad econémica. Por consiguiente,
es vital poder tener un buen manejo de estas distribuciones para el uso responsable del
mismo.

En este capitulo se propone desarrollar un novedoso sistema para el analisis los historiales
médicos electronicos (HME), implementando una Analitica de Big Data mediante
tecnologias especializadas a través de un sistema en linea. Este sistema funciona en
tiempo real con las informaciones méas actualizadas del paciente, lo que permite que la
toma de decisiones sea efectiva y certera, siendo el sistema capaz de utilizar todos los
datos generados para producir nuevas informaciones insumo para la toma de decisiones.
De igual manera la propuesta cuenta con un médulo para el manejo del presupuesto, con
la finalidad de eficientizar la distribucion de recursos.
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5.1Fundamentacién de la propuesta

En las ultimas décadas con la incorporacion de la tecnologia en diversas areas como el
sector salud, es decir, e-salud ha traido como efecto la generacion de billones de datos sin
importar la estructura de estos, ya que provienen de diferentes fuentes como son los
historiales meédicos electronicos, redes sociales, diagnosticos medicos, resultado de
analiticas, paginas web entre muchas mas.

Asimismo, apegados a los objetivos de la agenda 2030 planteada por la ONU se destaca
el objetivo numero 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades”, donde radica la importancia de esta propuesta, ya que es uno de los
elementos que componen las metas a trazarse por cada pais miembro de la organizacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el avance de los paises del continente
americano en materia de e-salud es diverso. Si bien el 61% de ellos ya tiene una estrategia
nacional de e-salud, muchos ain deben pasar de la fase de la formulacion de politicas y
estrategias de e-salud a la de implementacion como es el caso de la RepuUblica
Dominicana.

Los datos disponibles de los paises miembros de la OMS en la region, a través de su
oficina regional y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muestran un
panorama mixto de las tecnologias relacionadas con la e-salud, pues algunas de ellas
muestran una tasa de adopcion amplia y otras aun estan en un estado incipiente. La
telesalud y los macrodatos, por ejemplo, se encuentran en una etapa inicial, siendo este
ultimo aspecto un factor decisivo para la aplicacion de un sistema de Analitica de Big
Data sobre los historiales médicos. Por tanto, con la implementacion de este sistema tanto
en el Hospital Taiwdn como en el resto de los centros de salud en la Republica
Dominicana representaria un avance de cara a las metas que como pais se debe asumir.

Esta misma entidad sostiene que si bien un 52.6% de los paises participantes tiene un
sistema de informacién electronico de salud (HIS), Unicamente un 26.3% tiene legislacién
que apoya su uso en los sistemas nacionales, lamentablemente Republica Dominicana no
posee un sistema de esta indole, lo que implica que no compite con el resto de los paises
americanos. Con este sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y
administrativas aplicando Analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes,
son varios los aspectos entorno a la e-salud que seran abordados, como es la
implementacidn de historiales médicos electrénicos que de acuerdo con la OMS el 73.7%
de los paises miembros en esta region presentan factores que impiden este avance. De
igual manera, dispositivos de monitorizacion a distancia, aplicaciones moviles,
dispositivos personalizados para la salud, medicina a distancia y otras tecnologias
aplicadas a la salud y la gestion de recursos econémicos como sistemas de prediccion de
productos farmacéuticos como alimenticios.

En el plano nacional, el hospital Regional Taiwan es el centro de salud publico principal
de la regidn sur de la Republica Dominicana, sin embargo, se encuentra en condiciones

110



gue le imposibilitan una gestion eficiente y eficaz. Lo cual radica en la ausencia de un
sistema informatico que permita una administracion financiera adecuada como la gestion
de los historiales médicos en formato electronico. Asimismo, el flujo de pacientes que
presenta este hospital es alto y la mayoria de estos con enfermedades como diabetes,
dispersion alta, dengue, malaria y problemas estomacales, y al no poseer un sistema que
pueda brindar datos precisos sobre los sintomas de las personas como su historia médica,
la directiva del centro no recibe informaciones necesarias que permitan la toma de
decisiones tanto de indole clinico como administrativas por ejemplo, determinar el
presupuesto, mas alla poder realizar estudios profundos sobre las distintas situaciones que
se podrian presentar en el hospital.

Ante la situacion, es evidente la necesidad que posee el hospital de la implementacion de
un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas aplicando
analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes. Dicha situacion influye
directamente en la manera cdmo se maneja la informacion que se encuentra recopilada en
los récords médicos de los pacientes como en los procesos financieros, digase, la compra
y venta de servicios.

De acuerdo con las capas o fases como pueden denominarse a las partes que componen
una arquitectura de Analitica de Big Data, lo primero es definir las fuentes de datos. En
este caso, la fuente principal son los historiales médicos y toda la documentacion que es
utilizada para la elaboracién del presupuesto, estos pasaran hacer electrénicos para poder
ser incorporados con mayor facilidad al sistema.

Otro aspecto que amerita automatizacion es la manera en que se consultan las historias
médicas en el centro de salud, y es que, por encontrarse en formato fisico, dificilmente se
haga uso de ellos para dar lugar a un diagndstico o el tratamiento de un paciente.

El aspecto més importante de la implementacion de este sistema es la prediccion de
enfermedades con la finalidad de que se puedan tomar medidas preventivas como
decisiones oportunas. Asimismo, la prediccion de los factores que inciden en la
determinacion del presupuesto del centro de salud. Ademas, tendra un valor agregado el
cual es la creacion de un entorno que se adapta perfectamente a las tecnologias que forman
parte de la e-salud como la centralizacion de los datos en el sistema de salud dominicano.
Esto ultimo, permitira que los pacientes puedan ser recibidos en los centros de salud y
que su informacion se encuentre integra, confidencial y disponible para ofrecer un
servicio de calidad.

El sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas aplicando
Analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes colocaria al Hospital
Regional Taiwan 19 de Marzo a la vanguardia en relacion a los avances tecnolégicos en
el sector de salud y al mismo tiempo a la Republica Dominicana al nivel de paises como
Brasil, Cuba, Estados Unidos, México, Peri y demas paises primermundistas, en el
desarrollo de sistemas que forman parte de la Estrategia Nacional para la incorporacion
de la e-salud que propuso la Organizacion Mundial de la Salud a sus estados miembros.
Al mismo tiempo, el sistema de salud dominicano podra proporcionar herramientas para

111



favorecer la eficiencia en los procesos de asistencia médica, la gestion de recursos
financieros, prediccion de enfermedades, gestion de recursos farmacéuticos, recursos
alimenticios, brindar un servicio de calidad a los pacientes, salvaguardar los datos y
garantizar la interoperabilidad entre los centros de salud mediante el uso de estandares.

5.2 Presentacion de la Propuesta

La siguiente propuesta tiene como objetivo principal disefiar una arquitectura de Analitica
de Big Data para aplicarla a los historiales médicos de los pacientes del Hospital Regional
Taiwéan 19 de Marzo, con la finalidad de realizar analisis predictivo que permita la toma
de decisiones orientadas a las gestiones médicas y administrativas. Al mismo tiempo,
servir de modelo para la implementacion de esta en otros centros de salud de la Republica
Dominicana, desarrollar y orientar acciones que influyan en la realizacion de las metas
trazadas por la ONU en el objetivo nimero 3 de la agenda 2030.

5.2.1 Documento Visién del Proyecto
52.1.1 Proposito

Con la presentacion del Sistema de Gestion Médica y Administrativa SIGEMA propuesto
en esta investigacion se pretende demostrar el funcionamiento, alcance e implicaciones
de este. Asimismo, busca que la Republica Dominica pueda sentar las bases en materia
de la salud predictiva y preventiva, a través del desarrollo de arquitecturas de Analitica
de Big Data. En el mismo sentido, trabajar desde la perspectiva tanto médica como la
administrativa mediante la incorporacion de tecnologias que beneficien exponiendo y
dando prediccion a las enfermedades y afecciones que en este caso afectan la region Sur
de la Republica Dominicana.

Por otra parte, se persigue organizar los recursos del presupuesto que el SNS destina para
la region sur del pais a través de la identificacion de las mejores practicas que provee el
analisis predictivo en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo.

Finalmente, que este proyecto sirva como modelo para organizar y centralizar un sistema
de gestion de historiales médicos que pueda emplearse a nivel nacional y que la Republica
Dominicana como miembro de la Organizacion Mundial de la Salud, sea un ejemplo en
el desarrollo de sistemas orientados a la e-salud.
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5.2.1.2 Alcance

El sistema propuesto es aplicable al Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo, que es un
centro de caracter publico. Sin embargo, la idea es centralizar este proyecto a través de
incorporacion de las diferentes estancias de salud tanto pablicas como privadas en la
Republica Dominicana. Esto incluye hospitales, centros médicos especializados,
laboratorios y centros de investigaciones.

5.2.1.3 Posicionamiento

Con la implementacion total de este sistema en el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo,
automaticamente se creard un modelo de referencia para todo el sector de salud de la
Republica Dominicana. De tal modo que, se estandaricen los procesos médicos-
administrativos y a raiz de ello, obtener la informacion necesaria para generar analiticas
que permitan la toma de decisiones para la reduccion del impacto econémico producto de
las secuelas ocasionadas por enfermedades.

Por otro lado, con la automatizacion de los historiales permitira un entorno interoperable
no solo en el sur del pais sino en todo el territorio nacional. Esto por consiguiente genera
credibilidad, calidad y mejora de los servicios de este sector. Todas estas ventajas
aumentan la esperanza y la calidad de vida de los ciudadanos y se evitara la realizacion
de procedimientos innecesarios representando un ahorro de dinero y tiempo tanto para el
centro o laboratorio médico, como también para el paciente.

5214 Descripcion del personal involucrado

En esta seccion se describen todas las personas que influyen en el sistema y cuéles son
sus responsabilidades:

Figura 32- Personal Involucrado

Fuente: (Autores)
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Persona que gestiona y asiste a los pacientes en aspectos de salud en las areas de emergencia,
consulta y procedimientos. Crea, consulta y modifica historiales clinicos electronicos.

Se encarga de analizar las muestras médicas y ofrecer los resultados. Modifica y
consulta los hitoriales clinicos electroncos de acuerdo a lo que arrojan las pruebas.

Aquella persona que consume o utiliza los servicios de salud en las diferentes areas
de los centros de salud.

Aquel personal que asiste a los doctores con la atecion a los pacientes en terminos
urgencia de atencion y segun los recursos existentes y que necesitan los
pacientes.Crea, consulta y modifica historiales clinicos electronicos.

Aquel personal que gestiona el ingreso del paciente y de esta manera servir como
calnalizador entre médico paciente. Crea y consulta historiales clinicos.

Figura 33- Definicion del personal involucrado

Fuente: (Autores)

5.2.1.5 Entorno de Usuario

El acceso al sistema es posible a través del uso de una conexion a internet, y un navegador
web, mediante ordenadores de escritorio, portatiles, teléfonos y tabletas inteligentes. El
sistema se disefia de manera tal que como se especifica en la descripcion de personal
involucrado, las funciones seran limitadas atendiendo a la naturaleza del usuario que
ingrese para evitar confusiones y uso erréneo del sistema. Los informes generados por las
consultas podran ser guardados en formato PDF para su impresion o envio.

También, serd posible la integracion de dispositivos ‘wereables’ y la posibilidad de
integrarlo mediante el uso de tecnologia 10T. Otro aspecto por tomar en cuenta son los
niveles de seguridad que seran definidos a través de politicas y controles.

5.2.2 Especificaciones del disefio del Sistema

La propuesta se centra en un conjunto de requisitos tantos funcionales como no
funcionales los cuales son claves para el correcto desarrollo e implementacion de esta.
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5222 Requisitos Funcionales

Los requisitos funcionales son aquellos que describen las funcionalidades del sistema que
son visibles por el usuario. Estos requisitos representan los acontecimientos a suceder
durante la interaccion de algun agente externo con el sistema.

RFO01. El sistema tendra un mecanismo de autenticacion de usuarios compuesto por
nombre de usuario, contrasefia y pregunta de seguridad para identificar doctores, personal
de enfermeria, analistas clinicos, personal administrativo y paciente. La contrasefia debe
ser una combinacion de letras, niUmeros y caracteres especiales, con una longitud minima
de 8 caracteres, y méxima de 16.

RFO02. El sistema permitira al personal medico realizar diagnosticos basados en consultas
y pruebas clinicas realizadas al paciente.

RFO03. El sistema permitira que el personal autorizado consulte estadisticas a través de un
‘dashboard’ de los pacientes con sus principales problemas y afecciones, ingresando el
numero de historial médico o cédula.

RFO04. El sistema permitird que el personal autorizado consulte estadisticas sobre la
cantidad de farmacos usados por mes y afio a través de un ‘dashboard’ ingresando el
nombre o codigo del farmaco. Asimismo, ver un historial de los productos y los
proveedores de dichos productos.

RFO05. EIl sistema permitird que el personal autorizado consulte estadisticas sobre la
cantidad de productos de cocina usados por mes y afio a través de un ‘dashboard’
ingresando el nombre o cédigo del producto de cocina. Asimismo, ver un historial de los
productos y los proveedores de dichos productos.

RFO06. El sistema limitard las acciones de los usuarios dependiendo de las funciones
asignadas previamente a cada rol.

RFO7. El sistema debera enviar una notificacion sobre el origen de un nuevo brote de una
enfermedad.

RFO08. El sistema debera enviar una notificacion sobre el uso masivo de un producto.
RFQ9. El sistema debera enviar una notificacion sobre el uso masivo de un farmaco.

RF10. El sistema debera generar analisis predictivo.
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5223 Requisitos no Funcionales

Estos requisitos describen todos los aspectos que, a pesar de ser visibles por el usuario,
no tienen conexion directa con el funcionamiento funcional del sistema. Son conocidos
como atributos de calidad debido a que son utilizados para juzgar las operaciones
realizadas por un sistema en vez de sus comportamientos.

RNFO1. El sistema encriptara las credenciales de autenticacion para evitar que en el
proceso de solicitud sea expuesto a personas malintencionadas.

RNFO02. El sistema deberé tener politicas y controles de seguridad.
RNFO03. El sistema debera mantener una conexion permanente a internet para operar.

RNF04. El sistema deberd ser compatible con los navegadores web principales de
computadoras personales, teléfonos inteligentes y tabletas.

RNFO5. El tiempo de respuesta ante cada accidn debe ser menor de 5 segundos para evitar
ralentizar el proceso.

RNFO06. La interfaz del sistema debe ser amigable e intuitiva al usuario.

RNFO7. La interfaz debe guardar similitud tanto en ordenadores, como en dispositivos
de mano.

RNF08 El sistema debera ofrecer soporte de ayuda.

RNF09. El sistema actualizara siempre la informacion ordenada por fecha descendente,
es decir, las Gltimas modificaciones se veran primero en la lista.

RNF10. El sistema deberéa cerrar sesion después de 5 minutos de inactividad.

RNF11. El sistema siempre guardara informacion de todos los cambios realizados a los
historiales médicos de los pacientes con los datos siguientes: nimero de historial médico
electronico, nombre y apellido del paciente, fecha de la modificacién y usuario que realiza
la modificacion.

RNF12. El sistema debera de ser ‘responsive’ y adaptar su visualizacion a los distintos
tipos de dispositivos.

5.2.2.4 Diagramas y Especificaciones de Casos de Uso

En esta seccion se presentan los casos de usos que representan la interaccion que realiza
el usuario con el sistema en cada caso aislado de uso. Estos casos de uso son una
descripcion de cada uno de los pasos que se llevan a cabo para la realizacion de algun
proceso. Todo personaje o entidad que tiene participacién en un caso de uso es un actor.
A continuacion, se presentan los distintos casos de uso del sistema.
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— |

Personal Administrativo

Caso de uso General

SIGEMA

Realizar diagndstico

Consultar paciente

Consultar producto
cocina

Consultar farmaco

| _—

Analista Clinico

Enfermero

Figura 34- Diagrama de caso de uso general

Fuente (Autores)

e Caso de uso para autenticarse

/

—

Usuario \

Ingresar usuario

Ingresar contrasefia

Ingresar pregunta de
seguridad

SIGEMA

winclude»

Sistema de almacenamiento

Validar credenciales

Figura 35- Diagrama de caso de uso autenticacion de usuario

Fuente (Autores)
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Tabla 7- Caso de uso para autenticarse

Caso de Uso Autenticacion de Usuario | <<CU-01>>

Escenario Autenticacion

Fuente RFO01 RF06

Actor(es) Doctor, Enfermero/a, Analista Clinico, Personal

Administrativo y Paciente

Descripcion Proceso en el que el actor ingresa sus credenciales en el

sistema segun su responsabilidad en el sistema.

Propdsito Autenticar el usuario que utilice el sistema para limitar e

identificar sus acciones dependiendo de sus roles asignados.

Precondiciones Acceder a la pantalla de login.

Postcondicién Iniciar sesion en el sistema.

Flujo Bésico
Paso Actor(es) Sistema
FB1 El usuario introduce su nombre de
usuario pulsa el botén
“Siguiente”.

FB2 El sistema recibe el
nombre de usuario

FB3 El sistema valida la
credencial

FB4 El usuario introduce su contrasefia.

FB5 El usuario pulsa el botdn

“Acceder”.

FB6 El sistema recibe la
contrasefia.

FB7 El sistema valida la
credencial.

FB8 El usuario selecciona la pregunta

de seguridad.
FB9 El usuario ingresa la respuesta.
FB10 El usuario pulsa el boton
“Acceder”.

FB11 El sistema valida la
informacion.

FB12 Si las credenciales la
informacién es
validad, el sistema
crea una sesion para el
usuario.

FB13 El sistema muestra la
pantalla principal
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Flujo Alterno

FAl a FB1

FAL.1l El usuario introduce su nombre de

usuario pulsa el botdn
“Siguiente”.

FAl1.2 El sistema recibe el
nombre de usuario

FAL1.3 Si el usuario no es
valido, el sistema
solicita nuevamente.

FAl.4 El usuario ingresa nuevamente el

nombre de usuario y sigue al FB4
FA2 a FB4
FA2.1 El usuario introduce su contrasefia.
FA2.2 El usuario pulsa el botdn
“Acceder”.

FA2.3 El sistema recibe la
contrasenia.

FA2.4 Si la contrasefia no es
valida el sistema
solicita nuevamente.

