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Introduccion

- Los servicios de urgencias se ha

convertido en wuna barrera que 7(
impide a la poblacion recibir una
atencion meédica de urgencias (-)
oportuna, los pacientes enfrentan :
tiempos de espera prolongados para
ser admitidos y tratados en el

servicio.

- Los principales motivos fueron las
infecciones  respiratorias agudas
(19.4%), los  traumatismos vy
envenenamientos (18.8%) vy las
enfermedades diarreicas (8%).
(Cantodn, 2006).




Objetivo

Desarrollar una aplicaciéon
movil que permita al paciente
registrar los sintomas al
trasladarse a los servicios de
urgencias, que seran
almacenados en el sistema
web permitiendo clasificar el
nivel de urgencia para ingresar
a la atencion médica.




e
Estado del Arte

Benavente (2014) expone que las prestaciones en los servicios de
urgencia, han creado la necesidad de introducir en dichos servicios
un sistema de filtro que gestione la afluencia de los usuarios y que
seleccione dentro de los servicios con el fin de tutelar aquellos

pacientes que presenten patologias mas graves, de tal manera que

la atencidn a estos no se demore. Estos factores obligan a

OUE ES UMI
URGENCIA REAL!

establecer sistemas de triage.
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sistema movil de tele asistencia médica para apoyar la atencion de ‘ ”"“",m
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casos de emergencia, utilizando servicios de transmision de signos

vitales y videoconferencia en tiempo real.




Algoritmo clasificador

Las redes bayesianas se basan  patos recopilados
en los fundamentos de |la
teoria de la probabilidad vy
permiten combinar el juicio * 13 atributos

del experto con las fuentes de ¢ Resfriado, Gripa, problemas

datos disponibles, y realizar del corazdn, infeccidn
inferencia entre cualquier estomacal etc.

subconjunto de variables

* 250 registros




.
Metodologia

Metodologia KDD (Knowledge Discovery in Discovery)
» Descubrimiento y anélisis

« Extraer patrones Interpretacion
* Reglas o funciones

Mineria de dato .
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Seleccion

Etapas para el proceso de extraccion de conocimiento. Fuente:
(Morin & Cervantes, 2018)



Proceso

160 registros

Limpieza de datos vy
(80% entrenamiento)

transformacion
Eliminacion de ruido
Valores erréneos

200 registros l

250 registros

—)

40 registros
(20% pruebas)




Resultados

Ejemplo Atr.1 Atr. 2 Atr.3

Positivo Valorl Valor2 Negativo Valorl Valor2
atr.1 05 05 |

_ x1 1 2 1 Positiva
atr.1 0.5 0.5
atr.1 025 0.75 .
atrl 075 0.25 X2 2 2 2 Positiva
atr.3 0.5 0.5
atr.3 025 075 X3 1 1 2 Negativa
x4 2 1 2 Negativa

Clasificador de datos

Datos utilizados para clasificacion de urgencia.

00,114,112, -4 o L L - - Resfriado
K T S S O T I 1 1
40,442, L L L Lo aplica
44,440, L L L L L L L o aplics

Datos utilizados para el diagndstico de la enfermedad.



Emergencias

Resultados

BUSCAR SOUICTTUD ~ CERRAR SESION

Urgencia de! pacients Carlos con NSS: 23668996

032018
Selocclons of intoma | Salaccions ¢! sintoma 2 Solecciona ef sintoma 3 Sokeccione ol sintama 4
Solicitud enviada Selacoona un sinfoma * | Selecoond un sintoma | Selectiond un siomy | Belaccions un shiomd
Genna feporte de injencty
Formulario para envio de sintomas en aplicacién movil. Clasificador de emergencias del paciente.
Instancias Numero Porcentaje
Correctas 8 80
Incorrectas 2 20

y Instancias correctas e incorrectas de la enfermedad.
Generacion de reporte de acuerdo

a clasificacion de emergencia



Clasificacion de enfermedad
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Conclusiones

Se concluye que el sistema web
con la aplicacion movil, es una
herramienta de apoyo para el
personal médico, permitiendo al
paciente registrar sus sintomas
antes de ingresar a los servicios de
urgencias, al utilizar el teorema de
bayes se obtiene la probabilidac
de clasificar la enfermedad y e
nivel de urgencia que presenta e
paciente
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