FA2.5 El usuario ingresa nuevamente la

contrasefia y sigue FB8
FA3 a FB8

FA3.1 El usuario selecciona la pregunta

de seguridad.

FA3.2 El usuario ingresa la respuesta.

FA3.3 El usuario pulsa el botdn

“Acceder”.

FA3.4 Si lainformacién no es
valida, el sistema
solicita nuevamente

FA3.5 El usuario ingresa nuevamente los

datos.
Flujo Error
FE1 A FB1

FE1.1 El usuario ingres al sistema

FE1.2 El sistema muestra
error de conexion.

FE1.3 El usuario valida su conexion.

Fuente: (Autores)
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e Caso de uso para realizar diagndéstico

Doctor

SIGEMA

iniciar sesion

Sistema de almacenamiento

Seleccionar
"Historiales™

Desplegar historial

— = ~|xinclude»

Seleccionar
"Consultar historial”

Realizar diagndstico

Figura 36- Diagrama de caso de uso realizar diagnostico

Fuente (Autores)

Tabla 8- Caso de uso para realizar diagndstico

Caso de Uso Realizar diagnéstico | <<CU-02>>

Fuente RF02 RFO7

Actor(es) Doctores

Descripcion El doctor autorizado realiza un diagnostico del estado de
salud del paciente de acuerdo con lo detallado por el sistema
en el historial médico.

Proposito Dar un diagnostico al paciente sobre su estado de salud.

Precondiciones

Ser usuario del sistemay tener los permisos correspondientes.
Acceder al historial del paciente.

Postcondicién

Diagnosticar el estado de salud del paciente.

Flujo Bésico
Paso Actor(es) Sistema
FB1 El usuario ingresa al sistema
FB2 El sistema despliega el
menu principal
FB3 El usuario selecciona la opcidn
“Historiales”
FB4 El sistema despliega las

opciones: Crear
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historial 'y Consultar
historial

FB5 El usuario selecciona “Consultar”
e ingresa el nimero de paciente.
FB6 El sistema despliega los
datos del paciente.
FB7 El usuario valida la informacién y
procede.
Flujo Alterno
FAlaFB5
FB1.1 El usuario selecciona “Consultar”
e ingresa cédula del paciente
FB1.2 El sistema despliega los
datos del paciente.
FB1.3 El usuario valida la informacion y
procede.
Flujo Error
FElaFB1
FE1.1 El usuario ingresa al sistema
FE1.2 El sistema envia un
mensaje de conexion
FE1.3 El usuario comprueba su conexion

a internet

Fuente (Autores)
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e Caso de uso para consultar paciente

\

-

—

~
u-\"“

SIGEMA

Ingresar

Seleccionar
"Historiales"

Ingrese nimero de
historial medico o
Seleccionar "Consultar cedula.

Historial"

Desplegar informacicn

y estadistica

tinclude®

Seleccionar el paciente

Figura 37- Diagrama de Caso de uso para consultar paciente

Fuente (Autores)

Tabla 9- Caso de uso para consultar paciente

Caso de Uso Consultar paciente ] <<CU-03>>

Fuente RF03, RFO7

Actor(es) Doctor, analista clinico, enfermero y personal
administrativo.

Descripcion El usuario consulta las estadisticas que son generadas al
paciente con la informacion contenida en el historial
médico.

Proposito Permitir que el usuario tome decisiones sobre el paciente en
base a la analitica que se le ha realizado al historial médico
de este.

Precondiciones Tener usuario y contrasefia.

Tener los privilegios de acceso.
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Postcondicién

Indicaciones de tratamientos en caso de necesitarlo el

paciente.
Flujo Basico
Paso Actor(es) Sistema
FB1 El usuario ingresa al sistema
FB2 El sistema despliega
los mddulos
FB3 El usuario selecciona
“Historiales”
FB4 El sistema despliega
las opciones.
FB5 El usuario selecciona “Consultar
Historial”
FB6 El sistema despliega
un listado de pacientes
FB7 El usuario filtra al paciente por
namero de historial
FB8 El sistema muestra al
usuario.
FB9 El usuario selecciona al paciente y
consulta la informacion.
Flujo Alterno
FAl a FB7
FAl.1 El usuario filtra al paciente por
cédula
FAl1.2 El sistema muestra al
usuario.
FA1.3 El usuario selecciona al paciente y
consulta la informacion.
Flujo Error
FEl aFB1
FE1.1 El usuario ingresa al sistema
FE1.2 El sistema muestra
error de conexion
FE1.3 El usuario comprueba la conexién

Fuente (Autores)
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e Caso de uso para consultar farmaco
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Figura 38- Diagrama de Caso de uso para consultar farmaco

Fuente (Autores)

Tabla 10- Caso de uso para consultar farmaco

Caso de Uso Consultar farmaco <<CU-04>>

Fuente RF04, RF09

Actor(es) Personal administrativo

Descripcion El personal administrativo consulta las estadisticas que son
generadas sobre los farmacos

Proposito Permitir que el personal administrativo tome decisiones

sobre los farmacos en base a la analitica que se le ha
realizado a los procesos financieros.

Precondiciones Tener usuario y contrasefa.
Tener los privilegios de acceso.
Postcondicion Toma de decisiones
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Flujo Bésico

Paso Actor(es) Sistema
FB1 El usuario ingresa al sistema
FB2 El sistema despliega
los médulos
FB3 El usuario selecciona
“Administrativo” y luego
“Farmacia.”
FB4 El sistema despliega
las opciones.
FB5 El usuario selecciona consultar
FB6 El sistema despliega
un listado de farmacos
FB7 El usuario filtra al farmaco por
cddigo
FB8 El sistema muestra al
usuario.
FB9 El usuario selecciona al farmaco y
consulta la informacion.
Flujo Alterno
FAlaFB7
FALl.1 El usuario filtra al paciente por
nombre
FA1.2 El sistema muestra al
usuario.
FA1.3 El usuario selecciona al farmaco y
consulta la informacién.
Flujo Error
FE1
FE1.1 El usuario ingresa al sistema
FE1.2 El sistema muestra
error de conexion
FE1.3 El usuario comprueba la conexién

Fuente (Autores)
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Caso de uso para consultar producto de cocina
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Figura 39- Diagrama de Caso de uso para consultar producto de cocina

Fuente (Autores)

Tabla 11- Caso de uso para consultar producto cocina

Caso de Uso Consultar producto | <<CU-05>>
cocina

Fuente RFO05, RF08

Actor(es) Personal administrativo

Descripcion El personal administrativo consulta las estadisticas que son
generadas sobre los productos de cocina.

Proposito Permitir que el personal administrativo tome decisiones
sobre los productos de cocina en base a la analitica que se le
ha realizado a los procesos financieros.

Precondiciones Tener usuario y contrasefia.

Tener los privilegios de acceso.
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Postcondicién

\ Toma de decisiones

Flujo Bésico

Paso Actor(es) Sistema

FB1 El usuario ingresa al sistema.

FB2 El sistema despliega
los modulos.

FB3 El usuario selecciona

“Administrativo” y luego
“Cocina.”

FB4 El sistema despliega
las opciones.

FB5 El usuario selecciona consultar.

FB6 El sistema despliega
un listado de productos
de cocina.

FB7 El usuario filtra al producto de

cocina por codigo.

FB8 El sistema muestra al
usuario.

FB9 El usuario selecciona al producto

de cocina y consulta la
informacion.
Flujo Alterno
FAlaFB7

FAl.1 El usuario filtra al producto de

cocina por nombre.

FAl.2 El sistema muestra al
usuario.

FA1.3 El usuario selecciona al producto

de cocina y consulta la
informacion.
Flujo Error
FElaFB1

FE1.1 El usuario ingresa al sistema.

FE1.2 El sistema muestra
error de conexion.

FE1.3 El usuario comprueba la conexion.

Fuente (Autores)
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5.2.2.3 Diagrama de Modelado del Sistema

En esta seccién mediante el lenguaje unificado de modelado (UML) se describira de
manera gréfica el comportamiento esperado de los diferentes procesos que integran del
sistema propuesto. El objetivo del modelado del sistema es mostrar las partes esenciales
del sistema mediante la notacion y abstraccion grafica del mismo. Se presentan los

diagramas de secuencias y el diagrama de clase del sistema:

5.2.2.3.1 Diagramas de Secuencia

e Diagrama de Secuencia Autenticacion
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Figura 40- Diagrama de secuencia para autenticacion.

Fuente (Autores)
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e Diagrama de Secuencia para realizar diagnostico
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Figura 41- Diagrama de Secuencia Realizar Diagnostico

Fuente (Autores)
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e Diagrama de Secuencia para consultar paciente
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Figura 42- Diagrama de Secuencia para consultar paciente
Fuente (Autores)

e Diagrama de Secuencia para consultar producto de cocina
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Figura 43- Diagrama de Secuencia para consultar producto cocina
Fuente (Autores)
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o Diagrama de Secuencia para consultar farmaco
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Figura 44- Diagrama de Secuencia para consultar farmaco

Fuente (Autores)
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5.2.2.3.2 Diagrama de clases

Este diagrama describe como estard estructurado el sistema, mostrando sus clases,
atributos, métodos y relaciones entre los objetos que lo componen.

Especialidad

Departamento + descripcion: varchEr
+ D ialidad: int
+ _nombre: varchar

+ cantidad: double

+ caracteristicas: vachar
+ departamento: varche
+ |D_producto:int

+ especialidad: varchar

+ |D_deparment: int

+ nombre: varchar i0-cloubl

. o precio: double
et = tipo_producto: vardar

+ presentarinfome(): wid tipopeso: varchar

+ recibirpacientes(): void 1.*

Doctor

# contrasena:warchar

1|+ Especialidad: varchar
+ ac T Inventario
Enfermedades f=»l"5r5\|rre|r't....das
t 1D e cantidad: double
+ especialidad: arhar + |D_empleado: int ID productaier
+ sintomas:varchar + Nombre: varchar

+ tipo:varchar # usuario:varchar

+ tratamiento: varda total: double

+ consultar(): void

+  tratar(): void 0.

Diagnostico

+ diagnosticar(): void

+ consultar(): void 1 Persona

. + generarinfomel): wid
=  E— # contrasena:varchar
\ 1 - fechanacimiento: date
* |+ |D_deparment:int

+ |ID_Empleado: int

+ Nombre:varchar

+ Tipo_Empleado: varchar

- Enfermedad:int

- Tratamiento: int fecha_mod ficar: date

# usuario: varchar

fec aciemanto: date

|D_paciente: int + consultar(): void
Nombre: varchar + medificar(): void

|D_empleado: int
- |D_Historial:int
|D_paciente: int

+ crearrecetal):vdd

a: char

Figura 45- Diagrama de Clase

Fuente: (Autores)

5.2.3 Propuesta de solucidn Sistema de Gestion de Informacion de
Analitica de Big Data

El objetivo principal de la propuesta como se ha mencionado anteriormente es
proporcionarle al Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo Azua, un sistema de gestion de
informacidn para la toma de decisiones médicas y administrativas aplicando la Analitica
de Big Data sobre los historiales médicos de los pacientes, cuyas funcionalidades
principales seran la prediccidn de brotes de enfermedades y la definicidn del presupuesto.

Es importante destacar que dentro de una infraestructura de un sistema de informacion,
como puede ser un sistema de gestion de datos, conviven distintas tecnologias y con
respeto a esta propuesta, los autores de este trabajo de investigacion para maximizar el
disefio propuesto, no solo se enfocaron en las principales componentes de una
infraestructura de Big Data ( Hadoop y NoSQL, etc.) sino que se plantea redisefar el
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sistema de base de datos relacional a los fines de integrar ambos sistemas y con ello tener
un mejor funcionamiento y capacidad del sistema de gestion de analitica de Big Data

5.2.3.1 Disefio de la Arquitectura del Sistema de Informacién de

Analitica de Big Data

El presente proyecto posee el enfoque de integrar las bases de datos tradicionales o
relacionales existen en el Hospital Taiwan 19 de Marzo, Azua R.D, tales como SQL
Server Express y SQL Server 2008 R2 con las de Big Data que serdn descrita méas adelante

A continuacion, se presenta el disefio para la base de datos estructurada, la cual manejaria
las fuentes de datos tradicional del hospital

5.2.3.1.1 Base de Datos Relacional

Se presenta la parte correspondiente a la base de datos estructurada el cual esta
integrado al sistema de gestion de Analitica de Big Data.

Historial

e Diagrama Entidad Relacion
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Figura 46- Diagrama Entidad-Relacion

Fuente: (Autores)
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Esquema de datos
1. - Paciente: Almacena las informaciones personales de los pacientes, como es su
nombre, apellidos, fecha de nacimiento, sexo entre otras.

2. - Doctor: Almacena todas las informaciones relacionadas con los doctores tales como:
especialidad, nombre y otros.

3. - Personal: Almacena informaciones personales de los colaboradores de diversas
areas en el hospital.

4. — Enfermedad: Almacena todas las informaciones sobre el padecimiento de un
paciente.

5. — Enfermero: Almacena informacion relacionada a los datos clinicos de una persona.

6. — Departamento: Almacena todas las informaciones sobre los departamentos que
componen el hospital y sus funciones.

7. — Cita: Almacena las informaciones sobre el proximo encuentro que tendra un doctor
con su paciente.

8. —Prescripcion: Almacena toda la informacion sobre la receta que elabora un médico
para una determinada medicacion o indicar algun tratamiento.

9. -Producto: Almacena las informaciones sobre las caracteristicas de los productos que
se utilizan en el hospital como puede ser: material gastable, farmacos o alimentos

10. -Proveedor: Almacena las informaciones concernientes a los productos que son
adquiridos por el centro de salud.

11. -Diagnostico: Almacena todas las informaciones sobre el diagnostico que recibe un
paciente.

12. -Historial: Almacena toda la historia clinica de un paciente desde el primer momento
que llego al hospital hasta la actualidad.

13. -Sintoma: Almacena todas informaciones vinculadas a los sintomas que presenta un
paciente.

14.- ARS: Almacena las informaciones de las Asegurados de salud.
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Diccionario de datos de la base de datos (Tablas)

Tabla 12- Paciente

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?

Paciente

1|ID PK

2 | Nombre Nombre de paciente | Varchar 50 Si No

3 | Edad Edad de paciente Int 3 Si No

4 | Direccion Direccion Varchar 100 Si No

5 | Sexo Género Varchar 1 Si No

6 | IdARS FK Int - - -

Fuente: (Autores)

Tabla 13- Doctor

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?

Doctor

1| 1D PK

2 | Nombre Nombre de doctor Varchar 50 Si No

3 | Usuario Nombre de usuario | Varchar 20 Si No

4 | Contrasefia Contrasefia Varchar 16 Si No

5 | Especialidad Area Médica Varchar 50 Si No

Fuente: (Autores)

Tabla 14- Personal

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?

Personal

1| 1D PK

2 | Nombre Nombre de personal | Varchar 50 Si No

3 | Usuario Nombre de usuario Varchar 20 Si No

4 | Contrasefia Contrasefia Varchar 16 Si No

5 | Tipo Tipo de usuario Varchar 30 Si No

Fuente: (Autores)

Tabla 15- Enfermedad

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Enfermedad
1] 1D PK
2 | Descripcion Detalles de la tabla | varchar 50 Si No
3 | IdSintoma FK Int - - -

Fuente: (Autores)

Tabla 16- Enfermero

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Enfermero
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre de enfermero | Varchar 50 Si No
3 | IdPaciente FK Int - - -

Fuente: (Autores)
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Tabla 17- Departamento

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Departamento
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre de Varchar 50 Si No
Departamento
3 | Presupuesto Asignacion Int 10 Si No
Presupuestal
Fuente: (Autores)
Tabla 18- Cita
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Cita
1] 1D PK
2 | Descripcion Detalles de la tabla | Varchar 50 Si No
3 | Fecha Fecha de creacion Date Default Si No
4 | IdDoctor FK Int - - -
5 | IdEnfermedad FK Int - - -
6 | Hora Hora de cita Time Default Si No
Fuente: (Autores)
Tabla 19- Prescripcion
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Prescripcion
1] 1D PK
2 | Descripcion Detalles de la tabla | varchar 50 Si No
3 | IdMedico FK Int - - -
Fuente: (Autores)
Tabla 20- Producto
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Producto
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre producto Varchar 50 Si No
3 | Tipo Tipo de producto Varchar 20 Si No
4 | Fecha Fecha Data Default Si No
5 | FechaExp Fecha de Date Default Si No
caducidad
6 | IdProveedor FK int - - -
Fuente: (Autores)
Tabla 21- Proveedor
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Proveedor
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre proveedor | varchar 50 Si No
3 | Teléfono Contacto Int 15 Si No

Fuente: (Autores)
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Tabla 22- Diagnostico

Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Enfermero
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre de enfermero | Varchar 50 Si No
3 | IdPaciente FK Int - - -
Fuente: (Autores)
Tabla 23- Historial
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Historial
1] 1D PK
2 | Descripcion Detalles de la tabla | Varchar 50 Si No
3 | Fecha Fecha de creacion Date Default Si No
4 | IdPaciente FK Int - - -
5 | IdMedico FK Int - - -
6 | IdEnfermedad FK Int - - -
Fuente: (Autores)
Tabla 24- Sintoma
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
Sintoma
1] 1D PK
2 | Descripcion Detalles de la tabla | varchar 50 Si No
3 | IdEnfermedad FK Int - - -
Fuente: (Autores)
Tabla 25- ARS
Tabla Elemento Descripcion Tipo de Longitud Requerimiento | Acepta valor
dato nulo?
ARS
1] 1D PK
2 | Nombre Nombre de ARS Varchar 50 Si No
3 | Plan Tipo de Plan Varchar 30 Si No
4 | Cobertura Cobertura Varchar 20 Si No

Fuente: (Autores)
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5.2.3.1.2 Arquitectura del sistema de informacion de Analitica de
Big Data

La solucion de la arquitectura de analitica de Big Data propuesta para el sistema de
informacidn para la toma de decisiones médicas y administrativas en el Hospital Taiwan
de Azua como se observa en la figura No. 47, los autores de este trabajo de investigacion
consideran que es la mas apropiada tal como se ha explica mas adelante en el analisis y
elecciones de todos los componentes que la constituyen.

La presente arquitectura muestra toda la infraestructura necesaria para el sistema de
gestion de analitica de Big Data integrada por las bases de datos relacional y NoSQL.
Ademas, se presentan cada uno de los componentes de la arquitectura de Big data
(Recoleccion, almacenamiento, procesamiento, andlisis y visualizacion).
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Figura 47 Arquitectura de Analitica de Big Data
Fuente: (Autores)

Esta arquitectura es escalable, tolerante a fallos, ofrece tecnologias de renombre, que son
utilizadas actualmente por paises desarrollados como Espafia y que son eficientes para
los procesos para los cuales se han escogido. Asimismo, por su condicion de cédigo
abierto su costo es relativamente bajo, lo que representa un beneficio econémico para el
centro y el pais. Ademas, el sistema propuesto es robusto, cualidad que transmite
confianza para su implementacion. De igual manera, esta se adapta a las necesidades
presentes y futuras de la institucion, por los diversos andlisis que se pueden realizar con
las informaciones que se encuentran almacenadas en los historiales médicos. Por lo tanto,
la gestion de busqueda y consulta sera beneficiadas.

138




Por altimo, procesos como el ingreso de pacientes, ya sea para consultas como
emergencias y no se puede dejar a un lado la gestion de los procesos que influyen en la
elaboracion del presupuesto. Todo esto se logrard con la integracion de los diversos
sistemas gestores de datos tradicionales como no tradicionales que son los que manejan
datos no estructurados como semiestructurados.

5.2.3.1.2.1 Tecnologias de Desarrollo Sistema de Analitica de Big Data

5.2.3.1.2.1.1 Componentes de las bases de datos relacional

La utilizacion de un Data Warehouse en la propuesta es por su capacidad para gestionar
datos estructurados como se explicd anteriormente y este esta compuesto por siguientes
componentes:

Fuentes de datos

Este es el componente en cual se realiza la captura de los datos estructurados, es decir,
areas que generan mayor volumen de datos diariamente. Entre las que se pueden destacar:
documentos en Excel y las tablas de las bases de datos relacional. Con el propésito de las
consultas datos sobre los pacientes, disponibilidad de productos en la cocina, citas,
ingresos, farmacia y asi sucesivamente en esa indole.

Extraccién y transformacién

En esta parte es sonde los datos son transformados segun sea necesario, desde su origen,
hasta su respectivo lugar en el data warehouse.

Servidor de datos

Este componente de gestién es donde se determina el lugar donde estaran alojadas los
datos, ya sea de manera centralizada o descentralizada y se ocupa de su correcto
funcionamiento, disponibilidad, seguridad y mantenimiento de los datos.

Herramientas de acceso

En este punto es donde entran las diferentes herramientas mediante de las cuales se
estaran gestionando este tipo de datos en sus diferentes dimensiones, en este caso se ha
seleccionado Tableau para el sistema en general.

Repositorio/Metadatos

Los metadatos con informaciones referentes a los mismos datos que se almacenan en el
data warehouse y hacen una descripcion de estos. Permitiendo asi que el usuario
especializado pueda tener un mayor control sobre a la hora de realizar tareas
especializadas con los mismos. También tiene otras funciones como:
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e Especifica que usuario genero la informacion y con qué propdsito

e Detallar el tipo de relacion de los distintos datos y limitar la veracidad y validad
de los mismaos.

e Especificar las reglas de transformacion de los datos

5.2.3.1.2.1.2 Componentes del Sistema de Informacion de Analitica
de Big Data

Para la implementacion del sistema se ha seleccionado el ecosistema Hadoop, debido a
que es una plataforma de cddigo abierto, escalable y tolerante a fallos. Esta permite el
almacenamiento y procesamiento de grandes conjuntos de datos. Gracias a las
caracteristicas que ofrece, la hace ideal para trabajar en una implementacion de Big Data.

Segln (Anchiraico, 2017) estas son las caracteristicas que hacen ideal la plataforma
Hadoop:

Escalabilidad

Un claster Hadoop puede estar compuesto desde una sola maquina hasta, literalmente,
miles de maquinas.

La tolerancia a fallos

Los servicios de Hadoop llegan a ser tolerantes a fallos gracias a la redundancia. Por
ejemplo, en el caso del sistema de archivos distribuido de Hadoop (Hadoop Distributed
File System - HDFS), considerando que el clUster tiene al menos tres nodos (por defecto),
se replican automaticamente los bloques de datos a esos tres nodos separados.

Cddigo abierto

El desarrollo de Hadoop esté a cargo de la comunidad gobernada bajo la licencia de la
Apache Software Foundation. Aqui se puede aportar en la mejora de Hadoop mediante la
adicion de caracteristicas, correccion de fallos de software, mejora del rendimiento o en
la escalabilidad.

Almacenamiento y procesamiento distribuido

Los grandes conjuntos de datos se dividen automaticamente en trozos mas pequerfios,
Ilamados bloques, que se distribuyen a través de los nodos del cllster. Cada maquina
procesa su bloque local de datos, lo que significa que el procesamiento se distribuye, a la
vez, mediante cientos de CPU y gigabytes de memoria.
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Hardware genérico

Todos los servicios de Hadoop se pueden ejecutar en hardware genérico (commodity
hardware). Con esto no solo reduce los costos de implementacion, sino también, los
costos de soporte y mantenimiento.

De manera més especifica, diriamos que Hadoop es un motor que provee
almacenamiento, via HDFS; y computo a través de las capacidades de YARN (Yet
Another Resource Negotiator).

A continuacién, se expone y un esquema general de cuéles son los componentes del
sistema y su descripcion.

1. Fuentes de datos

La primera accion por ejecutar es un analisis del sistema actual con el propdsito de
identificar aquellos elementos que seran utilizados en la propuesta. En primer lugar, seran
definidas las fuentes de los datos que utiliza el sistema SISGEHOSPI del Hospital
Taiwan, con la finalidad de reutilizarlas y extenderlas. Estas son la pagina principal del
historial médico, los resultados de analisis, las solicitudes de compras en general, las
plantillas de Excel que son usadas en finanzas y la base de datos relacional. Ademas, de
las fuentes tradicionales de informacion se debe implementar un sistema de recoleccion
de datos provenientes de aparatos como tomografos, dispositivos maviles, aplicaciones,
redes sociales médica.

Fuentes Taiwan

« Archivos en papel
* Documentos excel

« Historial medico
tradicional

*Pruebas clinicas en
fisicas

« Correos electronicos

«servidores

Nuevos Datos

« Historiales medicos
electronicos

* Pruebas clinicas
electronicas

» Multimedia (Audios,
videos)

Sensores

*Procesos financieros
digitalizados

« Estadisticas en
informe de
epidemiologia

+Pagina Web

»Redes sociales

Otros Datos

+ Dispositivos moviles

« Estadisticas e
informes del SNS

» Monitorizacion

«estudios de
investigacion

« Estadisticas e infomes
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Figura 48- Fuente de Datos

Fuente: (Autores)
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Gracias a la introduccion de nuevas fuentes de datos como se observa en la figura no. 48
se puede analizar una gran cantidad de nuevas informaciones y por ende mejorar otros
procesos que son vitales para el funcionamiento de este centro de salud.

Las fuentes de los datos seran:

. Estructurado: fuente tradicional (CRM, ERP, redes, servidores, web log data, etc.)
. Semiestructurado: XML

. No estructurado: e-mail, mensajes instantdneos- SMS, WhatsApp, fotos, audios,
videos, etc.

Los dos ultimos son el foco cuando se trabaja con Big Data, debido a que son datos que
no pueden almacenarse en los sistemas tradicionales.

2. Recolecciéon de Datos

En la actualidad la informacion que posee el Hospital Taiwan, en su mayoria se encuentra
fisicamente, mientras que una pequefia porcion estéa en digital como es el formulario de
recepcion del paciente, las tablas en Excel y los documentos en Word que son datos
estructurados. Las nuevas fuentes de datos que incluira el sistema propuesto son datos no
estructurados, por tanto, se necesitaran herramientas especificas orientadas al ecosistema
Hadoop, que méas adelante veremos, con la finalidad de que estos datos sean capturados,
almacenados y procesados para generar informacion de valor para la toma de decisiones.

A continuacion, se describiran como se configurara este ecosistema con las herramientas
seleccionadas donde el 90% de estas son open source.

Para iniciar, tendremos que recolectar los datos de todas aquellas fuentes que no generan
datos estructurados, para lo cual se utilizard Flume, un servicio que se encarga de la
recoleccion, agregacion y movimiento de los flujos de datos especificamente de aquellos
que se originan de la e-salud lo cuales en su mayoria son datos no estructurados. Flume
trabaja bajo el concepto de distribuido, lo que facilita su implementacion en diversos
sistemas. Este ofrece dos grandes ventajas de cara a este sistema: trabaja con datos no
estructurados como se menciond anteriormente y es un altamente disponible, esto permite
la recoleccion en tiempo real. Sin embargo, entrega los datos sin procesar, por esta razon
se ha seleccionado la herramienta Sqoop, que permite procesar y extraer grandes
cantidades datos de sistemas de gestion de bases de datos relacionales, u otras
aplicaciones open source, es decir, realizar el proceso de ETL, vease fig. 49. Ademas, se
utiliza Sqoop para importar datos estructurados externos en el sistema de archivos de
Hadoop (HDFS) o a sistemas relacionados como Hive y Hbase los cuales formaran parte
de la siguiente fase de la arquitectura. Del mismo modo, se puede utilizar para extraer
datos de Hadoop y exportarlos a los almacenes de datos estructurados externos tales como
las bases de datos relacionales.
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Figura 49- Estructura de la herramienta Sqoop

Fuente (Autores)

Después de que los datos son recolectados y aplicado el proceso de ETL, el siguiente paso
es el almacenamiento de esos datos y la gestion de los recursos. Se implementara un Data
Warehouse para los datos de origen estructurado y que solo se deba aplicar el proceso de
extraccion, transformacion y carga (ETL). Por otra parte, se integrard un Data Lake que
trabajara los datos no estructurados y que sera gobernado por el framework Hadoop como
se muestra en la figura no. 50.

Como sistema de gestor de datos se implementara un Data Lake por su capacidad para
gestionar y administrar datos no estructurados y semiestructurados, es decir, almacena
informacidn que no esta preparada y lista para el consumo, sino que se recoge en estado
natural. Esto permite que los usuarios puedan dar a los datos un uso mas creativo, que no
qgueda marcado por el fin para el que se han definido al momento de su carga, como
sucedia en el Data Warehouse. El Data Lake conserva todos los datos en su estado natural,
también incluyendo a esos perfiles técnicos con exigencias de analisis mas avanzadas,
que son quienes recurren a capacidades como analisis estadistico y modelado predictivo.
Mientras que el Data Warehouse es mas selectivo y guarda solo los que considere Utiles,
y basados en esto el data Lake es mejor herramienta para trabajar con esta propuesta ya
que permite un mayor margen de almacenamiento de informacion en su estado de
creacion de manera tal que puede ser utilizada para hacer diferentes tipos de analisis desde
diferentes puntos de vista y seguir conservando los archivos en su estado bruto.
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Infraestructura Tecnoldgica

Data Lake

Ecosistema Hadoop

Data Warehouse - -

Figura 50- Infraestructura tecnoldgica

Fuente: (Autores)

3. Sistema de gestion de almacenamiento de datos

En este sistema se utiliza el sistema de almacenamiento principal del ecosistema de
Hadoop, conocido por sus siglas como HDFS, es decir, Hadoop Distributed File System.
Este adquiere las mismas caracteristicas de Hadoop en cuanto a escalabilidad y tolerancia
de fallos permitiendo asi el uso de cluster de bajas prestaciones. Como complemento a
esta fase se ha seleccionado la base de datos no relacional y que usa NoSQL para extraer
datos Hbase que se ejecuta en HDFS y que ofrece acceso aleatorio en tiempo real a los
datos. Ademas, afiade algunas capacidades transaccionales a Hadoop, lo que permite a
los usuarios realizar inserciones, actualizaciones, busquedas y eliminacién. Por ultimo,
se utilizard Hive una infraestructura de data warehouse que facilita la administracion de
grandes conjuntos de datos que se encuentran almacenados en un ambiente distribuido y
es orientada a datos SQL a diferencia de Hbase.
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4. Gestion de Recursos

En lo relativo a las herramientas de gestion de los recursos del ecosistema Hadoop se ha
seleccionado Yet Another Resource Negotiator (YARN), ya que es el responsable de
administrar el acceso a los recursos criticos de Hadoop. Este soporta multiples motores
de acceso a datos heterogéneos que son analizados con el procesamiento por lotes,
consultas interactivas, busquedas o técnicas de Machine Learning. Estos se pueden
ejecutar simultaneamente y son gestionados de forma centralizada por YARN. La
arquitectura de YARN desacopla el modelo de programacion de la infraestructura de
gestion de los recursos y delega muchas funciones programadas a los componentes de
cada aplicacion.

Hue

Otra herramienta que se utilizara para la gestion de las demas herramientas que trabajan
bajo el ecosistema de Hadoop es Hue. Esta herramienta proporciona un entorno de
interfaz gréfica con el objetivo de administrar y gestionar todas las herramientas que se
sitan bajo la sombrilla de Hadoop, ofreciendo al usuario la oportunidad utilizar y trabajar
con gréficos, visualizacién de datos y navegadores.

La razon por la que se escoge esta poderosa y Util herramienta es para facilitar todas las
herramientas de Hadoop en un solo ambiente y hacer todas las operaciones de
configuracién y gestion de estas herramientas para usuarios no expertos.

5. Configuracién y Mantenimiento

En lo concerniente a la configuracion y mantenimiento del sistema se proponen las
siguientes tres herramientas que pertenecen al ecosistema Hadoop y se complementan.
Oozie funciona como un motor de flujo de trabajo utilizado para ejecutar trabajos de
Hadoop de forma ldgica, permite a los usuarios crear y programar transformaciones de
datos complejas mediante la combinacion de Hive y Sqoop en una sola unidad légica de
trabajo. Ademas, se encargard de coordinar junto a YARN diversas plataformas
orientadas al procesamiento de los datos. ZooKeeper tendra la responsabilidad de
coordinar y dar soporte a las aplicaciones y los servicios distribuidos. Por tltimo, Ambari
una plataforma de gestién y seguimiento de los cllsteres, asimismo se encarga de
monitorizarlos, mantenerlos y asegurarlos. El conjunto de estas plataformas nos
garantizara el buen funcionamiento del sistema a través del mantenimiento del correcto
funcionamiento de los clusteres.
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6. Procesamiento de los datos

Una de las frases cruciales en una arquitectura de Analitica de Big Data son las
herramientas de procesamiento, cuya finalidad es hacer y gestionar cambios en los datos
para aumentar la fiabilidad y calidad de estos, asi como herramientas méas avanzadas para
el analisis de los datos. Se ha seleccionado Spark como el motor de manejo de datos que
usa Hadoop, debido a que cuenta con soporte para aplicaciones de aprendizaje maquina,
procesamiento de flujo de datos y visualizacion. Ademas, por su capacidad para mantener
en memoria grandes conjuntos de datos lo hace ideal cuando se habla de procesos del
sector salud. Este es compatible con lenguajes como Python y lenguaje R. También
combina SQL, analitica compleja y en conjunto con el filtrado colaborativo se convierten
en las tecnologias de preferencia para el manejo de los historiales médicos.

Solr es una plataforma de busqueda e indexacion de datos almacenados en HDFS,
proporciona basquedas indexando los documentos a través de XML, JSON, CSV o HTTP
para ayudar a encontrar los patrones de datos, relaciones y correlaciones.

Durante la etapa de procesamiento se reutilizara Hive en combinacion con el lenguaje R
como alternativa para scripting y sobre el cual se pueden modelar algoritmos y técnicas
de analisis, y transformar esas técnicas en conocimiento Util en el area de salud. Este
lenguaje prevalece porque es mas versatil y aunque la curva de aprendizaje es mas
complicada que Python, tiene soporte con la arquitectura Hadoop y SQL Server posee
una integracion para trabajarlo. Por lo tanto, se escogi6é también frente a la herramienta
Pig y Scala.

Desde el punto de vista del apoyo a decisiones clinicas y gestion de recursos se ha
decidido la incorporacién de los arboles de decisiones que trabajan directamente con
Hbase que como se expresO anteriormente se encargaran de verificar si se cumplen las
condiciones de un atributo o un conjunto que procede de ellos, con la verificacion de la
informacidn que ya se encuentra en la base para proceder con la toma de decisiones.

7. Analisis de informacion

Por ultimo, se presentan dos potentes tecnologias para el analisis avanzando de los datos,
Mahout que es una plataforma de algebra lineal distribuida y de expresiones matematicas
para el mundo de la ciencia de datos, permitiendo la propia implementacion de algoritmos
y con una alta presencia del machine learning. Su uso junto Spark nos proporcionara una
herramienta consistente para la clasificacion de grupos de pacientes, busqueda de
tendencias y patrones, recomendacion de posibles tratamientos que puedan ajustarse a las
necesidades y condiciones del paciente. Hama es una herramienta para el procesamiento
de datos de forma paralela, a través de técnicas de grafos, algoritmos de redes y Deep

learning, muy util para el campo de la epidemiologia.
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Mahout debido a que es tan sencillo como ejecutar un proceso Java Mahout indicandole
que algoritmo usar, la entrada de datos y un directorio donde escribir la salida. Por esto
mismo, el usuario no tiene que implementar una sola linea de codigo para hacer uso de
esta herramienta. Por lo tanto, se Mahout se destaca frente a opciones como Scikit-learn
ya que tiene soporte muy limitado para redes neuronal y no se pude usar para problemas
de Deep learning.

Procesamiento y Analisis

Arboles de
e DFCEEED o # g e
P
o +

- / Mahout
Hi / R k—’“ Filtrado
ive + R ) Iaboratt
S A - colaborativo
Gestion de recursos Configuracion y Mantenimiento

E2 A | xmw) ) )

Almacenamiento

Figura 51- Ecosistema Hadoop

Fuente: (Autores)

La arquitectura descrita anteriormente nos permitira obtener datos sobre la salud de la
poblacion gracias a las tecnologias y las técnicas de andlisis de datos masivos que
permitiran un analisis de datos a una gran velocidad, lo que otorgaria una posicion
ventajosa ante la prevencion de enfermedades detectadas en alguna parte de la poblacion.

Por otra parte, se podran realizar analisis a partir de técnicas predictivas como es el caso
planteado en la propuesta en conjunto con la visualizacion de informacion. De igual
manera, el procesamiento distribuido que permite obtener una medicina preventiva y
personalizada mediante el analisis del genoma humano, y también realizar un gran avance
en cuanto a epidemiologia se refiere. Asimismo, cabe destacar que las técnicas predictivas
y el data mining son de gran ayuda en el campo de la farmacologia siendo este un campo
de accidn de la propuesta, pudiendo avanzar en estudios predictivos.

En este mismo sentido, la realizacion de informes proporciona una vision holistica de los
pacientes, con la finalidad de prevenir enfermedades o minimizar sus efectos y en gran
medida la prevencion de efectos adversos en el campo de la farmacologia, planteandose,
como uno de los nuevos enfoques de la medicina predictiva y personalizada.
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Fuente (Autores)

8. Herramienta de Visualizacion

En lo relativo a la herramienta de visualizacion se ha decidido utilizar Tableau.

Se elige esta por su versatilidad con el ecosistema Hadoop y como una herramienta que
soporta escalabilidad por la capacidad de conectarse a fuentes de datos remotas como
Splunk o Hadoop, OData y Windows Azure Marketplaces y funciona con hasta un millon
de filas de datos.

Aunque se trata de una herramienta cuyas capacidades se pueden aprovechar a través de
la versién de pago. La capacidades y funciones que se pueden realizar con esta
herramienta validan su calidad.

Otras capacidades que necesita el proyecto que se realiza en este trabajo requieren la
posibilidad de conexién a nube y también habilidad de conexion con servicios web.
Tableau es habil para realizar analisis estadisticos, ver tendencias y prondsticos.

Un dato de suma importancia es el hecho de que la consultora Gartner sigue clasificandola
como una de las herramientas lideres en el entorno de Business Intelligence y analitica de
datos; basandose no solo en su facil uso, si no en los comentarios positivos y en la
satisfaccion por parte de sus usuarios.

9. Seguridad de la Informacion

Todos los sistemas informaticos deben garantizar la seguridad de los datos, es decir,
salvaguardar los tres pilares basicos que son la integridad, confidencialidad vy
disponibilidad de los datos, por ellos se ha seleccionado la plataforma de seguridad
Apache Ranger que tiene como caracteristica principal su capacidad para centralizar sus
funciones. Esta ofrece controles de politicas para HDFS, Hive, HBase, Solr otros mas.
Dentro de las funcionalidades estan:
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Permite el manejo de politicas para el acceso a ficheros, directorios, bases de
datos, tablas y columnas. Estas politicas se pueden establecer para usuarios
individuales o grupos.

Administracion de seguridad centralizada para administrar todas las tareas
relacionadas con la seguridad en una interfaz de usuario central o mediante
APl REST.

Autorizacion detallada para realizar una accion y / u operacion especifica con
el componente / herramienta Hadoop y administrarse a través de una
herramienta de administracion central.

Estandariza el método de autorizacion en todos los componentes de Hadoop.

Soporte mejorado para diferentes métodos de autorizacion: control de acceso
basado en roles, control de acceso basado en atributos, etc.

Centraliza la auditoria del acceso del usuario y las acciones administrativas
(relacionadas con la seguridad) dentro de todos los componentes de Hadoop.

APACHE RANGER APACHE KNOX

Figura 53- Herramientas de seguridad

Fuente (Autores)

Como complemento a Apache Ranger, se implementard Apache Knox cuya funcion es
ser una puerta de enlace perimetral que protege al clister Hadoop. Permite un Gnico punto
de autenticacion en un cluster Hadoop. Knox es capaz de proporcionar ayuda en el
control, integracion, supervision y automatizacion de las necesidades administrativas y
de analisis.

Las politicas de seguridad que soporta Knox son:

Autenticacion (LDAP vy el proveedor de autenticacion de Active Directory)
Federacion / SSO (encabezado HTTP basado en la federacion de identidades)
Autorizacion (Service Level Autorization)

Auditoria
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5.2.4 Prototipo de Interfaz de Usuario

A continuacion, se muestra una serie de prototipos que deberan contemplar para el
sistema del cual se alimentara la arquitectura de la analitica de Big Data para lograr el
alcance de la propuesta. En estas se podran observar de manera grafica las opciones con
las que contaran al desarrollar el sistema.

e Prototipo de Interfaz de Usuario para Inicio

Esta es la primera interfaz que aparece ante el usuario cuando ingresa al sistema. En esta
se ofrece la opcion de ingresar para utilizarlo. Cabe resaltar que mientras el usuario no se
autentica, absolutamente todas las caracteristicas del sistema se encontraran ocultas. Esto
aporta a lo que es la seguridad ya que no hay posibilidad de navegar sin previa
autorizacion.

< C Q. https://sigema.com/

Ayuda

Bienvenido al Sistema de
Gestion Médicay
Administrativa Del Hospital
Regional Taiwan 19 de Marzo.

Por favor accede para utilizar el sistema

Figura 54- Pantalla inicial del sistema

Fuentes (Autores)
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e Prototipo de Interfaz de Usuario para Autenticacion

Por temas de seguridad, a diferencia de otras formas de ingresar a un sistema se han
disefiado tres pantallas: la primera de ella solicita el nombre de usuario, la segunda la
contrasefia y por ultima la pregunta de seguridad.

La figura no. 55 es el prototipo de la primera pantalla para el proceso de autenticacion en
el sistema, la misma posee un campo donde debe ser ingresado el nombre de usuario de
la persona que iniciard sesion. Una vez ingresado el nombre de usuario, se pulsa el boton
color azul que dice “Siguiente”, lo que permite acceder a la siguiente pantalla.

KIGEMA

Sistema de Gestion Médica y Administrativa

Autenticacion de Usuario

Figura 55- Prototipo de Interfaz Gréfica (Autenticacion 1).

Fuentes (Autores)

La figura no. 56 es el prototipo de la segunda pantalla para el proceso de autenticacion en
el sistema, la misma posee un campo donde debe ser ingresado la contrasefia de la persona
que iniciara sesion. Una vez ingresada la contrasefia, se pulsa el boton color azul que dice
“Acceder”, lo que permite acceder a la siguiente pantalla.
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KIGEMA

Sistema de Gestion Médica'y Administrativa

Autenticacién de Usuario

u contrasefia?

Figura 56- Prototipo de Interfaz Gréafica (Autenticacion 2).

Fuentes (Autores)

Por ultimo, la figura no. 57 es el prototipo de la tercera y Gltima pantalla para el proceso
de autenticacion en el sistema, la misma posee dos campos donde debe seleccionar la
pregunta de seguridad e ingresar su respuesta. Una vez realizado lo anterior, se pulsa el
boton color azul que dice “Acceder”, lo que permite ingresar al sistema.

KIGEMA

Sistema de Gestion Médica y Administrativa

Autenticacién de Usuario

Por seguridad seleccione su pregunta de seguridad

| -

Ingrese Su Respuesta /'

Figura 57- Prototipo de Interfaz Gréafica (Autenticacion 3).

Fuente: (Autores)
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e Prototipo de Interfaz de Usuario para el menu

A continuacion, se muestra la pantalla principal que contiene los modulos del sistema los
cuales seran claves para ingresar toda la informacion que el sistema necesitara para hacer
todos los andlisis correspondientes. Para acceder a cada uno de ellos, el usuario solo debe
dar clic sobre el mddulo que desee navegar.

BIGEMA

Sistema de Gestidn Médica y Administrativa

s N ;|

Doctores Administracion

s

Prediccion Analitica Mas

Figura 58- Pantalla que muestra el menu del sistema

Fuente: (Autores)
e Prototipo de Interfaz de Usuario para Creacién de Historial Médico Electrénico

Al dar clic al médulo “Historiales™, se desplegara la siguiente pantalla que contiene los
datos fundamentales para la creacion de los historiales médicos que es uno de los pilares
sobre los cuales se soporta la propuesta. Se puede observar los campos que seran
necesarios conocer para realizar andlisis predictivos sobre la condicion del paciente
individual como la poblacion.
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HISTORIALES
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'Q‘ Informacién Personal Ant ndentes Personals E; én Fisica Alergias

Informacion Personal

— I Crear Historial

Referido @ no O s
Q Consultar Historial ID de Pacente Ocupacién ]

Lugar de Nacimiento |:| Correo Electrénico I:l
Estado Civil l:l Principal razén de visita
pais o] mrdesintamas ]

Persona en caso de emergencia Afiadir Imagen

Nombre y apellido |:| :, -
R il

Doctores

Figura 59- Prototipo de la creacién de historial médico

Fuente: (Autores)

e Prototipo de Interfaz de Usuario para consultar historiales médicos

Asi como se puede crea el historial, se puede consultar como se observa en la figura no.
60. Primero se selecciona la opcion “Consultar”, y el sistema despliega el listado de
pacientes, el usuario puede filtrar por cédula o nimero de historial. En la figura no. 61,
se puede observar la pantalla que muestra una vista previa del historial del paciente,
mientras que la figura no. 62, despliega el analisis del historial del paciente.

154



Consultas
do
iano A. Santana

Crear Historial

- Q, Consultar Historial

KIGEMA.

& Hisor

de Pacientes N

Insercion de nuevos datos. Estadisticas de salud

Histérico de Pacientes

B
5 aid ]} Agendar cita ] 1 Exportar Expedionte

IDdePaciente  Nombre del Paciente Edad (Afios) Sexo. Fecha de Registro Ciudad Foto
o nn Alexander Femandez 0 (] 29-Mar-2020 Azua ?A
O w2 Jhon Doe a ] 27-Mar-2020 Az ?
0O 2% Jhon Doe 4 ] 21-Mar-2020 Azua ?

4
O nw Jhon Doe 4 M 27-Mar-2020 Awa ?
0O 123 Jane Doe a F 27-Mar-2020 Awa l
0O o Jane Doe a F 27-Mar-2020 Awa 1
O o sanedoe o . 200 Az A
0 1w Jane Doe 4 F 21-Mar-2020 Aa 1
0 n» Jane Doe. 4 F 27-Mar2020 Aza l
0O v Jane Doe a F 27-Mar-2020 A l

i

Mostando 1 al 10 de 5700 Historiales

Figura 60- Listado de Pacientes

Fuente: (Autores)

®IGEMA

Sistema de Gestién Midica y Admintratha

<« ista Previa

Historial de Paciente

5] Ver completo il Ver Estadistica

Referido:

Tipo de Paciente:
Nombre:

Apellido

Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Sexo:

Estado civil:

Pais:

Region

Ciudad:

Tipo de Sangre:
Alergias:

Enfermedades Cronicas:
Hipertenso:

Contacto de Emergencia:
Ultima visita :

Alexander

NO

No externo

Alexander Mariano Comentarios del Pacente
Ferndndez
25/02/1991

Azua

Masculino

Soltero

Repiblica Dominicana
Sur

Azua

(A+) A Positivo

NO

NO

Si

Josefina Pérez

29/03/2020

Figura 61- Pantalla principal del Historial Médico

Fuente: (Autores)
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< #l Estadisticas
Paciente

Nombre Alexander Femandez Distribucién de problemas w8 - Diagnostico

J  Problemas en 2018 4 ) % Sintomas de pacientes
B Posible Diagnéstico
R

~)
4

<) Ultima Visita 29/03/2020

2\ Historial Médico Electrénico
141 Importar Datos Externos

Alerta

i) I\

Fechadeapertura ( @

Capitulo F. Ojos y anejos 2
Problema recurrente: 5 veces, £\
e o A i e
-Tiempo medio transcurrido para el paciente: 4,2 afios.
Capitulo L. Aparato Locomotor 2 2
- Problema Recurrentes: 1 veces.

- Tiempo medio de recuperacion 3,7 afios. R
- Tiempo medio transcurrido para el paciente: 9,2 afios.

Capitulo S. Piel y faneras  // At 1
0K Habitos Saludables
Problema recurrente: 5 veces.

Figura 62- Analisis del historial médico
Fuente: (Autores)

e Prototipo de Interfaz de Usuario para crear producto de cocina

Al dar clic al médulo “Administracion” y luego “Cocina”, se desplegard la siguiente
pantalla que contiene los datos fundamentales para la creacion de los productos de la
cocina que son parte de los datos que son fundamentales para la propuesta. Se puede
observar los campos que seran necesarios conocer para realizar analisis predictivos.

Administracién $J§ EMA

RRHH ECocina Farmacia Finanzas

— [7 crearProducto Cocina Registro de Nuevo Producto

Q Buscar Producto

1D de Articulo
Nombre de Articulo
Unidad de Medida setect

Precio/U.M 1 [ ]

Cantidad ] 2 a
Proveedor ] Observacion o comentario
Categoria s

Ubicacidn Fisica Select

Fecha

Figura 63- Crear un producto de cocina
Fuente: (Autores)
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e Prototipo de Interfaz de Usuario para consultar productos de la cocina

Asi como se puede crea un producto de cocina, se puede consultar como se observa en la
figura no. 64. Primero se selecciona la opcion “Consultar”, y el sistema despliega el
listado de productos, el usuario puede filtrar por nombre o cddigo. En la figura no. 65 se
puede observar la pantalla que despliega el anélisis de ese producto.

S e GO MESY AN
< RRHH € Cocina Farmacia Finanzas
Cocina
i Crear Producto i o (z M)
[# CrearProducto ‘ Categoria | Tod - [ )
- & S EElED [ % agrecar Il 5 Exportar inventario il Estadisticas [ & impimir ]
o s Habichucla Roja ubra @ 2 cereal Alcacent 05 si200
| IS Lechuga Unidad E 10 Cereal Almacent-04 $1500
g um Plitano Yerde Unidad 100 1 Viveres Amacen201 $1400
O s Pltano Maduro Unidad 100 1 Viveres Aemacena01 1600
0 s Guines wsduro aza o0 e i 500
O e Boteliones de Ag Unidad 100 0 sauic Amaceni-06 stoa
0 na Avrcz ntegral e £ » Cereal Amacen1 05 0
0 e ol bra 100 @ eam Amacend 02 a0
« 1 23 s >

Mostando 1 al 8 de 30 Pdginas

Figura 64- Listado de productos de la cocina

Fuente: (Autores)
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<
Cocina

KIGEMA

Sistema de Gestion Médica y Administrativa

#il Estadisticas

Sl Nombre Articulo
 Categoria

[() Cantidad/Precio

Habichuela roja

Cereal

60/20

Q Inventario Electronico

i Importar Datos Externos

Distribucién de Consumo

&

6%

2019 -

mEnero

mFebrere

= Marzo

mAbril

mMayo

= lunia

mlulio

mAgosto
septiembre

mOctubre

Recomendaciones:

de almacenamiento de productos
2. Calcular con prudencia

1. Dar mantenimiento constante a los equipos

scendentes,

I

Fecha de apertura @ )

A

Analitca

Posibles Escenarios

=

Proveedor A Proveedor B

h==

Proveedor C Proveedor D

Calendario de Compras

Definir Prioridades

Fuente: (Autores)

Figura 65- Analisis del producto

e Prototipo de Interfaz de Usuario con la informacion de un farmaco

Al dar clic al modulo “Administracion” y luego “Farmacia’, se desplegara la siguiente
pantalla que contiene los datos fundamentales para la creacion de los farmacos que son
parte de los datos significativos para la propuesta. Se puede observar los campos que
seran necesarios conocer para realizar analisis predictivos sobre ese farmaco individual.
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Administracion tlg MEﬂN‘.A
le Gestion Médica y Administrativa

Sistemna d
= Bienvenido —
sr.MarianoA serata — NG

RRHH Cocina @ Farmacia Finanzas

- [A crear Producto Farmacia Registrar Nuevo Producto

Q. Buscar Producto

ID de Articulo
Nombre de Articulo

Unidad de Medida setect

L 1
L 1
Precio/U.M L 1 -
Cantidad L 1 Pyl o]
Laboratorio 1 Observaci6n o comentario
L 1

Proveedor

Categoria

Ubicacién Fisica Setect -

Fecha

4

13

Figura 66- Plantilla para registrar un farmaco

Fuente: (Autores)

e Prototipo de Interfaz de Usuario para consultar farmaco

Asi como se puede crea un farmaco, se puede consultar como se observa en la figura no.
67. Primero se selecciona la opcion “Consultar”, y el sistema despliega el listado de
farmacos, el usuario puede filtrar por nombre o cédigo. En la figura no. 68 se puede
observar la pantalla que despliega el analisis de ese farmaco.
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Sistema de Gestion Médica y Administrativa
Bienvenido

r. Mariano A

< RRHH Cocina Finanzas

Farmacia

@ Farmacia

Crear Producto

— Q Buscar Producto

1D de Articulo Nombre U Medida Cantidad Precio Categoria Ubicacion

o F3s ketamina 50 mg Unidad 600 50 ANESTESICOS Inyeccion Almacen3- D5 $30000
[m] ) . i

F236 6xido nitroso Unidad 300 123 ANESTESICOS Inhalacién  Almacen3- DS 36900
O Far tiopental 0.5g Unidad 100 i ANESTESICOS  Polvopara inyec... Almacen3- DS $7000
O Fms codefna30 mg Unidad 50 500 Analgésicosopid..  inyeccién Almacen3- D3 $45000
O Fae morfina 10 mg Unidad 500 150 ‘Analgésicos opid.. inyeccién Almacen3- D3 525000
[ F2o Histalong 10 mg Unidad 100 30 ANTIALERGICOS Pastilla Almacen3- D4 3000
O F29 Atarax 10 mg Unidad 80 320 ANTIALERGICOS Jarabe Almacen3 - D4 525600
O rae carbamazepina2..  Unidad 182 200 ANTICONVULSIV...  Jarabe Almacen3- DT 536400

Mostando 1 al 8 de 30 P4ginas

Figura 67- Listado de farmacos

Fuente: (Autores)

Sistema de Gestion Médicay Administrativa

< Farmacia (D) «wienussey 4if Estadisticas

Admin

conta

N =

l Cuenta l

Detalles

Diagnéstico

M

Enero

 Analgésicos

l Cerrar ]

Historial Medicamentos

B Antiécidos y antiuloerosos

= Antialérgicos

Antidiarreicos ylaxantes

- -l

= Antlinflamatorios roveedor A

 Antipiréticos

41 Importar Datos Externos

Recomendaciones

W Antitusivos y mucaliticos

mamRos

= ‘%'

Prnvee.d or D

Porductos consumidos

&
Proveedor C
Para el manejo efectivo de la farmacia y poder
contar con los medicamentos dispenibles, es
necesario estimar el consumo mensual de las
mismas, para abastecer de manera equitativa
sin derroche del presupuesto.

Se recomienda seguir las siguientes Acciones
Preventivas

1. Mantener disponibles /

mucoliticos .

ntitus:

Figura 68- Andlisis del farmaco

Fuente: (Autores)
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®IGEMA

Sistema de Gestién Médica y Administrativa

€ Andlisis De Enfermedades

P Exportar
Afio Mes Dia Resumen Diario
Filtrar por ~ Pacientes/Enfermedades
) Estadistica De Enfermedades DD/MM/AA ~
Enfermedades Casos Registrados
®Dengue - 50 o Influcnza Alta—+
W Malaria - 0
m Diabetes -— 3B o
Media—¢
m Gripe - 0 @
® Influenza = 02 o
= Hipertension — 8B @ ¢
Marz0 2020 Baja —¢
Comparaciones ~
Seleccione el rango de tiempo que desea comparar “;’n £ 13 8 2
g & 2 1 =
Desde v Hasta 4 g @ = s
8 2 =
< January 2017 » ¢ January 2017 » ‘I{;
Mo Tu We Th Fr Sa Su Mo Tu We Th Fr Sa Su Detalles
1 2 3 4 5 6 T > 1 2 3 4 5 6 T Detaues
so9 Loum oo L - Para el dia de hoy la Taza de pacientes con Dengue fue muy alta con relacién a £X
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21 los demis dias.
- Para el dia de hoy la Taza de pacientes con Hipertension se mantuvo dentro de
22 23 24 25 26 27T 28 2 B M B %k W B los rangos generales.
23 30 31 2 30 3L - Para el dia de hoy la Taza de pacientes con Gripe se mantuve dentro de los
rangos generales

Figura 69- Prediccion enfermedad

Fuente: (Autores)

w o4 12:30-

Bienvenido

Historiales

A

Administracion

s

Analitica

&

Doctores

Prediccidn

Figura 70- Prototipo Movil

Fuente: (Autores)
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CIGEMA

Gestion Médica y Administral
< Y /l- . .
& Analisis De Cocina
i Exportar
Afio Mes Dia Resumen Diario
Flfiar gt A Esumedhficin
Estadistica De Articulos DD/MM/AA ~
Enfermedades Casos Registrados e
I 8%
HArroz Integral  —> E) Alta—+
M Habicuelaroja — 200 o
m Platano verde w00 o
Media—p
® Guineo Maduro — 30 &
® Lechuga - 0 o
= Pollo - 120 & & 5
arzo 2020 Baja
Comparaciones ~
e el rango de tiempo que desea compara = ° : % 3
o = o z &
Desde v Hasta « < o s g <
¢ January2017 > ¢ January2017 > 2 s g
Mo Tu We Th Fr Sa Su Mo Tu We Th Fr Sa Su Detalles
1 2 3 4 5 6 7 > 1 2 3 4 5 6 ¥ Detalles
8 9 10 u 2B 65 5 A G 32 Eas A -Para el dia de hoy la Taza de consumo de pan integral fue muy alta con A
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21 relaciéna los demés dias.
-Para el dia de hoy la Taza de consumo de de Pollo se mantuvo dentro de ~ los
2 3 ou 5% ou B O I T Y rangos generales.
2 3 3 » 0 3 -Para el dia de hoy la Taza de consumo de Pltano Verde se mantuvo dentro de
R L

Figura 71- Prediccion de productos de cocina

Fuente: (Autores)

5.25 Estudio de Factibilidad de la Propuesta

Cuando se habla de construccion y realizacion de proyectos, y no menos importante sobre
el impacto que estos pudieran tener en un tiempo determinado, en este sentido es
necesario hablar de la factibilidad o viabilidad de este. Segun Kendall en su libro, la
viabilidad de un proyecto debe ser medida bajo tres aspectos, el técnico que representa
las tecnologias que soportan la propuesta, el operativo que se basa en la capacidad del
personal existente para llevar a cabo el proyecto, y por ultimo el econémico en el que se
determina si la inversion realizada tendra retorno una vez se completado el proyecto.

De acuerdo con lo anterior se deben considerar los tres tipos de viabilidad y de esta
manera, evaluar si un proyecto o idea resulta beneficioso, por el contrario, representa
pérdidas. Es por esto por lo que no se debe pasar por alto la aplicacion de esta en este
proyecto de Big Data.
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5.25.1 Factibilidad Técnica

Gracias a los avances tecnoldgicos obtenidos en la ultima década, con relacion a las
tecnologias que trabajan con ciencia de datos, Big Data y analitica de Big Data, en la
factibilidad técnica se requiere destacar tres aspectos: Arquitectura de hardware,
arquitectura de software y herramientas de ciencia de datos.

En primer lugar, la arquitectura de hardware que demanda esta solucion puede ser
provista por el Estado Dominicano a través de la Oficina Presidencial de Tecnologia
(OPTIC). En este sentido hablamos de los servidores y sus recursos.

e Colocacion de Servidores.

e Servicio de espacio de almacenamiento en la nube.

e Servicio de Redundancia de Procesamiento (DCP).

e Espacioy servicios para alojamiento de Aplicaciones.

En caso de que no quiera ceder, la gestion de hardware y los demas aspectos pasarian a
manos de un tercero u empresa privada, bien pudiera contratarse los servicios de AWS
de Amazon o bien Google Cloud Services. De manera que el almacenamiento, gestion y
distribucion de datos estaria garantizada, ademas la seguridad de los datos que seria
tomada en cuenta. Con la salvedad que esto implicaria en la factibilidad econémica.

El proyecto es viable en cuanto a software se refiere, debido a que son herramientas
intuitivas y facil adquisicion. Como una segunda opcién estd adquirir servicios de
terceros, como podria ser Amazon gue provee a empresas, corporaciones, un servicio
Ilamado Software como Servicio en que permite una arquitectura que provee todo el
software requerido, pero el factor econémico incide directamente.

5.2.5.2 Factibilidad Operacional

La propuesta trae consiguio una adecuacion y disefio en la captura de los datos para el
historial médico electronico de los pacientes, es propicio entrenar correctamente a los
usuarios en el uso de las aplicaciones, pues es necesario que los datos introducidos
ingresen de manera correcta y limpia.

Por otro lado, para implementar, mantener la arquitectura y el sistema se quiere la
incorporacion de profesionales competentes en el manejo de ciencias de datos como son
los analistas y especialistas de datos con conocimiento de analitica de Big Data. De igual
manera, capacitar a los altos directivos para que comprendan las analiticas producto del
sistema y tomen las decisiones oportunas.
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5.2.5.3 Factibilidad Econdmica

Al aplicar este sistema y arquitectura de analitica de Big Data en el Hospital Taiwan 19
de Marzo seria el primer proyecto de esta indole que incorporaria el sector de la salud
dominicano, y la Republica Dominica avanzaria en cuanto a medicina predictiva y
preventiva se refiere. De igual manera, trae consigo una serie de beneficios econémicos
araiz de la eliminacion de procesos manuales con la automatizacion de esto.

El sistema propuesto, no solo ofrece beneficios econdmicos a este centro de salud, sino
también a los pacientes, aseguradora y al propio estado dominicano. De manera
desglosada, estos serian algunos de los principales factores econémicos que apoyan la
propuesta:

Reduccion de los costos de operacion en hospital Taiwan, se dice esto porque
contar con el apoyo de un sistema que te ayude a descubrir con antelacién
enfermedades y patrones que ayuden a predecir, y posteriormente ofrecer acciones
para erradicar y minimizar el impacto de estas.

Disminucidn de gastos de operacion del presupuesto a partir de toma de mejores
decisiones en las areas involucradas en el presupuesto del centro, esto mediante
la incorporacion de algoritmos y herramientas analiticas que apoyen la toma de
decision en las areas a fines como es el caso de la seleccion de los alimentos, su
tipo, cantidad y duracion.

Minimizacién de los gastos con relacion al 40% del presupuesto que se extrae
para los medicamentos, esto se logra por medio de que la solucion es capaz de
recomendar mejores proveedores y medicamentos de calidad superior, a mas bajo
costo.

Finalmente, aunque es un aspecto que se menciono en la viabilidad técnica, el
impacto de la inversion en tecnologia seria minimo ya que las herramientas
utilizadas en esta solucion son codigo abierto. Ademas de que los gastos de la
arquitectura de hardware se estarian solicitando los recursos provistos por la
OPTIC debido a que el centro es de caracter publico y trabaja con recursos del
estado.
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5.2.6 Escalabilidad

La implementacion de SIGEMA contempla la idea de un sistema que no solo serviria
unicamente en el Hospital Regional Taiwan, sino que es habil para aplicarse en todo el
territorio nacional, con esta iniciativa lo que se persigue es incluir todo el sistema de salud
de la Republica Dominica a funcionar bajo un esquema estandar y de esta manera reunir
tanto a instituciones como a profesionales de la salud, incluidos centros de investigacion.

Centros de Salud

Luego del lanzamiento e incorporacion del SIGEMA se realizaria un programa para
presentar la idea de negocios al Estado Dominicano como miras a la centralizacion de
esta solucion en el marco de la salud predictiva y preventiva, como la e-salud. De manera
que se incluirian todos los centros publicos y privados.

Centros de investigacion

Se incorporarian los centros de investigacion, esto incluye a universidades, institutos
especializados, y otros centros de investigacion. Esto debido a que se tendrian fuentes
confiables para futuras evaluaciones y capacidades de predicciones mas atinadas.

Esta accion incluye la utilizacion de conjuntos de datos de brotes que poseen instituciones
de renombre tanto nacionales como internacionales.

Laboratorios

Se incorporarian también los laboratorios que se constituyen como fuentes de datos
fiables. Esto ayudaria a tomar en cuenta varios factores con relacion a los procesos que
se realizan en estos lugares y también habilitarian informacion de proveedores.

5.2.7 Cronograma de Implementacion

El cronograma de implantacion de esta prepuesta se ha segmentado en seis etapas ya que
por la complejidad de este tipo de proyectos se requiere personal experto en el campo de
la ciencia de datos y Big data, por lo cual las siguientes etapas seran aplicadas en una
duracién de cuatro meses:

1. Definicion y puesta en marcha de la infraestructura de Hardware y Software
e Configuracion e instalacion de Servidor y su arquitectura
e Instalacion y Definicién de servidor de base de datos SQL Server

e Instalacion de servicios y Servidor Web
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Configuracion de ambiente para herramientas de Hadoop
Publicacion de Pagina Nuevo Portal (SIGEMA)

Definicion de las fuentes de datos y sus tipos

Definicion de Fuentes de datos estructurados

Definicion de fuentes de datos no estructurados

Definicion de fuentes de datos semiestructurados

Adaptacion y adecuacion de base de datos de historiales médicos del centro
Disefio y construccion de Data WareHouse

Recoleccion de datos

Instalacion y configuracion de Flume

Instalacion y configuracién de Sqoop

Disefios y Configuracién de herramientas y Framework para ETL
Recoleccién de datos provenientes de fuentes estructuradas
Recoleccion de datos provenientes de fuentes no estructuradas

Recoleccion de datos provenientes de fuentes semiestructuradas

Almacenamiento de datos y configuracién de data lake
Contratacion de servicios de AWS y definicion data lake
Migracion de data estructurada a Data lake

Migracion de data no estructurada a Data lake

Instalacion y configuracion de Hbase

Instalacion y configuracion HDFS

Instalacion y configuracion de Hive

Incorporacion y configuracion de herramientas de procesamiento y analisis
Instalacion y configuracion de Solr
Instalacion y configuracion de Spark

Instalacion y configuracion de Hama
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e Instalacion y configuracion de Mahout

e Instalacion y configuracion de R

6. Definicion y puesta en marcha de las herramientas de visualizacion
¢ Instalacion y configuracién de Tableau

e Disefio y desarrollo de repodes e informes

e Disefio y desarrollo de Dashboard

7. Implementacion de herramientas de configuracion para manejo arquitectura
e Configuracion de Hue

e Instalacion y configuracion de Oozie

e Instalacion y configuracion Zoopkeeper

e Instalacion y configuracion de Amari

e Instalacion y configuracion de YARN

8. Desarrollo de Pruebas

e Pruebas de Ambiente Hadoop

e Pruebas de Usuario final

21/03/2020 10/05/2020 29/06/2020 18/08/2020 07/10/2020 26/11/2020

Configuracion e instalacion de Servidor y su...
Instalacién de servicios y Servidor Web
Publicacion de Pagina Nuevo Portal (SIGEMA)
Definicion de Fuentes de datos estructurados
Definicion de fuentes de datos semiestructurados
Disefio y construccion de Data WareHouse
Instalacién y configuracion de Flume

Disefios y Configuracién de herramientas y...

Recoleccidn de datos provenientes de fuentes no...

Migracion de data estructurada a Data lake
Instalacién y configuracion de Hbase
Instalacion y configuracion de Hive
Instalacién y configuracion de Solr
Instalacién y configuracion de Hama
Instalacién y configuracion de R
Instalacién y configuracion de Tableau
Disefio y desarrollo de Dashboard
Configuracion de Hue

Instalacidn y configuracion Zoopkeeper
Instalacién y configuracion de YARN
Pruebas de Ambiente Hadoop

Figura 72- Diagrama de Gantt Cronograma de Implementacion

Fuente (Autores)
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CONCLUSION

Un porcentaje significativo de los historiales médicos en las clinicas y hospitales de la
Republica Dominicana aun son manejados de manera manual, utilizando archiveros,
anaqueles y cuartos de documentos. Algunos centros médicos, han optado por
automatizarlos por medio de un sistema, lo que les permite saber de manera eficiente la
ubicacién exacta de estos, pero no la mejor forma de gestionarlos para su posterior uso.

El sistema propuesto busca digitalizar estas informaciones que se encuentran guardadas
en estos documentos localizados en archiveros, de forma que sea posible acceder a estos
y utilizarlos de la mejor manera posible. Con la implementacion de este se reducen los
tiempos entre procesos, se agiliza la gestion y la precision de los datos de los pacientes,
aumentando asi la comodidad y efectividad del trabajo del médico.

El foco de esta propuesta no se limita solamente a esto, ya que tiene como finalidad la
explotacion masiva de estos archivos, implementando nuevas tecnologias que van mas
alla de los métodos tradiciones, siendo este nuevo sistema capaz de procesar todo tipo de
datos para la prediccion de posibles problemas relativos a la salud como brotes,
enfermedades, epidemias, asi como también proyecciones para la toma de decisiones y
mediante herramientas de Big Data.

Por tanto, con la implementacion esta propuesta, es posible predecir factores que pueden
afectar el presupuesto en las distintas areas clinicas. Este sistema es capaz de analizar las
informaciones de los gastos que se generan a partir de las necesidades y exigencias del
hospital Taiwan.
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CONCLUSIONES

Ante la definicién de la agenda 2030 por la Organizacién De Las Naciones Unidas (ONU)
de los 17 objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) todos los paises miembros incluyendo
Republica Dominicana, tienen la obligacidn de cumplir todas las metas que se han trazado
para cada objetivo. Este proyecto esta orientado a hacer frente al objetivo no. 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, a
través de la incorporacion de la tecnologia al proceso de analisis de la informacién que
reside en los historiales médicos de los pacientes que acuden al Hospital Regional Taiwéan
19 de Marzo Azua. Este altimo es el centro principal de la region sur de R.D.

Con el avance de la tecnologia y la forma en la que esta se ha estado introduciendo en
todas las areas, se esta volviendo un elemento indispensable en nuestras vidas.
Actualmente, procesos que solian ser tediosos, largos, repetitivos y complicados ha sido
posible automatizarlos y hacer que los mismos sean muchos mas faciles y sencillos de
realizar de una manera mas rapida y eficaz reduciendo incluso costos.

Por tanto, con la aplicacion de diversas técnicas de Big Data en el sector salud y la
observacion de la carencia de un modelo que englobe el funcionamiento de un sistemay
el hospital Taiwan maneja un alto volumen de datos que los sistemas tradicionales no
podrian manejar se ha decidido la realizacién de esta propuesta para cubrir nicho aun no
cubierto no solo en este centro sino en todo el sector de salud dominicano basada en el
disefio de una arquitectura de analitica de Big Data, debido a que es necesario contar con
un sistema que pueda recibir diversos tipos de datos sin importar su estructura, su tamafio,
su origen como su estado y el concepto de Big Data que puede denominarse una
tecnologia nueva es la que encaja perfectamente para el disefio de la arquitectura.

Se ha logrado con los objetivos definidos de resaltar la importancia de un sistema de
informacién con las cualidades explicadas en el modelo para la mejora de la calidad
sanitaria, nuevos enfoques médicos y la eficiencia econdémica. Esto mediante el disefio de
una arquitectura que abarca el funcionamiento del sistema de informacion y el flujo de
los datos desde las fuentes hasta la toma de decisiones.

Cabe mencionar que la colaboracion de la directiva del Hospital Regional Taiwan 19 de
Marzo, ha sido clave para la obtencion de datos que permitieron conocer a fondo la
situacion en la cual se encuentra sumergido este centro.

Durante el proceso investigativo se puedo observar la deficiencia que existe no solo en
este de salud sino en el sector completo, sobre las tecnologias que pueden aplicarse en
diversas areas de la salud con la finalidad de mejorar su funcionalidad, facilitar la toma
de decisiones y sobre todo ofrecer un servicio de calidad. Hasta el momento ningun centro
de la Republica Dominicana cuenta con un tipo de sistema como el que se ha propuesto.
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Este trabajo de investigacion tiene un enfoque sobre el método actual utilizado para la
gestion y el manejo de los historiales médicos en el Hospital Taiwan, debido que este es
la fuente primordial para todo tipo de decisiones, el cual se realiza de forma practicamente
manual, lo que hace que este proceso sea mas riesgoso, tedioso, lento y a su vez al no
estar digitalizados dificulta que todas estas informaciones puedan ser utilizadas para
beneficio de la comunidad. No obstante, con las implementaciones de nuevas tecnologias
es posible subsanar y optimizar la distribucién més efectiva del presupuesto general de
las diferentes &reas para asi lograr cumplir con las necesidades que demanda el centro y
a su vez evitando que al fin de cada periodo no hayan podido cubrir todas las necesidades.

De acuerdo con este trabajo, en base a estas necesidades que se han mencionado, de las
cuales los métodos tradicionales ya se estan viendo desfasados por los sistemas
tecnoldgicos que son capaces de realizar la misma tarea, de manera mas efectiva y a su
vez sacando mayor provecho de los mismos insumos existente, mediante la utilizacién de
un sistema de analitica de Big Data. Esta tecnologia es relativamente nueva en el pais,
pero desde sus inicios ha demostrado ser robusta, adaptable, eficiente y con grandes
resultados en las diferentes areas del saber. Por lo cual, se ha construido una arquitectura
basada en Hadoop para hacer capaz de analizar los historiales médicos de los pacientes y
poder relacionar esa informacion con factores externos tales como el entorno, las
enfermedades mas comunes, las opiniones generales, entre otros, logrando hacer
predicciones de sucesos importante. De igual manera, realiza un andlisis de las
necesidades del centro de cara a su historial de consumo y otros factores para sugerir
formas dptimas de distribucion del presupuesto.

Hemos elegido esta tecnologia por encima de otras mas tradicionales, porque la misma
es mas robusta y esta en tendencia de desarrollo y crecimiento al igual que este proyecto,
el cual tenemos como vision que pueda ser utilizado en todos los centros médicos del
pais. Dicha tecnologia es perfecta para este tipo de situaciones, por capacidad de procesar
cantidades masivas de datos de diferentes tipos y fuentes y se adapta a casi todas las
nuevas tecnologias y por ende es capaz solucionar grandes problematicas de esta indole
y no obstante unificar los historiales médicos de pacientes a nivel nacional.

Esta propuesto es la antesala a un sistema centralizado en todo el pais con la unificacion
de los historiales médicos de los pacientes, de manera tal que se podria consultar desde
cualquier lugar. Por consiguiente, si un paciente tuviera la necesidad de pasar por un
centro médico diferente al de costumbre, se podria verificar su récord agilizando asi
cualquier proceso y que al mismo tiempo brinda facilidad de costo porque las
herramientas utilizadas son de cddigo abierto exceptuando la herramienta de
visualizacion.
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RECOMENDACIONES

Invertir en la implementacion e incorporacion de politicas que apoyen el
desarrollo de tecnologias para aseguramiento y sostenimiento de la integridad de
datos, debido a la importancia que representan los datos en esta era de la
informacién, no menos importante el hecho de que este proyecto maneja datos
confidenciales de las pacientes.

Invertir en capacitacion de los recursos humanos en manejo de tecnologias de la
informacion y comunicacion, prestando especial atencion a manejo de
herramientas de datos e inteligencia de negocios.

Establecimiento de metas concretas y un modelo de evaluacién basado en la
mejora continua, para asegurar el compromiso con la calidad, estandares y
mejores practicas.

Designacion de un departamento de ciencia de datos que vele el buen
funcionamiento y el manteamiento de las estructuras de ciencias de datos,
analitica de Big Data y que apoye al personal técnico y administrativo. Esto
supone y asegura el mejor uso y aprovechamiento de las capacidades de esas
herramientas a todo el personal operativo.

Uso de fuentes de datos de confianza, certificadas y acreditadas, esto porque se
estd manejando datos relacionados con la salud, por lo tanto, con la vida de las
personas. Aqui se incluyen revistas cientificas e instituciones que cumplan con
los mas altos estandares de validacion de informacion en términos cientificos.

Acorde con la recomendacion anterior se recomienda que este proyecto tenga
acceso a los DataSets relacionados con la familia de Virus Coronavirus, esto nos
da acceso a todas las fuentes cientificas de instituciones como la Casa Blanca en
los Estos Unidos que ha provisto sus conjuntos de datos sin costo alguno.
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ANEXO 1- ENCUESTA MEDICOS

Estimado/a Encuesto/a, la informacion recolectada a partir de esta encuesta sera utilizada
para evaluar la adecuada mitigacion de las barreras existentes que permitira culminar con
éxito la realizacion del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el de disefio
de un sistema de informacion para la toma de decisiones medicas y administrativas
aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes, razon por la
cual serd necesario conocer los aspectos siguientes.

1. ¢Conoce usted si en el &rea en la que presta servicios cuenta con algun tipo
de sistema informatico?

e SI

e NO

2. ¢Conoce usted los historiales médicos electronicos?

o Si

e NO

3. ¢Sabe usted lo que es una analitica de Big Data aplicada al sector salud?
o SI

e NO

4. ¢Considera usted que es necesario adaptar los servicios del centro de salud a
las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion?

e Si
e NO

5. ¢Le gustaria tener un sistema que pueda predecir brotes de virus antes de
que estos se propaguen y dejen mayores consecuencias?

e Si
e NO

6. ¢Legustaria que al momento de recibir un paciente pueda obtener de manera
inmediata su historial médico?

e Si
e NO



10.

¢En gqué medida considera la adopcién de nuevas tecnologias para la
prediccion de eventos en el sector salud como puede ser la propagacion de un
virus como el covid-19?

25%

50%

75%

¢ Utiliza medios tecnologicos para el trato con los pacientes?
Sl

NO

¢Le gustaria un sistema que arroje estadisticas que permita la toma de
decisiones médica s?

Sl
NO

¢ Cudles de estas predicciones seria de mayor importancia para el desarrollo
de sus funciones en el centro de salud?

Nivel de importancia
Alto Medio Bajo

Predecir brotes de virus

Predecir la disponibilidad de las camillas

Predecir la cantidad de farmacéuticos a utilizar

Predecir la cantidad de pacientes

Predecir el presupuesto de centro

11.

12.

¢ Cudles son las enfermedades mas frecuentes?

¢ Cuales serian los principales beneficios de la propuesta?

Beneficios Nivel de Influencia

Alto | Medio | Bajo

Minimizacion de errores.

Disminucion de tiempo y costos.

Reduccion del tiempo de busqueda de informacion.

Incorporacion de toda la informacion del paciente.

Visualizacion de informaciones importantes para la gestion
médica.

Reduccion de papeles.

Predecir brotes de virus o enfermedades

Analisis de los historiales médicos de los pacientes




Anexo 1.1- TABULACION ENCUESTA MEDICOS

1 ;CONOCE USTED SI EN EL AREA EN LA QUE
PRESTA SERVICIOS CUENTA CON ALGUN TIPO DE
SISTEMA INFORMATICO?

u5i mNO

3;SABE USTED LO QUE ES UNA ANALITICA DE
BIG DATAAPLICADA AL SECTOR SALUD?

uS| mNO

5 (LE GUSTARIA TENER UN SISTEMA QUE
PUEDA PREDECIR ENFERMEDADES ANTES
DE QUE ESTOS SE PROPAGUEN Y DEIJEN
MAYORES CONSECUENCIAS?

Sl mNO

2.;CONOCE USTED LOS HISTORIALES
MEDICOS ELECTRONICOS?

18%

mSI mNO

4- ;CONSIDERA USTED QUE ES NECESARIO
ADAPTAR LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE
SALUD A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION?

0%

SI mNO

6- (LE GUSTARIA QUE AL MOMENTO DE
RECIBIR UN PACIENTE PUEDA OBTENER DE
MANERA INMEDIATA SU HISTORIAL MEDICO?

9%

S| MNO



7-;EN QUE MEDIDA CONSIDERA LA ADOPCION
DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA
PREDICCION DE EVENTOS EN EL SECTOR
SALUD COMO PUEDE SER LA PROPAGACION
DE UN VIRUS COMO EL COVID-19?

0%

25% m50% m75%

9- ;LE GUSTARIA UN SISTEMA QUE ARROJE
ESTADISTICAS QUE PERMITA LA TOMA DE
DECISIONES MEDICAS?

uSl - NO

8 ;UTILIZA MEDIOS TECNOLOGICOS PARA
TRABAJAR CON LOS PACIENTES ?

H Sl ENO

10 ;CUALES DE ESTAS PREDICCIONES SERIA DE MAYOR IMPORTANCIA PARA
EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES EN EL CENTRO DE SALUD?

9
3
7
6
5 m Alto
4 m Medio
3 m Bajo
2
1
0]
2 4 5
DOMNDE:

1= Predecir brotes de virus

2= Predecir la disponibilidad de las camillas

3= Predecir la cantidad de farmacéuticos a utilizar

4= Predecir la cantidad de pacientes
5= Predecir el presupuesto de centro



11- ;CUALES SON LAS ENFERMEDADES MAS

FRECUENTES?
6
5 |
4 -
3 4
5 4
1+ I . . B Cantidad
0 - . . . . T . . . . .:
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12-; CUALES SERIAN LOS PRINCIPALES BENEFICIOS DE LA
PROPUESTA?

Andlisis de los historiales médicos de los pacientes
Predecir brotes de virus oenfermedades

Reducdcn de papeles.

Visuzalizacion de informadones importantes para la gestion
médica.

Incorporacién de toda la informacion del paciente.
Reduccion del tiempo de biisqueda de informacian.

Disminucian de tiempo y costos.

Iinimizacicn de errores.

0% 10% 20% 30% 40% G50% 60% 70% B0% 90% 100%
m Mivel de Influenda Ao m Nivel de Influenda Medio m Mivel de Influenda Bajo



ANEXO 2- ENCUESTA PACIENTE

Estimado/a Encuesto/a, la informacion recolectada a partir de esta encuesta sera utilizada
para evaluar la adecuada mitigacion de las barreras existentes que permitird culminar con
éxito la realizacion del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el de disefio
de un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas
aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes, razon por la
cual serd necesario conocer los aspectos siguientes.

1. ¢La asistencia médica ha sido amable y oportuna?

e SI

e NO

2. ¢Le gustaria que al momento que ingrese al centro pueda ser atendido con
prontitud?

o Si

e NO

3. . ¢Cuanto tiempo habitualmente ha esperado para recibir atencion médica?
e 30 Min.
e 1Hora
e 2 Horas
e 3 Horas

4. ¢Le gustaria que se pudiera predecir a tiempo virus como el covid-19 o

enfermedades?
o Si
e NO

5. ¢Te gustaria que puedan desarrollarse vacunas o acciones preventivas para
los virus o enfermedades?

o SI

e NO

6. ¢Le gustaria recibir un diagnostico inmediato y veraz de su estado de salud?
e Si

e NO



ANEXO 2.1- TABULACION ENCUESTA PACIENTE

1. ;LA ASISTENCIA MEDICA HA SIDO AMABLE Y OPORTUNA? 2. (LE GUSTARIA QUE AL MOMENTO QUE INGRESE AL
CENTRO PUEDA SER ATENDIDO CON PRONTITUD?
mS mNO
ESI mNO

13%

4. (LE GUSTARIA QUE SE PUDIERA PREDECIR A TIEMPO
VIRUS COMO EL CORONA VIRUS O COVID-19 O

3- ;CUANTO TIEMPO HABITUALMENTE HA ESPERADO PARA
ENFERMEDADES?

RECIBIR ATENCION MEDICA?

E30Min. E1Hora H2Horas B3 Horas Sl mNO

0%

5. ,TE GUSTARIA QUE PUEDAN DESARROLLARSE 6. (LE GUSTARIA RECIBIR UN DIAGNOSTICO INMEDIATO
VACUNAS O ACCIONES PREVENTIVAS PARA L.OS VIRUS O Y VERAZ DE SU ESTADO DE SALUD?

ENFERMEDADES ? mSI mNO

mSl = NO

0%




ANEXO 3. ENCUESTA PERSONAL ADMINISTRATIVO

Estimado/a Encuesto/a, la informacién recolectada a partir de esta encuesta sera utilizada
para evaluar la adecuada mitigacion de las barreras existentes que permitira culminar con
éxito la realizacion del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el disefio de un
sistema de gestion de informacidn para historiales médicos electronicos, razén por la cual
sera necesario conocer los aspectos siguientes.

1. ¢Qué tiempo habitualmente se toma otorgar turnos a los pacientes que
acceden al centro de salud?

1- 0-4 Min.
2- 10 Min.
3- 15 Min.
4- Més de 15 Min.

2. Al momento del ingreso ¢Qué tiempo se demora en canalizar y legalizar
la admisidén del paciente?

1- 5-10 Min.
2- 11-15 Min.
3- Mas de 15 Min.
3. ¢Qué cantidad de ingresos registra diariamente?
1- 10 Ingresos
2- 20 Ingresos
3- Mas de 20 Ingresos
4. ¢Qué tipo de proceso para el control estadistico utiliza con frecuencia?
e Manual
e Mixto
e Automatizado
5. ¢Le gustaria un sistema que le permita generar el presupuesto?
e Sl
e NO



¢Le gustaria un sistema que arroje estadisticas que permita la toma de
decisiones administrativas?

e S
e NO

¢Le gustaria un sistema que permita el desarrollo de nuevo productos
farmacéuticos mas eficientes?

e S|
e NO

¢Le gustaria un sistema que le permita identificar los proveedores mas
confiables?

e Si
e NO
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ANEXO 4 ENTREVISTA NO. 1

Estimado/a encuestado/a, la informacion recolectada a partir de esta entrevista sera utilizada
para la realizacion del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el disefio de un sistema
de informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional
Taiwan 19 de Marzo en Azua, Republica Dominicana, aplicando analitica de Big Data sobre el
historial médico de los pacientes.

Nombre del entrevistado/a: Dr. Mercedes Rosso
Centro de Salud: Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo.
Cargo: Directora General

1. ¢De qué manera se manejan los historiales médicos en esta institucion?

R: Se podria decir que mixto, porque la primera pagina de esto se hace en sistema, pero
el resto, es decir, los resultados clinicos, las citas y demas.

2. ¢Como es el proceso de recibimiento por primera vez de un paciente?
R: El paciente debe ser referido obligatoriamente desde una UNAP
3. ¢Como es el proceso de recibimiento después de la primera vez?

R: La persona ya viene con una cita hecha en ocasiones y si es por emergencia se
consulta en el sistema y luego se envia a buscar el historial a los archivos.

4. ¢Qué ventajas le ofrece la forma en que se maneja en que gestiona los
historiales médicos en esta institucién?

R: No existe una ventaja como tal, porque el proceso es manual, pero al
menos podemos tener datos basicos de los pacientes.

5. ¢Hamanejado de otra manera los historiales médicos en esta u otra
institucion?

R: No.

6. ¢Qué le gustaria que sea diferente en la manera en que se manejan
actualmente los historiales médicos en el centro?

R: Si

7. ¢Qué piensa de la creacidn de una plataforma que permita intercambiar la
informacion generada en el centro médico con otros?

R: Seria muy novedoso porque mejoraria la gestion que realizamos aqui.

8. ¢De qué manera se organizan los historiales médicos?
R: Se organizan en gabinetes por numeracion



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cual es el proceso para verificar y/o modificar los historiales médicos?

R: Al momento de la cita, el doctor adjunta al folder toda la informacion

¢ Cuél es el procedimiento para buscar un historial médico?

R: Todas las semanas se listan las citas que se realizaran la semana siguiente y
se le entrega a la encargada de archiveros quien junto a su equipo los buscan en
los gabinetes y luego los entregan a los doctores un dia antes.

¢ Cuénto tiempo toma la creacion de un nuevo historial médico?

R: Todo depende, porque al ser manual casi el 99% del proceso se puede
demorar.

¢Puede un paciente solicitar su historial médico?

R: No realmente, porgue estos se encuentran en los archiveros.

¢ Ese sistema analiza los historiales médicos?

R: No.

¢ Ese sistema me realiza algun tipo de analisis, el cual me pueda informar
sobre alguna anomalia, como inicios de un brote de un virus o una

enfermedad?

R: No, solo se reportan los casos al Centro de Epidemiologia de la
Republica Dominicana y ellos emiten un comunicado.

¢Le gustaria tener un sistema que predijera el inicio de un brote de un virus
o enfermedad?

R: Si.



ANEXO 5 ENTREVISTA NO. 2

Estimado/a encuestado/a, la informacion recolectada a partir de esta entrevista sera utilizada
para la realizacién del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el disefio de un sistema
de informacioén para la toma de decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional
Taiwan 19 de Marzo en Azua, Republica Dominicana, aplicando analitica de Big Data sobre el
historial médico de los pacientes.

Nombre del entrevistado/a: Paoli Vazquez
Centro de Salud: Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo
Cargo: Encargado de Informatica

1.

¢ Tienen un sistema informatico?

R: Si, desde el 2013 se viene desarrollando el Sistema de Gestion Hospitalario
(SISGEHOSPI)
¢ Tienen digitalizado los historiales pacientes?

R: No, todo se realiza manualmente, es decir, papel y lapiz salvo la pagina
principal de estos que se genera desde el sistema y se guarda en fisico en los
archiveros.

¢El ciclo del sistema, digase se introducen los datos y que procede, ¢se quedan
en las bases de datos y ya?

R: Usamos SQL Server solo para consultas. Cuando el paciente llega al centro desde
una UNAP (Unidad de Atencién Primaria) se crea un registro con los datos basicos
del paciente y esto se realiza y se guarda un historial, pero solo de las visitas que ha
realizado al centro.

¢ Tecnologias que usan?

R: Para el desarrollo usamos Visual Studio y como lenguaje C Sharp, la aplicacion
es a nivel desktop y las computadoras tienen Windows desde XP hasta la version
10. Se usa SQL server.

¢ Cuales mecanismos de seguridad utilizan?

R: Lo primero que tenemos es la definicion de roles, asi como un usuario y
contrasefia y a los 5 minutos de inhabilidad se cierra la sesion.
¢Estructura del sistema?

R: En la actualidad el SISGEHOSPI estd compuesto por 3 mddulos y 14
submodulos:

Moédulo de Gestion

Este mddulo de gestion esta encargado de la administracion de los pacientes y de
los servicios que son brindados en la institucion. Esta conformado por los
siguientes submadulos de los cuales solo los dos primeros son los Unicos que estan
en funcionamiento: pacientes, usuarios, expedientes, tipos de servicios, Sservicios
médicos y citas.

Mddulo de Admisiones/prestacion de servicios



Este modulo de admisiones/ prestacion de servicios, esta encargado de los
procesos que estdn involucrados con las ARS. Asimismo, genera reportes
relacionados a las productividades facturadas, meédica s, servicios y reporte de
ARS. En este Gltimo se listan las personas que poseen seguros de salud y que han
recibido atencion en el centro. Estd conformado por los siguientes submodulos
prestacion de servicios, consulta y reportes.

Modulo de Gestién administrativa

Este modulo de gestion administrativa esta encargado de los procesos administrativos
como lo dice su nombre, se realizan los inventarios de la cocina exclusivamente,
registro de usuarios y sus roles. Estd conformado por los siguientes submodulos:
informatica, administrativo financiero, cocina y RRHH.

7. ¢El sistema genera algun tipo de reporte?
R: Se existe un moédulo de reporte, y me genera los siguientes reportes:
productividades facturadas, productividad médica, servicios y reporte de ARS
(me dice las personas que usan esa ARS que estuvieron en el lugar)

8. ¢Cuantas versiones ha sufrido?
R: 13 versiones

9. ¢Documentan el sistema y sus procesos?

R: no

10. ¢ Utilizan backup?

R: Se hace automatico backup diario, a las 6 de la tarde a todos son servidores  locales
gue luego se pasan a disco duro mensual. Disco de 2 TERABYTE.



ANEXO 6 ENTREVISTA NO. 2 ADMINISTRATIVA

Estimado/a encuestado/a, la informacion recolectada a partir de esta entrevista sera
utilizada para la realizacion del trabajo de grado de UNAPEC en el que se propone el disefio
de un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y administrativas en el
Hospital Regional Taiwén 19 de Marzo en Azua, Republica Dominicana, aplicando analitica
de Big Data sobre el historial médico de los pacientes.

Nombre Nelson Gonzales
Centro de Salud: Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo
Cargo Administrador

1. ¢Como definen el presupuesto del hospital?

R: El Hospital Regional Taiwan tiene dos fuentes de financiamiento los fondos
operativos que no es mas que el presupuesto que recibe por parte del gobierno
mensual 4,356,060 pesos durante 10 meses en el afio y el 40% va la direccién de
promesa que suministra los medicamentos y la otra fuente es la venta de servicios
eso no es mas que los ingresos que recibe el hospital e manera interna a través
de las aseguradas 7 ARS que son: 2,200,000 millones mensual a doce meses.

2. ¢Qué hacen cuando el presupuesto no les alcanza?

R: Se recure al sector salud
3. ¢Existen un sistema para generar el presupuesto, ustedes introduzcan los datos
y este se genere?

R: Todo estd manual
4. ¢Como se realice el proceso de orden de compra?

R: La liquidacion u orden de compra cada 6 dias se envia al servicio nacional de
salud y se realiza asi:
1. Se hace una requisicion de productos
2. El encargado de compra cotizacion
3. Luego se hace una orden de compra
4. Se va al proveedor
5. Luego se decepciona en el almacenamiento
5. ¢Cuales son los principales inconvenientes al momento de definir el
presupuesto?

R: Al no tener un sistema informatico y que todo se realice manual no hay manera
de validar si el proveedor esta al dia en impuesto internos.
6. ¢Como llevan un control de los medicamentos y materiales?

R: El departamento de activo fijo que lleva un control, se rotula todo y se lleva
un control manual

7. ¢Le gustaria un sistema que pueda predecir el presupuesto?
R: Si

8. ¢Le gustaria un sistema que pueda decirle la disponibilidad de recursos?

R: Por supuesto, eso agilizaria la gestion que se realiza aqui en el hospital.
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1. TITULO DEL TEMA.

Propuesta de disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones
médicas y administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de marzo en Azua,
Republica Dominicana, aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico

de los pacientes.



2. INTRODUCCION.,

En la presente investigacion se presenta el anteproyecto de investigacion de la
propuesta de disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones
meédicas y administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de marzo en Azua,
Republica Dominicana, aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico
de los pacientes. EI mismo contiene la justificacién del tema investigado, la
delimitacién espaciotemporal y el planteamiento del problema de esta.

De igual manera, contiene el objetivo general que se pretende alcanzar en el
proceso de investigacion. Asimismo, el conjunto de objetivos especificos que
complementan al general, abarcando de forma individual los diversos subtemas

que sustentan a este.

De igual manera, se describe el marco referencial que es el conjunto de autores
que servirdn de base a la presente investigacion y se definen los conceptos

fundamentales de la investigacion.

Por otra parte, presentamos el disefilo metodologia donde se detallan los
diferentes tipos de investigaciones a utilizar, los tipos de métodos y las técnicas
gue se emplearan para la recoleccion de la informacion. Ademas, se nombraran
las fuentes que servirdn de apoyo a la elaboracion de este anteproyecto,

dividiéndolas en primarias y secundarias.

Por ultimo, se presenta el esquema preliminar del contenido del trabajo de grado.
El mismo esta compuesto por cinco capitulos, el primero consiste en analizar
tedricamente sistemas de informacion aplicados a la toma decisiones medicas
mediante la implementacion de Big Data y el uso de la analitica de datos.
Seguido del capitulo dos en el cual se analiza teéricamente los Historiales

Médicos Electronicos y su impacto en la gestion de informacion.

En el capitulo tres se diagnostica el sistema de gestién del historial médico de
los pacientes del Hospital Regional Taiwan 19 de marzo de Azua. Mientras que
el capitulo 4 se enfoca en el andlisis y reingenieria del sistema de gestion de

informacion actual. Para finalizar el capitulo 5 trata de elaborar una propuesta



de disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y
administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de marzo de Azua, R.D.

aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes.



3. JUSTIFICACION.,

La presente investigacion tiene como objetivo principal elaborar una propuesta
de disefio de un sistema de informacion para la toma de decisiones médicas y
administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de marzo en Azua, R.D.

aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de los pacientes.

El Hospital Regional Taiwan 19 de marzo de Azua es el principal centro de salud
publico de la zona sur de la Republica Dominicana, el cual a pesar de ser un
centro que no tiene tantos afios de funcionamiento como otros del pais y haber
surgido como fruto de las relaciones diplomaticas que hasta el afio pasado
mantuvo la Republica Dominicana con Taiwan, este no ha logrado cumplir a

cabalidad la misién para la que fue concebido.

De tal modo, que se ha visto reducir progresivamente su cartera de servicios y a
la fecha no ha podido poner en funcionamiento areas tan vitales como la Unidad
de Cuidados Intensivos ni el Banco de Sangre, los cuales estan pendientes de
equipamiento por el Servicio Nacional de Salud (SNS).Tampoco ha logrado
mantener en funcionamiento el sistema de climatizacién constante, al punto que
las areas de internamiento no tienen aire acondicionado, como tampoco las salas

de pediatria y ginecoobstetricia.

Como resultado de las situaciones planteadas, todos los pacientes con traumas
craneoencefalicos deben ser trasladados a los hospitales del Gran Santo
Domingo, tal y como estan procediendo el resto de los hospitales de la region

Sur.

Por tanto, consideramos que con el disefio de este sistema de informacion
podran tomarse decisiones tanto medicas como administrativas, que mejorarian
considerablemente la situacion en la que se encuentre sumergida esta institucion
y por ende enfrentar los desafios de salud por los que atraviesa la region sur del
pais. De igual manera, este sistema permitirA cuantificar los recursos
econdmicos referentes a las areas operativas y farmacos, es decir, en base a
esta informacidbn preparar un presupuesto que pueda mantener el

funcionamiento esperado.



Por otra parte, este sistema de informacion ofrecera proyecciones de las
enfermedades que frecuentan en la region. De igual manera, las temporadas en
las cuales estds se manifiestan y los lugares de mayor propagacion y areas de

brote.

En este mismo sentido, cabe destacar que los usuarios seran beneficiados con
un sistema de calidad y que garantice que los servicios ofrecidos por este centro

de salud estén de acuerdo con todos los estandares de salud.



4. DELIMITACION DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA DE INVESTIGACION.

4.1 Delimitacion del Tema.

El disefio del sistema propuesto se estara realizando en el periodo enero-abril
del 2020 en el Hospital Regional Taiwan 19 de marzo localizado en la provincia

de Azua, Republica Dominicana.

4.2 Planteamiento del problema de investigacion.

EL Hospital Regional Taiwan 19 de marzo inaugurado en el 2005, con los
mejores equipamientos con tecnologia de punta, incluidos un tomégrafo y un
mamoégrafo. Este fue construido con el propésito de ser el centro principal de
salud de la region sur de la Republica Dominicana. Lamentablemente este no

ha cumplido su obijetivo.

Desde el afio 2009 Taiwan localizado en la provincia de Azua de nuestro pais,
ha presentado un sin nimero de inconvenientes tanto con los recursos médicos
como los recursos econdémicos, lo que implica que no pueden ofrecer servicios
de calidad a sus pacientes. En este centro, los doctores deben de completar los
formularios de los pacientes con papel y lapiz, lo cual representa una situacion
delicada porque podria ser que estos sufran algun accidente, digase que se moje

el papel o en caso de haber un incendio.

Por otra parte, dicha situacién afecta el proceso de atencién al paciente, ya que
no se conocen los datos actuales de los pacientes, es decir, el historial médico
de manera rapida. Se empleado mucho tiempo en poder recibir a los pacientes
y procesar con su evaluacion. Ademas, destacamos que carecen de un sistema
de informacion que les permita tomar decisiones en base a los registros médicos

de los pacientes.



Otro de los inconvenientes que afecta a esta institucion es el bajo presupuesto
gue recibe por parte del Gobierno Dominicano, el cual segun Maria Teresa Morel
(2019) es de 3.4 millones que se reduce a la mitad de los descuentos en
medicamentos e insumos y casi RD$ 3 millones por la venta de servicios al
SENASA subsidiado para un centro que en este primer trimestre atendio 15,931
consultas; 695 partos y ceséareas y 7,586 emergencias, sin contar con las

cirugias.

Por tanto, con un sistema que me permita conocer informaciones como cantidad
de usuarios recibidos, enfermedades, brotes, virus recursos farmacos demandas
y otros datos, se podra preparar el presupuesto que satisfaga las necesidades

que existen.

Por todo lo anteriormente planteado, surge la siguiente pregunta en la
investigacion:

1.- ¢ Cudles son las caracteristicas y componentes de un sistema de informacion
para digitalizar los historiales médicos de los pacientes que permita tomar
decisiones medicas y administrativas aplicando analitica de big data en el
hospital regional Taiwan 19 de marzo en azua, R.D.?

Para resolver esta pregunta se requiere responder las siguientes interrogantes:

a.- ¢ Cudl es la situacién actual del sistema de gestion de informacién utilizado

para la toma de decisiones en el hospital ?

b. ¢ Cudles son las herramientas y técnicas de Big Data usando analitica de
datos propicias para el disefio de un sistema de informacion que automatice los

historiales médicos de los pacientes para la toma de decisiones ?

c. ¢, Que tipo de sistema de gestion de informacion es necesario para automatizar

los historiales médicos de los pacientes y tomar decisiones?

d. ¢, Es factible desarrollar un sistema de informacién para la toma de decisiones

en el hospital regional Taiwan19 de marzo ?



5. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

5.1 Objetivo General.

Elaborar una propuesta de disefio de un sistema de informacién para la toma de
decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19 de
marzo de Azua, R.D. aplicando analitica de Big Data sobre el historial médico de

los pacientes.

5.2 Objetivos Especificos.

e Analizar tedéricamente sistemas de informacion aplicados a la toma
decisiones medicas mediante la implementacion de Big Data y el uso de
la analitica de datos.

e Analizar teéricamente los Historiales Médicos Electronicos y su impacto
en la gestion de informacion.

e Diagnosticar el sistema de gestion del historial médico de los pacientes
del Hospital Regional Taiwan 19 de marzo de Azua.

e Andlisis y reingenieria del sistema de gestidén de informacion actual.

e Elaborar un disefio de un sistema de informacién para la toma de
decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional Taiwan 19
de marzo de Azua, R.D. aplicando analitica de Big Data sobre el historial

médico de los pacientes.



6. MARCO TEORICO REFERENCIAL.

61. Marco Teorico.

Big data (grandes volumenes de datos) se refiere al conjunto de datos e
informacion tan grandes y complejos que hace muy dificil su procesamiento
utilizando herramientas de gestion de bases de datos convencionales. La
cuestiéon es como acceder, distribuir y utilizar esta vasta cantidad de datos “no
estructurados”. Los pacientes, las clinicas, los hospitales tienen cantidades
masivas de datos clinicos, en formatos escritos en papel o electrénicos pero que
permanecen sin utilizar por la dificultad e imposibilidad material de “digerirlos” de
forma efectiva, por muy buenos deseos que pueda tener el equipo sanitario. Lo
cierto es que esta dificultad puede tener consecuencias tanto en el control de los
gastos médicos como en la mejora de las tasas de mortalidad. (Riskin D., 2012)

Este es el futuro de la salud, segun ha publicado la prestigiosa revista Forbes:
los Big Data representan una oportunidad para los innovadores y todos los que
se preocupan por la salud, aumentan substancialmente la posibilidad de obtener
informacion mas efectiva de los datos y menores tasas de mortalidad de los
pacientes. (Riskin D., 2012)

El Hospital la Fe en Valencia Espafia ha puesto en marcha la plataforma Big
Data la cual esta permitiendo impulsar una gestion clinica mas moderna,
centrada en el paciente a través de la creacion de unidades de gestion clinica y
la medicion de los resultados clinicos que permitan medir el valor de nuestras
intervenciones. Lo cual se ha facilitado con la implementacion de la Historia
Clinica Electrénica (HCE), ya que el volumen de informacion generada se ha
incrementado enormemente. Asimismo, destacan que el principal objetivo es
desarrollar herramientas de apoyo a la toma de decisiones clinicas para facilitar
la transformacion del modelo asistencial actual y orientarlo hacia un modelo mas

participativo. (Hospital La Fe, 2018)



La plataforma ofrece la posibilidad de organizar la informacion de manera
efectiva, integrando datos estructurados y no estructurados, junto con aquellos
que provienen del uso habitual de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) por parte de los pacientes, profesionales y poblacion en
general. Ademas, permite analizar y visualizar los datos, a la vez que generar

modelos predictivos y sistemas de ayuda a la decision. (Hospital La Fe (2018)

Segun el doctor Bernardo Valdivieso, director del Area de Planificacion del
Hospital la Fe y director del Area de Atencion Domiciliaria y Telemedicina del
Departament de Salut La Fe, responsable de la nueva Plataforma “todo esto nos
permite generar mas y mejor informacion para caracterizar de manera mas
eficiente tanto en las enfermedades como la provisién de servicios en salud lo
que nos permite conocer el “valor de nuestras intervenciones” — resultados

clinicos- e impulsar la medicina de precision”. (Valdivieso B.,2018)

La incorporacion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones por
parte de los Servicios de Salud de las Comunidades Autbnomas ha dotado en
los dltimos afios a usuarios y profesionales de sistemas y aplicaciones que han
facilitado a ambos colectivos el acceso a una informacién de calidad sobre la
salud individual, al servicio de una atencién sanitaria de calidad creciente. Hoy,
todas las Comunidades Autbnomas sin excepcion tienen sistemas de Historia
Clinica (o de Salud) Electronica (o Digital) (HCE), en fase de implantacion casi
completa en Atencion Primaria. Este nivel de implantacion es sensiblemente
inferior en Atencién Especializada, aunque no estd por debajo del que
corresponde a otros paises desarrollados.l1 Estos sistemas incorporan
magnificas funcionalidades que aportan efectividad, eficiencia y seguridad al
proceso de atencion, pero no estan concebidos para ofrecer informacién cuando
el paciente debe ser atendido fuera del ambito geografico donde su informacion

se ha generado. (SNS Espafa)

En un aspecto econémico y de tiempo, los EHRs a diferencia de otros métodos de
investigacion retrospectivos no requiere del reclutamiento del paciente o la coleccion de
datos, procesos que son realmente costosos y que consumen mucho tiempo. Se estima
gue el uso de EHRs se puede disminuir el costo de las investigaciones, incrementar las
investigaciones centradas en pacientes Unicos, y puede acelerar en gran medida la

frecuencia de descubrimientos clinicos. (Weiskopf y Weng, 2013)



Desde la introduccién del concepto Big Data se han asociado una serie de
caracteristicas clave que lo definen, llamadas las «V» de Big Data. Inicialmente,
estas caracteristicas eran tres: volumen, velocidad y variedad. Posteriormente
se han afiadido otras caracteristicas, como la veracidad de los datos, afiadiendo
asi cuatro dimensiones y marcando las caracteristicas que tradicionalmente se
estan asociando a Big Data, y otra quinta dimension, el valor de los datos, que
se ha afiadido recientemente, generando asi las denominadas cinco V del Big
Data. Esta definicion es valida en todos los sectores en los que se dé la
confluencia de esta serie de caracteristicas en mayor o menor medida, y asi
ocurre en el dominio de la salud, por lo que estos términos también son
relevantes en el sector. (E. Menasalvas / C. Gonzalo / A. Rodriguez-Gonzalez,
2014)

Se estima que los ahorros potenciales y los costos de la adopcion generalizada
de los sistemas de registros médicos electronicos (EMR), modelos de
importantes beneficios de salud y seguridad, y concluye que la aplicacién y
creacion de redes eficaces EMR podrian finalmente ahorrar mas de $ 81 mil
millones al afio, mediante la mejora de la eficiencia de la asistencia sanitaria y
Seguridad- y que la prevencién y la gestién de HIT habilitado de enfermedades
cronicas podrian finalmente duplicar esos ahorros al tiempo que aumenta la

salud y otros beneficios sociales. (Hillestadetal., 2005)

Como consecuencia del almacenamiento de estos datos, los hospitales cuentan
con una ingente cantidad de informacion no estructurada en forma textual o
visual, que puede ser explotada con tecnologias de Big Data. Y es que Big Data
representa el paradigma perfecto para el desarrollo de lo que se conoce como
medicina basada en la evidencia. La Medicina Basada en la Evidencia es una
expresion que se ha generalizado en castellano como equivalente a la expresion
inglesa Evidence-Based Medicine (EBM). (Menasalvas E., Gonzalo C.,
Rodriguez A., 2013).

Los retos a los que nos enfrentamos y que hemos planteado no pueden demorar
mas una respuesta ordenada en el Sistema Nacional de Salud que potencie los

efectos beneficiosos de la aplicacidon de big data en sanidad y en biomedicina en



Espafia, reduciendo riesgos como pueden ser la pérdida de economias de escala
en las inversiones tecnologicas requeridas o la dificultad de escalabilidad y de
explotacion unificada si las iniciativas no estan alineadas. La tecnologia esta
disponible y la industria que la ofrece muestra una agresividad comercial muy
alta para introducirla (a cualquier precio), influenciada por la travesia del desierto
en la que se encuentra desde que se iniciaron la crisis econdmica y los
consiguientes dramaticos recortes en la inversibn en tecnologias de
la informacién y la comunicacién. Estamos frente a una oportunidad histérica
para aunar voluntades, politicas y tecnologias en una estrategia nacional. En
este sentido, es procedente desarrollar una estrategia inicial en el ambito de la
investigacion biomédica, donde los retos son tremendos pero los posibles
beneficios de una explotacion masiva de la informacion digital disponible en el
Sistema Nacional de Salud son evidentes, alineando esfuerzos de las
comunidades autonomas. Destaca como referencia en este pais y primera
experiencia importante de big data sobre informacion de pacientes el
proyecto Visc+ de Catalufia, que estd comenzando su recorrido para uso
cientifico. (Parra C., 2016)

Ministro de salud de Chile: Se trata de un nuevo modelo de atencion en salud,
centrado en el paciente, y que aprovecha el potencial de las tecnologias para
acercar la atencion a las personas, instalando una alternativa al modelo
tradicional. Dicho proyecto, es la estrategia principal del Ministerio de Salud para
informatizar el proceso asistencial. Esta innovacion fue presentada través de
reuniones convocadas por el Ministerio de Salud Emilio Santelices a expertos
del area y fue lanzado oficialmente en el Simposio Salud Pais Digital el 14 de
junio de 2018. (Santelices E., 2019)

Este sistema se subdivide en las areas de pacientes, Profesionales de la salud
y Para el area de inteligencia sanitaria para clasificar las funciones que ofrece,
tales como, (videconferencia, chat, intercambio de archivos, lista de espera,
registro inmunizaciones, receta electronica, imagenes, agendamiento,
informacion de farmacias, datos de contacto con el hospital digital...) Intraweb
del Hospital Digital, Registro Clinico Electronico del Hospital Digital , Teleproceso

(solucién de telemedicina para consulta asincrénica), Visualizador de la Historia



Clinica Compartida (HCC), Datawarehouse para analisis predictivo (Big Data),

Historia Clinica Compartida. (Santelices E. ,2019)

Una tercera area donde existe un claro potencial significativo para las grandes
tecnologias de Big Data, desde un prisma mas global, es la de gestion de
enfermedades infecciosas. Las epidemias se extienden a través de personas y
de los contactos persona-persona o por el entorno, y ello puede suponer un gran
peligro para la sociedad, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, debido a la gran movilidad de personas que se produce actualmente,
esta idea ha de extenderse a los paises con sistemas de salud mas

evolucionados. (Martinez M. ,2015)

Se pueden obtener datos sobre salud de historias clinicas electrénicas,
dispositivos de telemedicina, pruebas clinicas, e incluso de wearables.
Asimismo, aportan un valor afiadido los datos epidemiol6gicos, los nutricionales
y los gendmicos, mas relacionados con lo que se conoce como Real World Data
(RWD) y con la medicina personalizada. Analizar esa informacién puede ayudar
a tomar decisiones tanto a los médicos como a los gestores de los centros
sanitarios, lo que repercute en un mejor servicio de salud para los pacientes.

(Instituto de Ingenieria de Conocimiento, 2019)

Cada vez mas, los médicos y otros profesionales de la salud se unen a expertos
de otras disciplinas, especialmente tecnolédgicas, para mejorar su trabajo. El Big
Data en salud posee gran volumen de informacion relacionada con los pacientes,
las enfermedades y los centros sanitarios que, bien analizada con la tecnologia
adecuada, resulta de gran utilidad para atender con mas rapidez y precision a
futuros pacientes. Un caso de éxito en este terreno fue el trabajo conjunto
realizado por el Hospital Universitario Son Llatzer y el Instituto de Ingenieria del
Conocimiento (lIC) para desarrollar un sistema de deteccion precoz de sepsis,

en el marco del proyecto. (Instituto de Ingenieria de Conocimiento, 2019)

6.2 Marco conceptual.



Las Tecnologias de Informacion y comunicacién (TIC): son aquellos
dispositivos, herramientas, equipos y componentes electronicos, capaces de
manipular informacion que soportan el desarrollo y crecimiento econémico de
cualquier organizacion. Cabe destacar que en ambientes tan complejos como
los que deben enfrentar hoy en dia las organizaciones, so6lo aquellos que utilicen
todos los medios a su alcance, y aprendan a aprovechar las oportunidades del
mercado visualizando siempre las amenazas, podran lograr el objetivo de ser

exitosas. (Thompson y Strickland, 2004)

Tecnologia de la Informacién (Tl): se conoce como tecnologia de informacién
(TI) a la utilizacion de tecnologia especificamente computadoras y ordenadores
electrénicos para el manejo y procesamiento de informacion especificamente la
captura, transformacion, almacenamiento, proteccion, y recuperacion de datos e

informacion.

Sistema de informacién: es el conjunto de componentes que interaccionan
entre si con el propdsito de alcanzar un objetivo determinado, el cual debe
satisfacer las necesidades de informacién. Estos componentes pueden ser
actividades, recursos materiales, personas o datos, que deben ademas procesar
la informacién y distribuirla de la manera mas correcta para satisfacer

necesidades.

Ciencia de los datos: es el estudio de donde proviene la informacion, qué
representa y coOmo se puede convertir en un recurso valioso para la creacion de
estrategias empresariales y de Tl. La extraccion de grandes cantidades de datos
estructurados y no estructurados para identificar patrones puede ayudar a una
organizacién a controlar los costos, aumentar la eficiencia, reconocer nuevas
oportunidades de mercado y aumentar la ventaja competitiva de la organizacion.
(Rouse M. ,2018)

Business Intelligence: es un proceso impulsado por la tecnologia para analizar
datos y presentar informacion procesable que ayuda a los ejecutivos, gerentes 'y

otros usuarios finales corporativos a tomar decisiones comerciales informadas.



Base de datos: Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y

almacenados sistematicamente para su posterior uso.

Data mart: es una base de datos departamental, especializada en el
almacenamiento de los datos de un area de negocio especifica. Se caracteriza
por disponer la estructura Optima de datos para analizar la informacién al detalle

desde todas las perspectivas que afecten a los procesos de dicho departamento.

Data Mining: es el conjunto de técnicas y tecnologias que permiten explorar
grandes bases de datos, de manera automatica o semiautomatica, con el
objetivo de encontrar patrones repetitivos, tendencias o reglas que expliquen el

comportamiento de los datos en un determinado contexto.

Data warehouses: es una base de datos corporativa que se caracteriza por
integrar y depurar informacion de una o més fuentes distintas, para luego
procesarla permitiendo su andlisis desde infinidad de perspectivas y con grandes

velocidades de respuesta.

Big Data: es un término que describe un gran volumen de datos estructurados y
no estructurados que inundan una empresa en el dia a dia. Pero no es la cantidad
de datos lo que importa sino lo que las organizaciones hacen con los datos es lo
que importa. Los grandes datos se pueden analizar para obtener informacién

gue conduzca a mejores decisiones y estrategias.

Petabytes: es una unidad de medida de memoria (2 elevado a 50) que es igual
a 1.024 Terabytes (en realidad 1.125.899.906.842.624 bytes). Se utiliza sobre
todo en soluciones distribuidas de almacenaje y dentro de soluciones de

empresa importantes.

Hadoop: es un marco de procesamiento distribuido de codigo abierto que
gestiona el procesamiento y el almacenamiento de datos para aplicaciones de

big data en grupos escalables de servidores informaticos.

Hadoop Distributed File System (HDFS): es un sistema de archivos distribuido
disefiado para ejecutarse en hardware basico. Tiene muchas similitudes con los
sistemas de archivos distribuidos existentes, Sin embargo, las diferencias con

otros sistemas de archivos distribuidos son significativas.



Graphical User Interface (GUI): Es un sistema de componentes interactivos
COmMo iconos y otros objetos graficos que ayudan al usuario a interactuar con el

software de la computadora, como un sistema operativo.

Datos estructurados: informacioén que se suele encontrar en la mayoria de las
bases de datos son archivos de tipo texto que se suelen mostrar en filas y
columnas con titulos o datos que pueden ser ordenados y procesados facilmente
por todas las herramientas de mineria de datos.

Datos semiestructurados: son una mezcla de los datos estructurados y los no
estructurados, no presenta una estructura perfectamente definida como los datos
estructurados, pero si presentan una organizacion definida en sus metadatos
donde describen los objetos y sus relaciones, y que en algunos casos estan

aceptados por convencion.

Datos no estructurados: son datos binarios que no tienen estructura interna
identificable. Es un conglomerado masivo y desorganizado de varios objetos que

no tienen valor hasta que se identifican y almacenan de manera organizada.

Historial médico electronico: es una recopilacion de manera digital de la
informacion acerca de un paciente que se puede utilizar para comprender mejor

cualquier problema de salud que pueda sufrir.

Historial médico: es una recopilacion de informacion acerca de un paciente que
se puede utilizar para comprender mejor cualquier problema de salud que pueda

sufrir.

7. DISENO METODOLOGICO.



7.1 Métodos de Investigacion.

El método de investigacion que implementaremos sera el analitico y deductivo,
el primero porque este nos permitird realizar un analisis profundo de la
problematica que concierne. De tal manera, que se puedan identificar las
posibles causas que generan que el Hospital Taiwan no funcione como se
espera. Por su parte, el método deductivo nos permitira llevar la situacion desde

lo general hasta lo particular.

7.2 Técnicas de investigacion.

En nuestro caso los tipos de investigaciones que realizaremos seran
exploratoria, descriptiva y por observacion. Por la razén que, el tema que
estamos trabajando ha sido tratado muy poco desde el punto de vista cientifico
en nuestro pais. Por tanto, comprendemos que llevar a cabo una investigacion
exploratoria nos garantizara poder indagar lo suficiente y alcanzar el éxito

esperado en nuestro documento.

Ademas, se empleara la observacidn porque esta nos permitira recolectar
directamente los datos, aplicando las técnicas adecuadas y sin la manipulacion
de las posibles variables. Mientras que por su parte la investigacion descriptiva
nos ofrecera una visibn mas amplia y detallada de nuestro objeto de estudio.

7.2.1 Técnica pararecoleccion de lainformacion



Las técnicas de recoleccion que aplicaremos seran encuestas y entrevista, las
cuales se podran realizar de manera presencial, comprendiendo que los
personas que frecuentan el centro de salud son de escasos recursos y la
tecnologia no seria un medio viable. De igual manera, las entrevistas estaran

enfocadas a un personal mas capacitado en el tema.



8. FUENTES DE DOCUMENTACION.

Arcangel, J. L. (1 de febrero de 2019). La Fe es uno de los pocos hospitales
espafoles con un sistema de Big Data. BigDataMagazine. Obtenido de
https://bigdatamagazine.es/big-data-al-servicio-de-la-salud-de-los-
pacientes-de-la-fe

Barbosa, J. G. (2016). Big Data el poder de convertir datos en decisiones.
Madrid : Aunclicdelastic .

Desarrollo, B. I. (2017). El uso de datos masivos y sus técnicas analiticas para
el disefio e implementacion de politicas publicas en Latinoamérica y el
Caribe.

Fe, L. (2018). La Fe Departament de Salut . Obtenido de
http://www.lafe.san.gva.es/home/-/asset_publisher/Gv2P/content/la-fe-
pone-en-marcha-una-plataforma-de-big-data-en-salud-para-hacer-mas-
eficiente-la-atencion-al-paciente/maximized

FUNDACION VODAFONE ESPANA. (2016). Big Data en salud digital.
ESPANA: Red.es.

Instituto de Informacion Sanitaria. (s.f.). El sistema de historia clinica digital .

Instituto de Ingenieria del conocimiento . (22 de octubre de 2019). Instituto de
Ingenieria del conocimiento . Obtenido de Metodologia para el analisis
Big Data en salud: http://www.iic.uam.es/lasalud/metodologia-analisis-
big-data-en-salud/

Instituto de Ingenieria del Conocimiento. (2019). Big Data en Salud. Madrid.
Obtenido de http://www.iic.uam.es/soluciones/salud/

Mariscal, J. (2018). Estudio sobre TIC y salud publica en America Latina . ITU.

Mendoza, J. B. (2018). Oportunidades y retos de los macrodatos. Madird: ©
Fundacién Gaspar Casal. Obtenido de
https://www.fundacionmylan.com/-
/media/mylanfoundationes/files/libro_final_oportunidades_y retos_macro
datos.pdf

Mendoza, J. B. (s.f.). OPORTUNIDADES Y . Obtenido de
https://www.fundacionmylan.com/-
/media/mylanfoundationes/files/libro_final _oportunidades_y retos_macro
datos.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). La eSalud en la Region de las
Americas: derribando las barreras a la implementacion . Washington D.C
: Organizacion Panamericana de la Salud.



Riskin, D. (1 de Octubre de 2012). The Next Revolution in Healthcare en
Forbes. Obtenido de www.forbes.com/sites/singularity/2012/10/01/the-
next-revolution-in-healthcare/

Servicio Nacional de Salud. (2018). Memoria Institucional. Santo Domingo .
Obtenido de
http://memorias.minpre.gob.do/api/documents/1245/download

Weiskopf N. y Weng C. (2013). Methods and dimensions of electronic health
record data quality assessment: enabling reuse for clinical research.
Oxford Journal, (20), 144-151.doi. Obtenido de
http://dx.doi.org/10.1136/amiajnl-2011-000681

Morel, M. T. (1 de Mayo de 2019). A catorce afos de inaugurado, el Hospital
Taiwan sigue sin UCI. Obtenido de
https://m.elcaribe.com.do/2019/05/01/catorce-anos-de-inaugurado-el-
hospital-taiwan-sigue-sin-uci/

Batista, L. (11 de 09 de 2009). En Azua tienen problemas con hospital Taiwan.
Obtenido de https://www.diariolibre.com/actualidad/en-azua-tienen-
problemas-con-hospital-taiwn-CLDL215236



9. ESQUEMA PRELIMINAR DE CONTENIDO DEL
TRABAJO DE GRADO.

Dedicatorias
Agradecimientos
Resumen ejecutivo
Glosario de términos

Introduccion

Capitulo |: Analisis tedrica de los sistemas de informacion aplicados a

la toma decisiones medicas mediante la implementacion de Big Data.

1.1 Conceptos de la Big Data
1.2 Antecedentes Histéricos
1.3 Evolucién de la Big Data.
1.4 Caracteristicas de Big data
1.5 Modelos de Big Data
1.6 Beneficios de Big Data en la Salud
1.7 Estandares Internacionales aplicados a Big Data
1.8 Sistemas de Gestion de Informacion (SGI)
1.8.1 Conceptualizacién
1.8.2 Historia de un SGI
1.8.3 Elementos de un SGiI
1.8.4 Caracteristicas de un SGI
1.8.5 Ciclo de vida de un SGI
1.9 E-Salud

Capitulo Il: Historiales médicos electrénicos
2.1 Historiales Médicos
2.2 Funciones y Beneficios

2.3 Servicios de Admisiones y Documentacion Clinica



2.4 Historiales Médicos Electronicos (HME)

2.5 Evolucion de los Historiales Médicos Electronicos
2.6 Estructura de los HME

2.7 Caracteristicas de HME

2.8 Versiones de HME

2.9 Beneficios de HME

2.10 Seguridad de la informacion

Capitulo Ill: Diagnostico del sistema de gestion del historial médico de los

pacientes del Hospital Regional Taiwan 19 de marzo de Azua.

3.1 Sistema actual de gestién de historiales médicos
3.2 Herramientas tecnologias usadas

3.2.1 Motor de datos

3.2.2 Sistema de Gestion Hospitalaria (Portal)

3.2.3 Entorno y plataforma de desarrollo

3.3 Descripcion del sistema (Versiones)

3.4 Proposito del sistema

3.5 Funcionamiento del sistema

3.6 Actores del sistema

3.7 Ambitos y escenarios del sistema

3.8 Analisis FODA

3.9 Operacién y manejo para pacientes Emergencia
3.10 Operacion y manejo de pacientes Referidos
3.11 Técnicas de evaluacion

Capitulo IV: Analisis y reingenieria del sistema de gestion de informacion

actual.

4.1 Plan estratégico
4.2 Andlisis de los procesos y propuestas
4.3 Implementacion

4.4 ldentificacién del objetivo primordial del redisefio o reingenieria



4.5 Seleccién de los procesos fundamentales

4.6 Seleccion del lider y de los miembros del equipo

4.7 Formacién y entrenamiento del equipo de redisefio de procesos
4.8 Elaboracion del diagrama de procesos (mapa)

4.9 Identificacion de los problemas

4.10 Andlisis de los problemas

4.11 Propuesta de redisefio o reingenieria

4.12 Elaboracién del nuevo diagrama del proceso (cémo deberia ser)

4.13 Definicion de formas de medicién

Capitulo V: Propuesta de un disefio de un sistema de informacion para la
toma de decisiones médicas y administrativas en el Hospital Regional
Taiwan 19 de marzo de Azua, R.D. aplicando analitica de Big Data sobre

el historial médico de los pacientes.
5.1 Planteamiento de la propuesta
5.2 Fundamentacion del proyecto
5.3 Documento Vision
5.3.1 Propésito
5.3.2 Alcance
5.3.3 Posicionamiento
5.3.4 Descripcion de Stakehorldes y usuarios
5.3.5 Descripcion Global del Producto
5.4 Especificaciones de Disefio
5.4.1 Requisitos
5.4.2 Requisitos funcionales
5.4.3 Requisitos no funcionales
5.4 Diagramas y especificaciones

5.5.1 Diagramas de Casos de Uso



5.5.2 Diagrama de Secuencia
5.5.3 Diagrama de Estado
5.5.4Diagrama de Clases
5.5.5 Diagrama de Colaboracion
5.6 Base de datos
5.6.1 Arquitectura de base de datos
5.6.2 Diagrama Entidad-Relacion
5.6.3 Lenguaje de programacion
5.7 Detalles técnicos de la propuesta
5.7.1 Herramienta de Big Data
5.7.2 Arquitectura de desarrollo Big Data
5.7.3 APIs implementados
5.7.4 Seguridad
5.8 Prototipo de Interfaz de usuario
5.9 Tecnologias implementadas

5.10 Estudio de Factibilidad de la Propuesta
5.10.1 Factibilidad Técnica

5.10.2 Factibilidad Operacional

5.10.3 Factibilidad Econémica

5.11 Impacto estructural

5.12 Determinacion de la factibilidad de disefio del sistema de informacion

propuesto a partir de consultas a especialista
Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos



