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Resumen

El aumento exponencial de la produccion de datos en el ambito de la salud ha provocado la
subutilizacion de la informacion contenida en ellos, una de las razones es debido a su naturaleza no
estructurada. Este informe aborda la problematica del proceso manual de agendamiento de citas mé-
dicas post-alta, que genera ineficiencias y una carga administrativa solucionable mediante tecnologias

y aprovechamiento de datos existentes.

Para resolver esta situacion, se propuso un sistema automatizado basado en técnicas de Ma-
chine Learning, Data Mining y Procesamiento de Lenguaje Natural, utilizando herramientas y biblio-
tecas de Python y Google. Este sistema permitio clasificar y priorizar episodios de pacientes para su
agendamiento en controles post-alta, transformando la informacion extraida de las epicrisis en un
formato estructurado y utilizable para andlisis y toma de decisiones, considerando variables demogra-

ficas, diagnosticas y tiempos de espera.

La finalidad del proyecto fue mejorar la eficiencia y efectividad del agendamiento, reduciendo
errores en la lectura e ingreso de datos, ademas de mejorar la coordinacion entre el personal hospita-
lario desde la emision de la epicrisis hasta la programacion de la cita del paciente. Esto resulta en una
disminucién de los desplazamientos innecesarios del personal médico hacia los mesones de los poli-
clinicos de interconsulta para coordinar controles post-alta, facilitando una transmision rapida y pre-

cisa de la informacion clave.

La metodologia incluy6 el desarrollo de un algoritmo para extraer y analizar datos de las epi-
crisis de la base de datos del Hospital Las Higueras de Talcahuano, asi como su integracion con apli-
caciones de Google para visualizacion y gestion. Los resultados demostraron que el sistema imple-
mentado procesa los datos de manera eficiente y coherente en el entorno hospitalario, proporcionando
informacion sobre los episodios y su flujo para el agendamiento en diferentes policlinicos. Donde la
herramienta, desde el punto de vista de un usuario experto, responde a las necesidades de informacion
del proceso de alta y controles del Servicio de Medicina Interna. Esto destaca el potencial de las tec-
nologias de la informacion en la gestion médica actual, sirviendo como modelo para innovar y mejorar

entornos dindmicos.



Abstract

The exponential increase in data production in the healthcare sector has led to underutilization
of the information contained within them, primarily due to their unstructured nature. This report ad-
dresses the issue of manual scheduling processes for post-discharge medical appointments, which
create inefficiencies and administrative burdens that can be resolved through technology and leverag-
ing existing data.

To address this situation, an automated system was proposed based on Machine Learning, Data
Mining, and Natural Language Processing techniques, utilizing Python tools and libraries and Google.
This system enabled the classification and prioritization of patient episodes for scheduling post-dis-
charge appointments, transforming information extracted from discharge summaries into a structured
and usable format for analysis and decision-making, considering demographic variables, diagnoses,

and waiting times.

The project aimed to enhance scheduling efficiency and effectiveness by reducing errors in
data reading and entry, as well as improving coordination among hospital staff from discharge sum-
mary issuance to patient appointment scheduling. This results in fewer unnecessary trips by medical
personnel to outpatient clinic desks for post-discharge appointment coordination, facilitating rapid

and precise transmission of key information.

The methodology involved developing an algorithm to extract and analyze data from discharge
summaries at Hospital Las Higueras de Talcahuano's database, integrating it with Google applications
for visualization and management. The results demonstrated that the implemented system efficiently
and consistently processes data within the hospital environment, providing insights into patient epi-
sodes and their flow for scheduling across various outpatient clinics. From the perspective of an expert
user, the tool meets the information needs of the discharge and follow-up process in the Internal Med-
icine Service. This underscores the potential of information technologies in current medical manage-

ment, serving as a model for innovation and improvement in dynamic environments.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Introduccion General

La produccion mundial de datos estd en aumento, y la introduccion de sistemas de informacion
en apoyo a los procesos clinicos, administrativos y de gestion colaboran con este aumento constante
de informacion que, generalmente sirve solo para los fines primarios para los que fue creada [1]. Estos
sistemas estan en instituciones de salud, como hospitales, centros de salud comunitarios y clinicas. La
informacion no estructurada que generan dificulta su analisis inmediato con herramientas convencio-
nales [2], lo que lleva a una subutilizacion de datos que podrian ser valiosos para la toma de decisiones
en procesos clinicos y/o la gestion de recursos [3]. Problema relevante por la demanda constante en

los servicios de salud.

Adicionalmente, los sistemas de salud deben tener en cuenta la eficiencia y eficacia de la dis-
tribucion y utilizacion de sus recursos para dar un servicio de calidad con tal de promover, restablecer
o mantener la salud de quien recurra a ellos [4]. Entre estos servicios del sistema esté el recurso de la
cita médica, fundamental en el tratamiento y seguimiento de patologias, en donde la programacion en
tiempo razonable y organizada es vital tanto para los recursos limitados de los servicios de salud como
para los usuarios de estos. De esta manera, no solo se asegura la sostenibilidad a largo plazo, sino que
impulsa el avance hacia una economia circular al abordar las demandas actuales sin descuidar el fu-
turo. Este enfoque minimiza el desperdicio, fomenta la conservacion de recursos y promueve la res-
ponsabilidad ambiental y social en todos los &mbitos [5]. De manera similar, la integracion de la inte-
ligencia artificial en la practica clinica puede transformar completamente la eficiencia en la prestacion

de atencion médica al mejorar la atencion al paciente y su calidad de vida [6].

Los niveles de atencion en salud suelen estar divididos en 3 o0 4 en el mundo [7], en Chile se
dividen en 3 [8]: primaria, secundaria y terciaria, donde la complejidad de estos va en aumento res-
pecto a las necesidades de la atencion [9]. En el tercer nivel de atencion del sistema de salud se atien-
den casos de hospitalizacion cerrada donde hay personal médico especializado con equipos sofistica-
dos de mayor rigor técnico para las variadas patologias, no obstante, los recursos son limitados y
deben ser asignarlos con tal de entregar una atencion de salud de calidad y segura para sus usuarios
ademas de entregarles informacion oportuna y comprensible sobre sus estados de salud [10]. Gracias
a esto se refleja la importancia de la asignacion de citas médicas para garantizar tratamientos oportu-

nos y facilitar el acceso a la atencion en estas instituciones de salud.



En el Hospital Las Higueras de Talcahuano, el procedimiento actual tras dar de alta a un pa-
ciente en el departamento de Medicina Interna implica la generacion de la epicrisis, un documento
que resume eventos en la estadia hospitalaria y que contiene secciones en formato de texto libre y
lenguaje natural como la seccion de indicaciones de egreso relacionada con medicamentos, cuidados

y consultas futuras a las que debe asistir el paciente para el seguimiento de su salud y recuperacion.

La coordinacion y consolidacion de los controles post-alta indicados en la epicrisis recae en el
personal de enfermeria técnica (TENS), ya que se dirigen personalmente con la epicrisis en mano
hacia el meson de la interconsulta sefialada en el documento. Para esto, el TENS o el personal en
meson leen la epicrisis para identificar la informacion relevante respecto al control solicitado en esta.
Seglin los horarios de los médicos y sus agendas en el policlinico, se registra la consulta del paciente
en agenda o se incluye en lista de espera. Estas ultimas se manejan en archivos de hojas de céalculo
que carecen de priorizacion basada en el historial clinico del paciente para la asignacion de controles,
al no existir un método que permita atribuir esta cualidad. Por eso la agenda se organiza solo segln la

disponibilidad de cada policlinico [11].

En este sistema de trabajo que carece de estandarizacion del lenguaje de algunas de las sec-
ciones que se utilizan de la epicrisis, dificulta el procesamiento eficiente de la informacion. Ademas,
se observa un bajo uso de tecnologia de la informacién (IT) en este proceso de agendamiento, lo que
implica que haya una existencia limitada de la aplicacion de herramientas y procesos para gestionar y

organizar el flujo de datos [12].

Este proyecto se ve motivado por la necesidad de automatizar este proceso de agendamiento
de citas médicas en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras como respuesta a las
limitaciones del procedimiento actual. La utilizaciéon de documentos de epicrisis en formato fisico
para el proceso conduce a una coordinacion ineficaz y se ve que la escasa integracion de la IT ha
resultado en una subutilizacién de herramientas que podrian mejorar la comunicacion entre el personal

hospitalario y de la gestion administrativa.

El andlisis de los resultados de este proyecto permitird determinar ajustes o mejoramientos a
futuro en esta area hospitalaria, ya que se busca modernizar y eficientizar un aspecto fundamental de
la atencion médica implementando soluciones tecnoldgicas y estrategias de automatizacion. El sis-
tema basado en técnicas de Aprendizaje Automatico o Machine Learning (ML); Data Mining (DM)

como Text Mining (TM) y Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP) ayudaron a reducir la carga



administrativa, minimizar errores de tipeo para el agendamiento, evitar el desplazamiento innecesario
del personal técnico de enfermeria y agilizar el sistema para agendamiento de pacientes que necesitan

seguir controlados después del alta médica.

1.2.  Objetivos

1.2.1  Objetivo General

Proponer un sistema de clasificacion y priorizacion de episodios para agendar controles médi-
cos luego del alta médica, considerando variables demograficas, diagndsticas y tiempos de espera, a
partir de informacion extraida de la base de datos del Servicio de Medicina Interna del Hospital Las

Higueras.

1.2.2  Objetivos Especificos

[]  Extraer informacion relevante a partir de epicrisis (edad, diagndstico de egreso, fecha del alta,
etapa GES y dias de hospitalizacion) para posterior analisis.

[ Clasificar y priorizar, para cada policlinico de la interconsulta del Servicio de Medicina
Interna, a los episodios de pacientes.

[l Proporcionar informacion sobre el flujo de pacientes agendados en los distintos policlinicos a

través del sistema implementado.

1.3.  Alcances y Limitaciones

Este trabajo se enfoc6 en el desarrollo de un algoritmo para un sistema que clasifique y priorice
episodios para controles médicos después del alta, de manera eficiente, considerando variables demo-
gréficas, diagnosticas y tiempos de espera, a partir de informacion extraida de la base de datos del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras. Esta informacion fue proporcionada por el
hospital luego de la aprobacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, segiin

Acta N° 15 de la sesion ordinaria del dia 28.03.2024, ver Anexo A.

Los resultados concretos son pacientes clasificados y priorizados en cada policlinico, permi-
tiendo al personal administrativo agendar las citas de manera organizada evitando el desplazamiento
innecesario de TENS u otro personal en este contexto, ademds de informacion complementaria para

mejoras del sistema de agendamiento de citas médicas post-alta a futuro.



Durante el desarrollo de este proyecto, se enfrentaron diversas limitaciones que incidieron en
su alcance y ejecucion. Primero, el periodo asignado por la Universidad de Concepcion para realizar
el proyecto definido, imponiendo restricciones temporales que condicionaron la profundidad de ana-
lisis y desarrollo del sistema propuesto. Le siguen los desafios de la utilizacién de algoritmos de pro-
gramacion para el idioma espafiol, ya que la mayoria de los avances en la literatura se han visto para
textos en inglés. Otro desafio fue el obtener la aprobacion del Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Talcahuano para la utilizacion de las epicrisis anonimizadas del servicio de medicina. Este pro-
ceso implico una limitacion en cudnto al periodo de tiempo en el que se pudo acceder a los datos. La
colaboracion del personal hospitalario, fundamental en varios aspectos del proyecto, constituyd otra
limitacion significativa, ya que dependid de la disponibilidad y disposicion de horarios de dicho per-
sonal. Estas limitaciones se abordaron con precaucion durante el proceso para mitigar su impacto en

la efectividad y validez de los resultados del proyecto.

1.4. Metodologia

Con el desarrollo de este proyecto, se espera mejorar la eficiencia y efectividad del agenda-
miento de citas médicas post-alta, reduciendo la carga administrativa y minimizando errores y demo-
ras en el proceso. Dado el contexto hospitalario en el que se desarrolla el proyecto, resulta crucial
obtener datos reales para evaluar la metodologia propuesta. Por esta razon, se buscé su implementa-
cioén con datos e informacion del Servicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras de Tal-

cahuano.

Luego de levantar el proceso existente en el Servicio, se tiene claro que hasta la fecha el pro-
cedimiento implica la generacion de epicrisis en formato fisico, seguido de un proceso manual de
coordinacion y consolidacion de controles post-alta llevados a cabo por el personal de enfermeria
técnica y de la interconsulta del Servicio. Por esto, se realizard extraccion de informacioén automati-
zada y se utilizara esta misma para clasificar y priorizar a los episodios en los distintos policlinicos.
A partir de ello, se generara una politica adecuada para el agendamiento, la cual estard complementada

con informacion relevante para el personal administrativo que lo gestiona.

Para trabajar con los datos presentes en la base de datos del hospital se procedi6 a desarrollar
un algoritmo basado en técnicas y algoritmos de Aprendizaje Automatico o Machine Learning (ML),
utilizacion de Data Mining (DM) como Text Mining (TM) y Procesamiento de Lenguaje Natural

(NLP) para la integracion de datos y extraccion de la informacion tanto de campos estructurados como



campos narrativos en texto libre. Estos algoritmos, en conjunto con sus respectivas librerias, y las
aplicaciones que los contienen, se utilizaron para manipular, estructurar, analizar y evaluar los datos
y resultados relevantes. La eleccion del lenguaje principal para la implementacion del sistema fue
Python utilizando Anaconda, ya que este lenguaje ofrece la versatilidad necesaria para la aplicacion
de los mencionados. Ademas, se integré la intercomunicacion con aplicaciones de Google Cloud y
Google Workspace como AppSheet y Google Drive, proporcionando herramientas utiles como la co-
nexion de fuentes de datos y una interfaz amigable con el usuario para visualizar rapidamente los

resultados obtenidos en Python.

Un diagrama del proceso general se puede ver en la Figura 1.1.

Base de datos del Servicio

—> _—— ~

de Medicina Interna e Goow

Exfracciér? de variables demograficas, diagndsticas, Preprocesamiento de Creacion de
estadia hospitalaria e informacion relevante relacionadaa — texto —> diccionarios

necesidades de control al alta J
Busqueda de policlinicos Inclusién de lista de diagnésticos de . . .
y temporalidades egreso con gravedades respectivas g GO Gl TR 6o les Ekaeios
Separacion de episodios Agregar variables adicionales e informacion — . L
por policlinico —> relevante para el agendamiento ——— Episodios clasificados y priorizados —/

Ingreso de nuevos episodios

Figura 1.1. Diagrama general del proceso

1.4.1  Seleccion de Datos y Variables

La base de datos proporcionada del Servicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras,
contenia las epicrisis de los episodios de hospitalizacion ocurridos en dicho servicio en los afios 2020,
2021 y 2022 de pacientes adultos. Para efectos y finalidad de este proyecto se extrajeron los campos
que a continuacion, se nombran: edad (campo estructurado), fecha de egreso (campo estructurado),

dias de hospitalizacion (campo estructurado), variable GES (campo estructurado), diagnostico de



egreso (campo narrativo en texto libre) e indicaciones de egreso incluyendo policlinico y temporalidad

del préximo control.

1.4.2 Seleccion del Tamaio Muestral

Para poder estimar un tamafio minimo adecuado, se recurre al calculo minimo de muestras a
través de estadisticas para que el algoritmo funcione correctamente. Dada las caracteristicas del pro-
blema y el tamafio y caracteristicas de la base de datos, se observa que el factor de variabilidad que

podia afectar la representatividad del set de datos era el diagndstico de egreso.

Dado lo anterior, se calcula un tamafio muestral en base a las estadisticas de egresos del Ser-
vicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras. Lo primero fue agrupar las clasificaciones por
seccion de diagnosticos principales segun el codigo CIE-10, debido a la gran cantidad de diagndsticos
existentes y asi poder lograr una representatividad significativa en los célculos para el tamafio mues-
tral. Con las agrupaciones de las clasificaciones efectuadas que estuvieron sobre el 2% de representa-
tividad respecto al mismo ano, se calculd el tamafio minimo de muestra con el estimador de Horvitz-

Thompson para la media en distribucion binomial negativa con muestreo estratificado.

Con estas formulas y los datos de representatividad (diagnosticos por sobre 2% de representa-
tividad anual) de un afio, extraidos de los egresos por diagnostico principal en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Las Higueras, se concluye que los resultados del minimo tamafio muestral deben
ser los ilustrados en la Tabla 1.1 donde los pardmetros de confianza y representatividad fueron de 0.95

y 0.05 respectivamente para el mejor resultado.

Tabla 1.1. Tamaifios Minimos Muestrales para el proyecto

Nivel de Precisi Tamaifio Muestral Tamaio Muestral Tamaio Muestral
recision
Confianza Minimo Aio 2020 Minimo Ao 2021 Minimo Ao 2022

0.95 0.05 99 88 79




1.5. Temario

(1) Capitulo 1: Introduccion general del trabajo. Se indican los objetivos, alcances y

limitaciones del proyecto junto a la metodologia.

(i1) Capitulo 2: En esta seccion se tiene el marco teorico, el cual entrega contexto sobre el tema

y las tecnologias que se han desarrollado en esta area.

(iii)  Capitulo 3: Se proporciona un andlisis bibliografico del estado del arte. Ademas, se tiene

una discusion en la que se describe la informacion destacable de este analisis.

(iv)  Capitulo 4: Se muestra la informacion recopilada del levantamiento de informacion para

andlisis de la problematica.

(v) Capitulo 5: Se describe la propuesta de automatizacion detallando su funcionalidad, disefio

y arquitectura del sistema.
(vi)  Capitulo 6: En este capitulo se mencionan los resultados de la propuesta de automatizacion.

(vii)  Capitulo 7: Se podra encontrar las conclusiones del proyecto.



Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1. Introduccion

La creciente adopcion de tecnologias digitales en salud ha marcado un hito significativo en la
manera de abordar la atencién médica a nivel global. En la Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025 se habla de tecnologias digitales, en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se en-
fatiza la expansion de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones e interconexion en el
campo de la salud y, ademas, en la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030
la importancia de la informacion en salud es central. Esta evolucion hacia la transformacion digital
utilizando tecnologias puede mejorar la atencion centrada en las personas, ampliar los conocimientos
basados en la evidencia, ademas de las habilidades y competencias de los profesionales de la salud

[13].

Segun los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la informacién en
salud es una de las seis funciones esenciales del sistema de salud, refiriéndose a establecer un sistema
de informacion capaz de generar, analizar y dispersar datos, ayudando a la toma de decisiones y ges-
tion efectiva del sistema de salud. Para 2030 en la Estrategia Nacional para Objetivos Sanitarios, el
objetivo es contar con Sistemas de Informacion (IS) de salud sostenibles, suficientes, integrados y
alineados con las exigencias del sector. Esto surge de la insuficiente interoperabilidad entre los dis-
tintos actores, estandares insuficientes, datos limitados, infraestructura tecnologica y recursos insufi-
cientes e inadecuados [14]. En resumen, los sistemas de salud deben tener en cuenta la eficiencia y
eficacia de sus recursos para brindar un servicio de calidad continuo y oportuno con tal de promover,

restablecer o mantener la salud de quien recurre a ellos.

En los servicios del sistema de salud esta el recurso de la cita médica, fundamental en el trata-
miento y seguimiento de patologias. Un sistema de agendamiento debe entregar una programacion en
tiempo razonable y conveniente para no agravar ni retrasar las atenciones de los tratamientos deman-
dados, en espacial de episodios urgentes que lo requieren. A pesar de su importancia, hay centros de
salud con alta demanda estocastica y recursos humanos limitados que no aprovechan herramientas

que podrian mejorar un agendamiento manual, a menudo inoportuno y poco intuitivo.



Asi, lo que mencionan los documentos de la Estrategia Mundial y Nacional de Salud sobre lo
que se quiere alcanzar, se relaciona con el contexto especifico del Hospital Las Higueras al identifi-
carse un area de oportunidad en el proceso de agendamiento de episodios del Servicio de Medicina
Interna, concordando en la ayuda para tomar decisiones y gestionar el sistema de salud mencionado

en las Estrategias.

En este caso se usara la epicrisis médica como base de informacion ya que provee los conoci-
mientos relevantes para llevar a cabo el proyecto. Segin el Glosario de términos frecuentes de la
Superintendencia de Salud [15], es el documento que emite el establecimiento de salud cuando el
paciente recibe el alta o egresa de una internacidon u hospitalizacion, correspondiendo a un resumen
de su historia o antecedentes clinicos y de las medidas terapéuticas adoptadas durante la permanencia

en el recinto.

En el Hospital Las Higueras, el proceso objetivo se basa en la generacion de epicrisis en for-
mato fisico, documento con secciones en texto libre, que incluye informacion sobre controles futuros
a los que los pacientes deben asistir para seguir su salud. Sin embargo, la coordinacion y consolidacion
de estas citas presenta desafios significativos. Entre estos, que el personal de enfermeria técnica
(TENS) y el administrativo del area clinica usan un sistema manual sin normalizacion del lenguaje y
que no emplea herramientas tecnoldgicas ideales para asignar citas, situacion que conlleva una coor-
dinacion ineficiente y priorizacion inadecuada. Resultando en una experiencia suboptima para los

usuarios del sistema de salud.

2.2.  Antecedentes del Proceso de Agendamiento de Citas Médicas en Hospital
Las Higueras

En el ambito hospitalario, el proceso de agendamiento de citas médicas es crucial para garan-

tizar una buena coordinacidn y atencion médica.

En el Hospital Las Higueras de Talcahuano, Servicio de Medicina Interna, la toma de horas
para episodios que requieren consultas posteriores en policlinicos, comienza el dia del alta cuando el
TENS toma posesion de la epicrisis en formato fisico y se dirige a hacer entrega de esta al personal
del meson del area correspondiente sefialada en el mismo documento [16]. Una vez hecho esto el
personal lee en la epicrisis las indicaciones de egreso donde se indica el policlinico y temporalidad
para el control post-alta para observar las disponibilidades de fechas en las hojas de célculo en donde

se manejan las agendas, ver ejemplo en la Tabla 2.1. El paciente puede quedar anotado en la agenda
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provisoria, es decir que queda en la agenda, pero luego se debe llamar para confirmar esa hora o, ser

anotado en lista de espera cuando en la agenda ya no existe disponibilidad.

Tabla 2.1. Ejemplo de registro para el agendamiento de horas

Estado de res- Fecha para Nombre RUT Fecha Examenes Prioritario

puesta la consulta del alta

PENDIENTE  09/11 Nombrel 12.345.678- 01/10 NO RE-
Apellidol 1 QUIERE

ENTREGADA 07/11 Nombre2 12.345.678- 01/10 NO RE- PRIORITARIO
Apellido2 2 QUIERE

NO CON- 07/11 Nombre3 12.345.678- 10/10 RE-

TESTA Apellido3 3 QUIERE

Fuente: Elaboracion propiay [17].

Cada dia 20 aproximadamente de cada mes, se actualizan las listas de espera y se modifica la
agenda para que quede la agenda definitiva de cada uno de los profesionales de los policlinicos. Se
debe esperar hasta esa fecha para saber qué dia se agendaran las consultas médicas o si es que quedan
pendientes para el mes siguiente. Si el paciente queda en lista de espera, se anota con prioridad para

que sea agendado entre los primeros para la siguiente oportunidad de agendamiento.

Los policlinicos presentes en la interconsulta del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Las Higueras son Medicina Interna, Gastroenterologia, Reumatologia, Cardiologia, Endocrinologia
Adulto, Diabetes, Nefrologia, Broncopulmonar, Infectologia, Inmunologia, Geriatria, Hematologia y

Oncologia.

2.3. Epicrisis Médica

Este es un documento clave en el agendamiento post-alta. Como menciona el documento de la
Superintendencia de Salud, la epicrisis es un documento proveniente de la ficha clinica que recoge
informacion detallada sobre la hospitalizacién y recomendaciones de seguimiento del paciente una
vez se le da el alta médica. Es escrita por profesionales de la salud y juega un rol fundamental en la
planificacion de consultas posteriores al alta, ya que contiene la informacion sobre medicamentos,

cuidados o controles posteriores.
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La periodicidad o temporalidades de los controles post-alta en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Las Higueras son especuladas por los mismos profesionales del area del policlinico res-
pectivo, es decir, la dejan mencionada en la ficha clinica. Al momento de emitir la epicrisis, el médico
tratante o personal encargado revisa la ficha y completa la seccion “Indicaciones del alta”, subseccio-
nes “Conjunto de indicaciones, medicamentos y controles”, “Proximos controles” junto a la seccion
“Indicaciones de egreso” en la epicrisis. Las fechas que indican los profesionales (4 dias, 2 semanas,
3 semanas...) es la que ellos estiman conveniente para realizar un control posterior en el policlinico

que respecte al caso.

24. CIE-10

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) clasifica y agrupa las enfermedades y
otros problemas de salud utilizando una codificacion especifica. Cada codigo representa una enfer-
medad o condicidn especifica y se agrupan en categorias mas amplias [18]. La CIE se utiliza en di-
versos contextos del ambito de la salud como estadisticas, investigacion, gestion en servicios de salud,
seguros médicos y educacion [19]. Esta se actualiza periddicamente para mantener al dia los conoci-
mientos médicos y posibles cambios de las enfermedades. En este contexto, CIE-10 hace referencia a

la décima edicion.

2.5. Sistemas de Informacién y Tecnologias Digitales en el Ambito de la Salud
y Atencion Médica

Es fundamental comprender los Sistemas de Informacion (IS) y tecnologias digitales que pue-
den intervenir en el proceso de agendamiento de citas médicas. Estos ya fueron mencionados en la
Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030 y, conforme a los lineamientos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la informacion en salud se posiciona como una de las
seis funciones esenciales que componen el sistema de salud, refiriéndose a establecer un sistema de

ayuda a la toma de decisiones y gestion efectiva del sistema de salud.

2.5.1 Sistemas y Tecnologia de la Informacion

En [20], se resalta que los IS tienen una presencia significativa en diversas areas, como nego-
cios, finanzas, contabilidad, gestion de operaciones, marketing y recursos humanos, entre otras. El

libro argumenta que la aplicacion de sistemas de informacidn y tecnologias es crucial para el éxito de
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empresas y organizaciones. Los autores enfatizan que las Tecnologias de la Informacion (IT) desem-
pefian roles vitales al mejorar la eficiencia y efectividad de los procesos, siendo esenciales en entornos

dindmicos y en conjuntos de componentes interrelacionados con objetivos comunes.

Es asi como las IT juegan un papel fundamental en la reingenieria de procesos, debido a la
velocidad, capacidades de procesamiento de la informacién y conectividad de las computadoras y
tecnologias de Internet. Al poseer estas caracteristicas es que pueden aumentar la eficiencia, mejoran
las comunicaciones y las colaboraciones entre las personas responsables de la operacion y gestion de

Pprocesos.

Su arquitectura sigue un disefio conceptual que contine componentes para operaciones eficien-
tes en las organizaciones. La Plataforma Tecnoldgica constituye la infraestructura fundamental, en-
globando computo, comunicaciones, internet/intranets, extranet, sistemas informaticos y software in-
tegrado de aplicaciones. En paralelo, los Recursos de Datos comprenden diversos tipos de bases de
datos, desde operativas hasta especializadas, como almacenes de datos y bases de datos de Internet/in-
tranet, destinadas a almacenar y proveer informacion para respaldar procesos comerciales y decisio-

nes.

Segtin lo mencionado, la Tecnologia de la Informacion puede actuar como el cimiento sobre
el cual se construye y se impulsan diversos algoritmos, proporcionando herramientas para la manipu-
lacion y el analisis de datos a gran escala, como lo son la recopilacion, almacenamiento y procesa-

miento eficiente de grandes conjuntos de datos.

2.52 Aprendizaje Automatico

Comenzando con el Aprendizaje Automatico, o Machine Learning (ML), este constituye una
rama de la inteligencia artificial y ciencias de la computacién que se enfoca en el uso de datos y
algoritmos para imitar el aprendizaje del ser humano. En esencia, permite que las méaquinas aprendan

autonomamente a partir de los datos, mejorando progresivamente su rendimiento en el tiempo [21].

Existen dos categorias principales de aprendizaje automatico: el aprendizaje supervisado y el
aprendizaje no supervisado. En el aprendizaje supervisado, el modelo se capacita y genera una funcion
a partir de datos de entrenamiento etiquetados, lo que implica conocer el resultado deseado para cada
conjunto de datos, el objetivo es poder predecir el valor de cualquier atributo a partir de los datos
entregados. En cambio, en el aprendizaje no supervisado, el modelo se entrena con datos no etiqueta-

dos, donde no se tiene informacion previa sobre el resultado deseado para ninglin dato en particular e
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implica que muchas veces se trabaja con variables aleatorias. Cabe mencionar que existe una categoria
intermedia denominada aprendizaje semisupervisado el cual requiere solamente una parte del set de

datos etiquetado [22] y otra categoria de aprendizaje por refuerzo [23].

El ambito de aplicacion del ML puede ser diverso ya que puede abarcar desde el reconoci-
miento de imagenes y el procesamiento del lenguaje natural hasta el diagnostico médico y la conduc-

cion autonoma [24].

En el d&mbito de salud podemos nombrar su uso para predecir mortalidad intrahospitalaria,
readmision de pacientes, diagndstico de enfermedades u otras problematicas. Los datos administrati-
vos también pueden ayudar a mejorar y optimizar la gestion hospitalaria como prediccion de inasis-

tencias de pacientes, organizacion de horas médicas y pabellon, etc. [25].

A.  Sistemas Basados en Conocimiento

Dentro de estos sistemas se encuentran los sistemas basados en reglas (SBR) o RBML por sus
siglas en inglés, utilizados cuando se desean tomar decisiones o procesar informacion de forma con-
sistente y repetible. Se utilizan cuando se tiene un conjunto de reglas logicas, reglas deterministicas y
conocimientos previos, de esta manera se asimila el pensamiento humano en la resolucion de los pro-
blemas, por esta razon en un area de estudio relevante en ML [26]. Las reglas corresponden a senten-
cias if-then (si-entonces), lo que quiere decir que, si pasa un acontecimiento especifico, se debe eje-

cutar una determinada accion.

En este tipo de sistemas se tiene una base de conocimientos en el que se tiene un dominio del
tema en cuestion. En [27] se habla de que lo esencial es el conocimiento especifico de alta calidad del
que esta formada la base de conocimientos del sistema. El conocimiento se adquiere por dos vias
principales: el conocimiento factual, documentado en la literatura, y el heuristico, basado en la expe-

riencia y el juicio.

2.5.3 Mineria de Datos

Es la Mineria de Datos (DM) que se utiliza a menudo para modelos de ML. La tecnologia de
adquisicion y el almacenamiento de datos aumenta notablemente lo que provoca bases de datos de
tamano significativo. Esto estd presente en toda intervenciéon humana, como datos de transacciones
de supermercados, registros de tarjetas de crédito, llamadas telefonicas, incluso imagenes astronomi-

cas, bases de datos moleculares y expedientes médicos. Por ello, cuanto mas se exploten y analicen
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estos datos, mayor sera la informacion valiosa que se podra obtener para quien los posee. La disciplina
relacionada con la tarea de extraer esta informacion relevante de los datos es llamada mineria de datos

[28].

Esta informacion puede usarse para mejorar la toma de decisiones, identificar patrones y ten-
dencias, y predecir resultados permitiendo que se enfoque en aplicaciones incluidas la ciencia, la in-
genieria, los negocios y/o la salud. En salud, el uso de registros médicos y datos administrativos es
una fuente valiosa de informacion; por ejemplo, en las atenciones clinicas de los pacientes, los regis-
tros clinicos contienen el conocimiento del profesional de salud, fundamental para desarrollar herra-

mientas para las bases de estos datos.

El texto es uno de los tipos de datos méas comunes de las bases de datos. La mineria de datos
especifica para textos se denomina mineria de textos, la cual consiste en analizar colecciones textuales
para capturar conceptos clave, tendencias y relaciones entre palabras transformando texto no estruc-
turado en formato estructurado para identificar patrones significativos e informacion nueva. Los datos
estructurados, como nombres y direcciones, se presentan en un formato tabular con filas y columnas,
facilitando su almacenamiento y andlisis para ML. Los datos no estructurados carecen de un formato

predefinido, abarcando texto de redes sociales o multimedia.

Las herramientas de esta practica permiten transformar estos corpus de textos para habilitar el
andlisis y generacion de informacion de calidad, que normalmente consta de un previo preprocesa-
miento donde se realiza identificacion del lenguaje, tokenizacion, etiquetado y el posterior andlisis,

con el objetivo y fin de obtener mejores resultados [29].

A.  Procesamiento de Lenguaje Natural

El Procesamiento del Lenguaje Natural (PLN), también conocido como Natural Language Pro-
cessing (NLP), se dedica al analisis de la estructura y gramatica de los textos posibilitando la sintesis
de textos de manera concisa y coherente para el lector. Este campo aprovecha métodos de inteligencia
artificial, ciencia informatica, lingiiistica y ciencia de datos para que las maquinas comprendan el
lenguaje humano y puedan manipularlo, permitiendo la categorizacion o clasificacion de textos en

categorias predefinidas.

Obtener acceso a datos de texto clinico representa un desafio debido a la naturaleza privada de
la informacioén médica. Por esta razon, es crucial establecer colaboraciones entre el ambito académico

y la industria de la salud. Estas colaboraciones son necesarias para avanzar en el campo del NLP
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clinico, buscando métodos que permitan extraer informacion relevante sin comprometer la privacidad

de los pacientes.

B.  Expresiones Regulares

También conocidas como REGEX, son utilizadas para la busqueda en texto, al ser patrones de
secuencias de caracteres, permiten encontrar coincidencias dentro de estas cadenas o texto [30]. Esto
las convierte en herramientas valiosas para buscar y manipular informacioén especifica en cualquier
contexto que implique el procesamiento de texto. Su utilidad se ha demostrado en varios campos y su

uso continua expandiéndose hoy [31].

C. Medidas de distancia

Estas son herramientas fundamentales en el andlisis de los textos para poder cuantificar la simi-

litud o diferencia entre cadenas de caracteres.

La distancia de Levenshtein es una de ellas que calcula el nimero minimo de operaciones nece-
sarias para transformar una cadena en otra, lo que es util para la comparacion y correccion ortografica
de texto. Ademas, ha desempefiado un papel central en la alineacion de secuencias y en la busqueda
de similitud en bases de datos bioldgicas. Se ha utilizado en la historia de la bioinformatica y contintia

siendo relevante en el presente, contribuyendo al desarrollo de su empleo en software [32].

2.5.4 Heuristica

La heuristica es un enfoque de resolucion de problemas que se basa en el uso de reglas practi-
cas, métodos aproximados o estrategias de blisqueda para encontrar soluciones satisfactorias y razo-
nables donde no siempre se garantiza lo 6ptimo, pero son utiles para no realizar busquedas exhaustivas
de todas las soluciones posibles [33]. Estos algoritmos pueden ayudar a proporcionar soluciones mas
rapidas y aceptables cuando se necesite eficiencia en el tiempo de la resolucion del problema, como

es la optimizacion enfocada en el area médica [34].

2.5.5 Lenguajes de programacion

Existe una amplia variedad de lenguajes de programacion, cada uno disefiado con propoésitos
especificos. Entre los més populares se encuentra Python, un lenguaje de alto nivel (facil de leer y
escribir para el humano) de codigo abierto orientado a objetos, que no necesita ser compilado y que

se compara con Perl, Ruby, Scheme o Java. Python destaca por su sintaxis que facilita la lectura de
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programas, bibliotecas estandarizadas y un modo interactivo que simplifica la prueba de extractos de
codigo. Ademas, es versatil, ya que puede integrarse en aplicaciones para proporcionar interfaces

programables en diversos sistemas operativos [35].

Para llevar a cabo algunas implementaciones de DM, se emplean librerias especializadas de
Python como SpaCy y pandas. Hay muchas mds, pero en general estas dos son ocupadas para la pri-
mera parte de preprocesamiento de los datos. La primera es una libreria de procesamiento de NLP de
codigo abierto que proporciona herramientas y recursos para el procesamiento automatizado de texto,
permitiendo tareas como Tokenizacion, lematizacion, NER, entre otros [36]. Pandas es una libreria
de codigo abierto que proporciona estructuras de datos flexibles y herramientas para el anélisis y ma-
nipulacion de datos, como limpieza y preparacion, exploracion y visualizacion, y procesamiento de

informacion en general [37]. Es especialmente util para trabajar con conjuntos de datos tabulares.
25.6 Google

A.  Google Workspace

Google Workspace es un entorno integral de herramientas de productividad y colaboracion
basado en la nube ofrecido por Google dirigido a empresas, estudiantes, organizaciones sin fines de
lucro y particulares, con el proposito de facilitar la organizacion, colaboraciéon y comunicacion en
estos [38]. Este conjunto de herramientas incluye correo electronico, calendario, video llamadas y
conferencias, asi como almacenamiento en la nube y editores de documentos, hojas de calculo y pre-
sentaciones. Ademas, ofrece funcionalidades para la comunicacion interna, formularios y administra-
cidn, todo ello con caracteristicas en tiempo real que brindan flexibilidad y seguridad para los datos
de los usuarios. Entre las medidas de seguridad se incluye el cifrado de datos y la proteccion contra el
malware. Google Workspace es escalable para adaptarse a cualquier tamafio de organizaciéon o em-

presa, con opciones de precios ajustables a las necesidades individuales [39].

Esta plataforma alberga sus aplicaciones en donde mas de 3 mil millones de usuarios disfrutan

de sus herramientas integradas e intercomunicadas, dentro de este conjunto se encuentran:
71 Herramientas de almacenamiento y gestion de archivos: Google Drive
7J  Herramientas de edicion de documentos: Google Docs
7J  Herramientas de edicion de hojas de calculo: Google Sheets

1) Herramientas de edicion de presentaciones: Google Slides
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7 Herramientas de comunicacion y colaboracion: Gmail, Calendar, Meet, Chat [40]

Ademas de esto, este conjunto de aplicaciones ofrece la capacidad de integrar otras aplicaciones
personalizadas o permitir que estas personalizadas accedan a archivos dentro de Google Workspace,
como aquellas creadas con secuencias de comandos que utilicen la API de Google Drive. Los usuarios
pueden emplear estas aplicaciones para una amplia gama de actividades, como la edicion de imagenes
y videos, la firma y envio de documentos por fax, la gestion de proyectos, la creacion de diagramas
de flujo, y mas. Asimismo, es posible gestionar si los miembros de la organizacion pueden utilizar la

API de Drive para acceder de manera programatica al contenido de Drive [41].

B.  Google Cloud

Otro de los servicios proporcionados por Google es Google Cloud, que incluye infraestructura,
plataformas y software para computacion, almacenamiento de datos, andlisis de datos y aprendizaje
automatico. Mientras que Google Workspace proporciona herramientas de productividad y colabora-
cidn esenciales para el dia a dia, Google Cloud ofrece la infraestructura y las capacidades avanzadas
de computacidn necesarias para esas herramientas, donde hay veces en que ambos trabajan de forma

colaborativa [42].

Dentro de Google Cloud se encuentra AppSheet, plataforma de desarrollo sin codigo que per-
mite a los usuarios crear aplicaciones moviles y web sin necesidad profunda de conocimientos de
programacion. Se integra perfectamente con Google Workspace y los servicios de Google Cloud,
permitiendo automatizar flujos de trabajo y mejorar la productividad utilizando datos almacenados en
diversos servicios en la nube. AppSheet funciona permitiendo a los usuarios definir la logica de la
aplicacion, las reglas del sistema y los flujos de trabajo a través de una interfaz grafica, sin necesidad
de escribir codigo extenso. La plataforma convierte estas configuraciones en aplicaciones funcionales
que pueden ejecutarse en dispositivos moviles y web, facilitando la automatizacion y gestion de pro-

cesos [43].

2.6. Estimador de Horvitz-Thompson para la Media en Distribucion Binomial
Negativa
Este es un estimador general que sirve para estimar pardmetros poblacionales lineales, como

el total o la media poblacional. Es util en situaciones en las que se conoce la probabilidad de seleccion

de cada unidad de la poblacion y no es igual para todas las unidades [44]. Y la distribucion binomial
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negativa consideremos pruebas Bernoulli independientes con la misma probabilidad de éxito en cada
una de ellas. Fijando el nimero de éxitos que queremos obtener, se realizan cierto nimero de pruebas

adicionales hasta obtener el éxito n-ésimo [45].

En cuanto a tamafio muestral, los algoritmos de ML no suelen calcular un tamafio muestral
previo, ya que se trabaja con los datos disponibles. Lo anterior puede causar que los algoritmos se
sobre-ajusten y no puedan generalizar. La estimacion del tamafio minimo de muestra para estudios
con distribucion binomial negativa se puede realizar mediante el estimador de Horvitz-Thompson,
una herramienta estadistica que permite obtener una estimacion no sesgada de la media poblacional a
partir de datos muestrales y las probabilidades de seleccion de las unidades en la poblacion. Este
método resulta util cuando se dispone de informacion limitada sobre una poblacidon y se desea conocer
su media, cuando la variable de interés sigue una distribucion binomial negativa. Esto consiste en las

siguientes definiciones y notaciones:

7 N: Tamafio total de la poblacion. 1 ¥Y,: Media del estrato h.
1 ny,: Tamaiio del estrato h. 0 tp: Total poblacional del estrato h, t;, =
ny - yh'

) y;: Valor observado para las variables

de interés de la unidad i.

Estimador de Horvitz-Thompson para la media en un estrato:

th

Un n,

Estimador de Horvitz-Thompson para la media poblacional:

HUn :2 Wh * Up

h
donde wy, es el peso del estrato h:

N —mny

Wh - N * nh

Respecto a la aplicacion a la distribucion binomial negativa, se presenta de la siguiente manera:
0 r : Numero de éxitos requeridos.

71 p: Probabilidad de éxito en el ensayo.
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La media del estado h en una distribucion binomial negativa es Ej, [Y] = ;, el total poblacional es:

r-np

th = np - EplY] = >

El estimador de Horvitz-Thompson para la media el estrato h :
r

wp = —
"Tp

El estimador de Horvitz-Thompson para la media poblacional en una distribucion binomial negativa:

D, =), W
u= Wh = Up = Wh*—
h h P

Entonces, se supone que se tiene una poblacion dividida en H estratos en donde es de interés
el estimar la media de una variable de interés que sigue una distribucion binomial negativa, esta con-
siste en un modelo adecuado para tratar aquellos procesos en los que se repite un determinado ensayo
o prueba hasta conseguir un nimero determinado de resultados favorables (por vez primera) [46]. Se
denotan los pardmetros de interés como r (numero de éxitos requeridos en un ensayo) y p (probabili-

dad de éxito en un ensayo).

En el disefio de muestreo estratificado, el tamafio total de la poblacion es N y el tamafio del
estrato h es ny. Se define y; como el valor observado para la variable de interés en la unidad i.
El estimador de Horvitz-Thompson para la media en el estrato h, y, = :l—h, donde t;, = ny -
h
En[Y],y Ep[Y] es la media del estrato h. Para una distribucién binomial negativa, E,[Y] = %, por

loque pup = Z
h — .
P

o~ . N-n
El peso del estrato h en un disefio de muestreo estratificado es: wy, = T R
‘h

El estimador de Horvitz-Thompson para la media poblacional u se obtiene ponderando los

estimadores de los estratos segun sus pesos:

U :th‘ﬂh
h

Para la distribucion binomial negativa, esto se simplifica a:
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Z T
”: W © —
"

h

Por lo tanto, el célculo del tamafio minimo de muestra para un disefio de muestreo estratificado
con distribucion binomial negativa y el estimador de Horvitz-Thompson indica la consideracion del
nivel de confianza y la precision deseada. Se utiliza la formula del error estandar para el estimador y
se resuelve para el tamafo de la muestra:

_ T‘N'Wh
T p-(1+p-71) - se?

ny

donde se es la precision deseada y se calcula a partir del nivel de confianza.
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Capitulo 3. Revision Bibliografica

3.1. Introduccion

La produccion de datos a nivel mundial aumenta dia a dia, y el &mbito de la salud no es una
excepcion. La ficha clinica electronica, también conocida como Registro Electronico de Salud, es un
documento donde se registran los antecedentes relacionados con la salud de las personas [1]. Estos
registros, al igual que la epicrisis que deriva de ella, quedan almacenadas en hospitales, centros de
salud comunitarios, clinicas u otros. Dada la gran cantidad de documentacion por paciente, las técnicas
de procesamiento de datos o de ML pueden ser utilizadas para extraer informacion relevante y con el
potencial necesario para crear conocimiento y ayudar a los profesionales que trabajan en el area de la

salud [2].

El campo del ML ha tenido un notable progreso en el campo del apoyo a las decisiones clinicas,
principalmente por los avances en recursos computacionales y la disponibilidad de datos extraibles,
pero se estima que aproximadamente el 80% de estos datos estdn en formato no estructurado o
presentado en forma de texto libre, esta modalidad se prefiere porque facilita la comunicaciéon en
lenguaje natural, siendo una forma mas expresiva de documentar los eventos clinicos [47]. El
problema es la falta de estructura, errores gramaticales y uso de dialectos. Es por esto por lo que es de
mucha ayuda procesar los datos para que sean precisos, completos y consistentes [48], adicionando
que se puede mejorar la precision y la transmision de informacion especifica en comparacion con los

espacios estructurados, que a veces no permiten este nivel de detalle.

3.2. Introduccién al Agendamiento y Programacion de Citas en el Ambito Mé-
dico

En 1952 se comienza a utilizar el término “scheduling” o programacion en espaiiol y se inician

los estudios sobre como funcionan los sistemas de citas médicas. El responsable de esto fue Norman

T. J Bailey, el primero en analizar el sistema de agendamiento y proponer una recomendacion para el

procedimiento de citas de pacientes (el cual presentaba problemas de tiempo), que consistié en que

los pacientes asistan cada cierto tiempo y por intervalos a las consultas [49].

Otra vision general de los desafios y oportunidades de los sistemas de programacion fue abor-
dada en [50] para clinicas de atencidon primaria y especializada. Presentaron una organizacion meto-

dica y jerarquizada de factores que dificultaban la programacion de citas en el entorno de la retencion
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médica y mencionaron que la prioridad de garantizar un acceso rapido y oportuno, adaptando reglas
de acceso y programacion anticipada, es esencial para optimizar el tiempo, y que considerar la varia-
bilidad en la urgencia de los pacientes permite un manejo efectivo de la oferta y demanda de citas. La
capacidad para acomodar flujos de pacientes entre clinicas especializadas puede inspirar estrategias
para asignar eficientemente citas médicas y la colaboracion entre proveedores de atencidn médica una
perspectiva colaborativa para abordar la demanda variable en areas especificas. Estos principios pro-
porcionan relevancia para mejorar la eficiencia operativa y satisfaccion de los pacientes en el &mbito

de citas médicas.

El problema de agendamiento de citas médicas en sistemas complejos como lo son los servicios
de salud es revisado por Ala'y Chen en [51] donde pudieron examinar mas de 150 articulos cientificos
caracterizados segln varias especificaciones de problemas presentes en estos servicios; como el flujo
de pacientes, su llegada a servicios aleatorios y publicaciones relacionadas con la programacion de
citas médicas publicadas entre 2000 y 2021 en la base de datos Web of Science Core Collection. Ellos
seleccionaron varios criterios para estructurar la literatura reciente que aborda los problemas de pro-
gramacion de citas médicas a nivel estratégico, tactico y operativo, para proponer varios métodos y

reducir el tiempo de espera del paciente que resulta en tiempos de inactividad mas cortos en los centros
de salud.

32.1 Agendamiento de Citas Médicas Ambulatorias

Respecto a citas ambulatorias Fuenzalida Del Valle en [2] propone una solucién de corto plazo
que consiste en la categorizacion de pacientes dependiendo de su gravedad en el Hospital del Salvador.
Esta propuesta viene a abordar las extensas listas de espera que superan la oferta y capacidad de es-
pacialitas o tratamientos por la alta demanda sostenida en el tiempo de estos mismos. Fuenzalida Del
Valle utiliza un Proceso de Decision Markoviano para escenarios especificos de agenda y hace refe-
rencia al proceso de Poisson, que modela la frecuencia de eventos durante algin intervalo fijo de
tiempo [52] en el contexto del estudio con el que concluye aumentar horas médicas para ciertas espe-

cialidades del hospital.

Otro acercamiento al agendamiento de citas ambulatorias se ve en [53] en el cual los autores
abordan el desafio de programar pacientes de manera secuencial considerando las ausencias y dife-
rentes grupos de pacientes. Para eso proponen una programacion de citas en tres pasos: obtencion de

datos del paciente, limpieza de datos y clasificacion del riesgo de ausencia mediante algoritmos de
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aprendizaje automatico a partir de datos de la ficha electronica y fuentes externas. Finalmente, propo-
nen y evallian reglas de programacion de citas basadas en las predicciones entregadas por algoritmos

de aprendizaje automatico.

3.3. Tecnologias de Inteligencia Artificial para Agendamiento de Citas Médicas

3.3.1 Extraccion de Informacion Clinica

El estudio en [54] se desarroll6 un algoritmo llamado Regular Expression Discovery Extractor
(REDEXx), entrenado en un corpus de notas de atencion primaria ambulatoria. El objetivo fue extraer
medidas de peso corporal desde las notas clinicas del Registro de Salud Electronico de la Administra-
cion de Veteranos (VA), aproximadamente 2 mil millones de documentos clinicos de proveedores con
acceso a datos médicos estructurados y no estructurados de 17 millones de veteranos. El estudio no
especifica las librerias o tipo de computacion utilizados para implementar REDEX, sin embargo, men-
ciona haber desarrollado un mddulo de procesamiento NLP para la extraccion de informacion sobre
peso corporal, permitiendo estimar trayectorias en datos de signos vitales importantes y reducir posi-
bles sesgos por datos faltantes o mal temporizados. Los resultados resaltan la efectividad de REDEx
para extraer datos desde las notas clinicas, lo que tiene implicancias importantes para la atencion

clinica, epidemiologia y esfuerzos de mejora de calidad.

Otro enfoque se da en [55] donde minimizan el tiempo de espera para pacientes ambulatorios
con mayor prioridad utilizando Machine Learning y Data Mining ocupando prioridades “alta” y
“baja”. Su algoritmo de Modelo de Aprendizaje Supervisado (MAS) y No Supervisado, propone la
utilizacion de K-means Clustering y agrupamiento jerarquico aglomerativo para los pacientes de cla-
ses prioritarias, ademas de utilizar el algoritmo Wrapper para poder encontrar las mejores caracteris-
ticas para emplearlas en el entrenamiento de clusters. Un Proceso de Decision de Markov o Marko-
viano (MDP) también fue utilizado obteniendo finalmente la priorizacién y programacion efectiva de

los pacientes en el Centro Médico y de Investigacion Shaheed Rajaei en Iran.

Un alcance mas que menciona el aprendizaje automatico fue en [56] donde se propone extrac-
cion de datos estructurados a partir de otros que no lo estan, especificamente registros médicos rela-
cionados con partos prematuros con el proposito de predecir la probabilidad de que ocurra un parto
prematuro en intervalos de tiempo especificos. Para ello, se identificaron conceptos, entidades, even-

tos y las relaciones o atributos que comparten, mediante el uso de herramientas de NLP, en archivos
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de literatura médica que suelen centrarse en areas como enfermedades, fArmacos u optimizacion de
flujos de trabajo. SpaCy fue una de las bibliotecas mas utilizadas por su popularidad, rapidez, facilidad
de uso y rendimiento en NLP. Asimismo, se afiadieron tres modulos: de-identificacion, vinculacion
de entidades y analisis semantico. En este proceso, se emplea Aprendizaje Automatico, especifica-
mente CatBoost, un método que se basa en arboles de decision de Machine Learning impulsados por
gradientes. Esta eleccion se justifica por su buen rendimiento con datos tabulares de alta dimension y
con muchas interacciones entre caracteristicas. Ademas, establece parametros de manera heuristica en

lugar de depender de valores predeterminados estéticos.

Adicionando la combinacion de técnicas de mineria de textos y aprendizaje automatico para
el andlisis de textos médicos, se realiza en [57] una implementacion y simulacion realista de flujo de
pacientes con patologias de Sindrome Coronario Agudo (SCA). Para ello utilizaron bibliotecas de
Python, método K-means con distancia de Levenshtein, clustering y arbol de decisiones, mostrando
una simulacion de la duracion de la estadia en hospitales de pacientes con SCA obtenida de las fichas
clinicas de pacientes del Centro Nacional de Investigacion Médica Almazov en San Petersburgo, Ru-
sia.

Respecto a textos médicos en [58] podemos ver a los autores enfocarse de igual forma en la
extraccion de informacion clinica, pero de los resumenes de alta de pacientes utilizando técnicas de
extraccion de informacion automatizadas. Su objetivo fue comparar el rendimiento de 5 sistemas de
anotacion clinica de codigo abierto entre estas MedTagger, Gate, cTAKES, NCBO Annotator y Clamp
para extraccion de entidades médicas y asi destacar la importancia de la extraccion automatizada de
informacion clinica para mejorar la eficiencia y calidad de la atenciéon médica. Para obtener buenos
resultados utilizaron 108 resimenes de alta de pacientes obtenidos del sitio web mtsamples para eva-
luar las extracciones. Para trabajos futuros mencionan la potencialidad del &mbito de la extraccion de

entidades de contextos clinicos.

Una propuesta actual reciente del anio 2023 en [59] introduce MedTem?2.0, un sistema disefiado
para la clasificacion temporal de eventos de tratamiento en resimenes de alta médica mediante el uso
de prompts. Su principal objetivo fue automatizar la extraccion y recopilacion de la lista de
medicamentos de un paciente, tarea laboriosa que consume mucho tiempo. La implementacion de
MedTem?2.0 se bas6 en métodos avanzados de NLP, aprovechando el aprendizaje basado en prompts
en modelos como los Generative Pretrained Transformers (GPTs) y el ajuste fino en modelos de

lenguaje pre entrenados (PLMs) como BERT. Estos enfoques se aplican para clasificar las relaciones
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temporales entre los tratamientos y los periodos de hospitalizacion en los resimenes de alta médica.
El articulo también aborda los desafios asociados con extraccidn y clasificacion de eventos temporales
en textos clinicos, explorando el potencial del aprendizaje basado en prompts en el ambito del
procesamiento del lenguaje natural clinico. En la metodologia, se describe el proceso de etiquetas
manuales a partir de conjuntos de datos anotados, seguido de diversos pasos de preprocesamiento,
como aprendizaje de pocos ejemplos y segmentacion de oraciones. Se utilizaron bibliotecas de
procesamiento del lenguaje natural, incluyendo Hugging Face Transformers, PyTorch y TensorFlow.
Finalmente, el sistema MedTem?2.0 se implementd en una maquina virtual de Google Cloud para su

ejecucion.

3.3.2 Implementacion de Google Workspace en el ambito médico

A pesar de que Google Workspace no se considera una herramienta de aprendizaje automatico,
si es posible integrar funcionalidades de ML en sus aplicaciones creadas con esta plataforma [60],

como en el articulo [59] mencionado en el parrafo anterior.

En el &mbito médico, esta herramienta ha sido utilizada para digitalizar tareas manuales y
repetitivas como la introduccion de datos y la programacion, con el fin de evitar el agotamiento,
ayudando a médicos y empleados a maximizar el tiempo que dedican a sus pacientes.

En Hunterdon, Nueva Jersey, se encuentra Hunterdon Healthcare, un sistema de salud con un
hospital que ofrece servicios preventivos, diagnosticos y terapéuticos tanto hospitalarios como
comunitarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios. El centro médico Hunterdon Medical
Center, trata a mas de 8,600 pacientes hospitalizados anualmente y ha adoptado herramientas de
colaboracion basadas en la nube que ayudan a los profesionales médicos y de IT de la organizacion a
trabajar de manera mas rapida e inteligente. Las aplicaciones ocupadas permiten, por ejemplo, al
departamento de enfermeria automatizar procesos que antes eran manuales para ayudar a los
enfermeros a pasar mas tiempo con los pacientes, haciendo seguimiento de los incidentes del paciente
en Hojas de calculo, pero compartidas.

Otras organizaciones de asistencia sanitaria y ciencias biologicas que utilizan Google
Workspace hoy en dia son CommonSpirit, Cambridge Health Alliance, Roche, Hurley Medical
Center, National Institute for Helth Research y KPJ Healthcare [61].
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3.3.3 Sistemas Basados en Reglas

En el articulo [62] mencionan que, en el ambito de los sistemas de citas para pacientes ambu-
latorios se suelen implementar enfoques basados en reglas, ya que ofrecen buenas soluciones para las
decisiones operativas. Ellos presentaron un modelo basado en reglas donde introdujeron criterios de
programacion basados en diferentes reglas, entre estas la prioridad de los pacientes y el tiempo de

espera de los pacientes para manejar el agendamiento de pacientes ambulatorios en un escenario real.

Otro caso donde se ocupa este sistema en salud fue en [63] donde se utiliz6 para la busqueda
de medicamentos. Al iniciar el proceso, el usuario proporcionaba sus coordenadas geograficas y el
nombre de medicamento deseado. El sistema consultaba la base de datos para establecer reglas espe-
cificas basadas en la disponibilidad del medicamento y la ubicaciéon de farmacias cercanas para seguir
con la verificacion de existencias reales del medicamento en estas. La salida del sistema incluia infor-
macion como el nombre de la farmacia, direccion, coordenadas geograficas y cantidad disponible del
medicamento. Finalmente, el sistema utiliz6 criterios para seleccionar y presentar al usuario las me-

jores opciones, priorizando la cercania geografica y la disponibilidad del medicamento.

3.4. Discusion

De la revision de la literatura del andlisis bibliografico se puede apreciar que existe una cons-
tante necesidad que ha perdurado a lo largo de los afios de mejorar diversos procesos con diferentes
metodologias dependiendo de las situaciones de cada area y caso en particular. Se observa que se
proponen soluciones para reducir los tiempos de espera mediante el desarrollo de sistemas de apoyo
a la toma de decisiones para la gestién de servicios, y se ejemplifica que los sistemas de atencion
médica han enfrentado desafios para ofrecer servicios de alta calidad. El tiempo se presenta como un
elemento esencial para garantizar la seguridad y el rendimiento de los pacientes, y juega un papel
crucial en su satisfaccion. La literatura identifica problemas en el agendamiento de pacientes ambula-
torios, admision de pacientes hospitalizados y asignacion de recursos [64]. Dada la complejidad del
problema de agendamiento, normalmente se recurre a algoritmos de heuristica o aprendizaje automa-
tico para encontrar una solucion. Dado que este proyecto busca resolver el agendamiento de citas
médicas ambulatorias para pacientes dados de alta, se tratard como un subproblema del agendamiento

ambulatorio de pacientes.

En este contexto, se identifica la necesidad de perfeccionar los procesos de agendamiento de

citas médicas debido a diferentes factores, como ¢l aumento de la demanda de servicios médicos, la
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falta de eficiencia en estos mismos y la falta de estandarizacion en el lenguaje de los documentos de
seguimiento. Esto hace que sean areas de mejora tanto para los sistemas existentes como para la im-
plementacion de nuevas formas de operacion. Ademas, se ha observado el uso de técnicas de apren-
dizaje automatico y mineria de datos para la clasificacion donde autores sugieren la escalabilidad de

modelos para instancias mayores.

La literatura proporciona una perspectiva valiosa sobre las practicas y métodos relacionados
con la programacion de citas en el ambito de la atencion médica que fortalece y complementa la
investigacion al proporcionar una revision de enfoques, modelos, algoritmos de programacion y téc-
nicas de inteligencia artificial, consolidando asi la base de conocimientos para comprender los retos y

las soluciones en la gestion de citas.

Es importante destacar la utilidad del articulo [58], ya que en ¢l se lleva a cabo la extraccion
de medicamentos a partir de las epicrisis de pacientes. Aunque este enfoque difiere del objetivo del
proyecto actual, al utilizar documentos clinicos la informacién proporcionada en dicho articulo es

relevante.

En la literatura revisada, se observa el uso de herramientas de Google, como Google Cloud,
que ofrece servicios en la nube para analizar datos, aprovechar la inteligencia artificial y almacenar
datos de manera segura. Esto se evidencia en el marco teérico, donde se discute la utilidad de las

diversas herramientas de Google Workspace para trabajar con aplicaciones externas.

En cuanto a los lenguajes mas utilizados, se destaca el uso de C++ y Python en la literatura
revisada. Sin embargo, la mayoria de los estudios no mencionaban la poblacion objetivo, ya que se

centraban en mediciones o simulaciones teodricas.

La revision bibliografica revela una falta de estudios centrados en el contexto posterior al alta
médica, una faceta de gran relevancia para mejorar el sistema en el ambito hospitalario. Aunque se
mencionan aplicaciones para agendamiento de citas, la literatura examinada no da ejemplos especifi-

cos destinados a pacientes dados de alta y que necesitan programar una cita después.

Asimismo, la ausencia de investigaciones que aborden la extraccion de la prioridad del paciente
directamente desde las fichas clinicas o epicrisis para facilitar su agendamiento en el momento perti-

nente es un notable vacio identificado en la revision.

Es fundamental destacar que, a pesar de los avances y las diversas aplicaciones identificadas en

la literatura revisada, la mayoria de estos logros y desarrollos relevantes estan predominantemente
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centrados en el contexto del lenguaje inglés. Esta observacion sugiere la necesidad de una mayor
atencion y dedicacion a entornos médicos de habla hispana, subrayando la importancia de considerar
particularidades lingiiisticas y culturales en el desarrollo de herramientas y sistemas para el sector
hospitalario. Este aspecto, por lo tanto, representa un area potencial de investigacion y mejora que

podria beneficiar la eficacia de los sistemas de agendamiento médico.
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Capitulo 4. Levantamiento de Informacion

La gestion de citas médicas en el sistema de salud enfrenta numerosos desafios. La gran can-
tidad de datos sin estructura generados por los sistemas de informacion, el aumento de la demanda, la
necesidad de mejorar la programacion de citas y la limitacion de recursos son solo algunos de los
obstaculos que deben superarse para mejorar la calidad de atencion.

Para mejorar la eficiencia y la eficacia de la gestion de citas médicas, fue necesario realizar un
andlisis de la situacion actual, identificar los principales desafios e implementar soluciones innovado-
ras respecto al contexto actual.

A continuacion, se mostraran aspectos clave de la implementacion del proyecto.

4.1. Introduccion a la Problematica

Para el levantamiento de informacion se realizaron dos videos conferencias con el doctor jefe
del Servicio de Medicina Interna para comprender la problemadtica existente en el agendamiento de
controles médicos en su servicio como primer acercamiento. Luego, se llevaron a cabo visitas presen-
ciales al hospital para observar y tomar nota del proceso, desde la preparacion del alta hasta la inclu-

sion de los episodios en las agendas.

4.1.1 Recopilacion de Informacion

Previo a las visitas, se crea un documento con una serie de preguntas, ver Tabla 4.1, relacio-
nadas con el agendamiento en la interconsulta de Medicina Interna, las que fueron respondidas por el

doctor jefe del Servicio de Medicina Interna y el personal del mesén de la interconsulta.

Tabla 4.1. Preguntas para el Levantamiento del Proceso

Pregunta Respuestas

1. ;Se pueden pedir citas para consultas ambu- No, las citas solo se les dan a pacientes dados de alta de Medicina

latorias en el meson de interconsulta? Interna o derivados del mismo hospital.

2. Para el agendamiento, ;hay diferencias entre No existen diferencias para el agendamiento, se les trata como
un paciente ambulatorio y un paciente que es- iguales.

tuvo hospitalizado?
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3. (Hay algun horario especial para los pacien-

tes que estuvieron hospitalizados?

Doctor: Si, hay diferencias.
Secretarias: No hay horarios especiales, quedaran categorizados

como "consulta repetida” y eso no cambia en nada.

4. Cuando se agendan a los pacientes, ;hay al-

gun tipo de priorizacion?

No.

Fuente: Elaboracion propia, [11]y [17].

En las visitas, se recompila informacion detallada sobre el proceso de agendamiento, las agen-

das de los doctores en policlinicos y otros aspectos relevantes que ayudaran al proyecto como numero

de policlinicos y formatos de agendas.
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Capitulo 5. Propuesta de Automatizacion

5.1. Funcionalidad del Sistema Automatizado

5.1.1 Extraccion de Informacion de Epicrisis

El sistema automatizado extrae la siguiente informacion relevante de las epicrisis de los pa-

cientes:
- Edad
- Diagnosticos de Egreso
- Fecha de Egreso
- Dias de Hospitalizacion
- Etapas GES
- Fecha de control post-alta sugerida (si corresponde)

Policlinico de interconsulta indicado (si corresponde)

Estos datos son los que se utilizan como base para la priorizacion y clasificacion de episodios, ya
que, segun lo conversado con el doctor jefe del servicio, proporcionan informacion precisa y adecuada
para el objetivo del proyecto. Al ofrecer el estado de salud al momento del alta, facilitan la toma de

decisiones médicas informadas para la asignacion acertada de recursos médicos.

Las variables se extraen utilizando expresiones regulares debido al formato de texto estructurado.
El codigo contempla la posibilidad de multiples diagnosticos y etapas GES. Para las ultimas dos va-
riables, se extrae la seccion de indicaciones de egreso porque, aunque las variables no estén en formato

de texto estructurados, la seccion si lo esta.

Los policlinicos se extraen de las indicaciones de egreso utilizando distancia de Levenshtein junto
aun método de buisqueda con diccionarios, tokens y bigramas. Para el umbral de distancia se considera
la existencia de faltas ortograficas o abreviaciones al ingresarlos a las indicaciones en campos narra-
tivos en formato de texto libre. Los diccionarios empleados contienen los nombres de los policlinicos
de la interconsulta del Servicio de Medicina Interna, donde se utilizan bigramas para el policlinico de
medicina interna (compuesto por dos palabras) y tokens para los demads. La fecha de control post-alta

se obtiene utilizando expresiones regulares y diccionarios. Primero, se delimita el texto de indicacio-
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nes de egreso buscando palabras clave como "control", "policlinico" o "ambulatorio". Luego, se iden-
tifican las expresiones que indican en cudnto tiempo mas debe ser el control, estas expresiones de
duracién incluyen términos como "un", "dos", etc., seguidos de unidades de tiempo como "dias", "se-
manas" o "meses". Para facilitar la lectura, los nimeros escritos en letras se convierten a nimeros (por
ejemplo, "tres semanas" se convierte en "3 semanas"). Ademas, las indicaciones que no mencionan la
temporalidad del control post-alta se clasifican como 'segiin disponibilidad' y se les asigna un valor

equivalente a 14 dias. Finalmente, todas las temporalidades extraidas se convierten a valores numéri-

cos equivalentes en dias para adicionar variables de fechas al codigo.

5.1.2  Clasificacion y Priorizacion de Pacientes

El sistema automatizado prioriza a los episodios y los clasifica segiin policlinicos de la inter-

consulta del Servicio de Medicina Interna, considerando los siguientes criterios:
) Prioridad clinica:

o Pacientes con enfermedades con gravedad alta, media o baja: una clasificacion
preliminar realizada en funcion de la generalidad de la enfermedad y nivel de gravedad
de esta, considerando aspectos de letalidad, capacidad de transmision, existencia de

vacunas, tratamientos efectivos, etc.

o Pacientes con fecha de controles determinados: corresponde cuando se requiere una

atencion en una temporalidad especifica indicada por el médico.
) Prioridad demografica:

o Pacientes adultos en grupos etarios: se consideran grupos etarios diferentes ya que a
medida que la edad avanza, la salud se vuelve mas inestable y se tiende a ser mas

vulnerable a ciertas enfermedades o complicaciones que otros.

o Pacientes GES: los que forman parte del sistema de Garantias Explicitas en Salud, lo

que les permite el acceso oportuno y de calidad para ciertos contextos en salud.
) Prioridad histdrica:

o Pacientes que aun no se les ha podido concretar el agendamiento: cuando no se ha

tenido éxito para agendar una cita o aun no se lleva a cabo la coordinacion para esta.

Para iniciar el calculo de la prioridad, se carga un archivo con diagndsticos en formato CIE-

10 junto con su gravedad. Para comparar estos diagndsticos con los indicados en la epicrisis, ambos
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se limpian y se tokenizan permitiendo implementar distancia de Levenshtein normalizada para iden-
tificar coincidencias y seleccionar el diagnostico correspondiente al CIE-10 identificado del junto a

su gravedad.

Antes de proceder a la clasificacion por policlinico, se calcula un puntaje de priorizacion ba-
sado en un SBR, aplicando reglas especificas al cumplirse ciertos criterios. Esto incluye las variables
categoricas de etapa GES y la urgencia del diagndstico, a las cuales se les asignan valores numéricos
para facilitar calculos. Adicionalmente, se aplican reglas de divisiones enteras a otras variables invo-
lucradas en los célculos para mejorar la interpretacion del puntaje de prioridad usando intervalos cla-
ros, sumando los valores resultantes al puntaje final. Se afiadié una condicion donde los pacientes sin
control requerido post-alta en la interconsulta del Servicio de Medicina Interna obtienen un puntaje

de prioridad de 0. Estos detalles se pueden ver en la Tabla 5.1.

Tabla 5.1. Reglas, calculos y ejemplos de variables para el cilculo del Puntaje de Prioridad

Variable

Regla y/o Calculo Ejemplo

Etapa GES Mapeo: ‘Caso Confirmado’ = 2.

'Ninguno' y 'No Aplica' = 0, 'Caso en
Proceso' y 'Caso en Proceso Diagnosti-
co' =1, 'Caso en Seguimiento', 'Caso en

Tratamiento', y 'Caso Confirmado' = 2.

Urgencia/Gravedad Mapeo: ‘ALTA’ =3.

'Ninguno' = 0, 'BAJA' = 1, 'MEDIA' =
2,'ALTA'=3.

Edad

Se divide por 10 (agrupando en déca-
das: 0-9, 10-19, 20-29, etc.) y se suma

al puntaje de prioridad.

Edad = 35 afios;

35/10=3.5, redondeado a 3.

Dias de Hospitalizacion

Se divide por 7 (agrupando en semanas)

y se afiade al puntaje.

Dias hospitalizado = 14;
14/7=2.

Dias desde el Egreso

Se divide por 7 (agrupando en semanas)

y se afiade al puntaje.

Dias desde el egreso =21; 21 /7 =3.

Dias para Fecha Indicada

Se resta el nimero de dias para la fecha

indicada del valor maximo de dias para

Maximo de dias para fecha indicada

entre todos los pacientes = 30,
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la fecha indicada entre todos los pacien- Dias hasta fecha indicada = 10;

tes, y luego se divide por 7 para agrupar (30 - 10) / 7 = 2.86, redondeado a 3.
en semanas, dando mayor prioridad a

los pacientes con fechas de control mas

proximas.

Control no Requerido Si el policlinico es ‘Ninguno’, el pun- Policlinico = ‘Ninguno’;

(condicion) taje de prioridad es 0. Puntaje de Prioridad = 0.

Fuente: Elaboracion propia.

Cada una de estas operaciones representa una regla ldgica del sistema. Cuando se cumple la
condicion de existencia de un policlinico, se ejecuta la accion correspondiente para asignar un puntaje
especifico de prioridad. Estas operaciones matematicas y transformaciones de datos aplican reglas if-
then, formadas a base de conocimiento documentado en la literatura y a la experiencia contextual,

para automatizar la priorizacion.

Posterior a la prioridad, se clasifican los pacientes segun policlinico y dentro de estos por el
puntaje de prioridad calculado. Con esto finalmente se almacena la informacion en AppSheet y se

visualizan los resultados.

5.2.  Arquitectura y Disefio del Sistema

5.2.1 Arquitectura del Sistema

El sistema automatizado estd compuesto por los siguientes modulos que componen la estructura

global y organizacioén fundamental del sistema:

7 Extraccion de informacion: encargado de extraer la informacion relevante de la epicrisis, ya
sea en formato de texto estructurado o en campos narrativos de texto libre de formato no

estructurado.

7 Procesamiento de la informacion: la informacién extraida se limpia y procesa para obtener lo

elemental de esta y lo que es util para la construccion del algoritmo.

7J Moddulos de diccionarios: creacion y gestion de diccionarios que incluyen los policlinicos de
la interconsulta y temporalidades para las citas (dias, semanas, meses, segin disponibilidad, y

urgente son algunas).



35

© Informacion complementaria: ingreso de variables CIE-10 y sus clasificaciones preliminares

por gravedad (alta, media, baja).

71 Priorizacion de episodios: para asignar el nivel de prioridad numérico a los episodios en

funcion de su contexto médico post-alta. Basado en SBR.

0 Clasificacion de episodios: en donde se clasifican los episodios en cada uno de los policlinicos
y se ordenan segun nivel de necesidad de atencion medica dependiendo del puntaje de

priorizacion para la asignacion de cita post-alta.

) Intercomunicacién con APIs: se utiliza la intercomunicacién entre Python, Google Sheets,
Google Drive y AppSheet de Google Cloud para almacenamiento de datos y manipulacion de

estos, ademas, de la visualizacion de resultados.

5.2.2 Diseno del Sistema

El disefio explica como se implement6 la arquitectura descrita en la seccion anterior inclu-
yendo aspectos técnicos y funcionales, como la eleccion de tecnologia, interaccion entre los modulos

y los algoritmos utilizados en el procesamiento de la informacion, entre otros.

Partiendo por la implementacion de la arquitectura, se utiliz6 Python como lenguaje de pro-
gramacion principal para el desarrollo de los modulos del sistema. Para la extraccion de informacion
desde las epicrisis se emplearon bibliotecas como PyPDF2, unicodedata, NLTK, re y os. Estas biblio-
tecas permitieron trabajar con los archivos PDF de la base de datos del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Talcahuano, manejar caracteres Unicode, realizar andlisis de texto mediante NLP,
implementar uso de expresiones regulares y operaciones con el sistema de archivos del sistema ope-

rativo, respectivamente.

Ademas, se utilizaron bibliotecas adicionales como textdistance, spacy e intertools para tareas
mas avanzadas en el procesamiento y andlisis de texto, Pandas para manipulacion de datos tabulares,
openpyxl para trabajar con archivos Excel, Google OAuth 2.0 y biblioteca cliente para las API basadas

en descubrimiento de Google para la interaccion con servicios de Google como Sheets y Drive.

Las conexiones con Google Sheets, Google Drive y AppSheet de Google Cloud se establecie-
ron utilizando APIs y keys proporcionadas por estas plataformas con el fin de sincronizacion y mani-
pulacion de datos entre el sistema y estas plataformas utilizando el protocolo OAuth 2.0 y las keys de

API para autenticacion y autorizacion de acceso a los datos con la finalidad de realizar operaciones
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de lectura y escritura de datos. Esto permitié importar los episodios desde fuentes de datos externa y
exportar los episodios priorizados y clasificados para poder visualizarlos de mejor manera en un en-

torno externo a Python, AppSheet.
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52.3 Esquema del Sistema y componentes

En la Figura 5.1 se muestra un esquema que ofrece una vision del funcionamiento del sis-

tema, incluyendo sus principales componentes y operaciones.

Extraccion de texto
estructurado

Extraccion de texto no
estructurado (indicaciones
de egreso)

Diagnésticos CIE-10

Priorizacion y Clasificacion
de episodios

Google Workspace

*Lectura de epicrisis de la base de datos desde Google Drive.
*Extraccion de informacion:

*Edad

*Fecha de egreso

*Dias de hospitalizacion

*Coberturas GES

*Diagndsticos de Egreso
*Almacenamiento de la informacién extraida en un DataFrame

*Extraccion de indicaciones de egreso.

*Procesamietno del texto para eliminar caracteres especiales,
conversién a minusculas y normalizacion.

«|ldentificacion de policlinicos y temporalidades utilizando diccionarios,
bigramas y tokens.

*Almacenamiento de policlinicos y temporalidades identificadas.

*Actualizacion del DataFrame

Lectura de archivo CIE-10 de diagnésticos principales, desde Google
Drive.

*Comparacion de los diagndsticos de egreso de las epicrisis con la
descripcion de los diagndsticos principales CIE-10.

+Clasificacion en base al policlinico de la interconsulta extraido.

*Establecimiento de orden jerarquico de los episodios en cada
policlinico utilizando un puntaje de prioridad basado en SBR.

*Guardado del DataFrame final actualizado con la informacion
procesada en formato Excel en Google Drive.

*Lectura del DataFrame final desde AppSheet.

*Visualizacion de episodios en cada policlinico de la interconsulta con
base en la clasificacion y priorizacion realizada en AppSheet de
Google.

*Visualizacion de estadisticas en Dashboard en AppSheet de Google.

Figura 5.1. Esquema del sistema y componentes
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Capitulo 6. Resultados

6.1. Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el proyecto de propuesta de automa-
tizacion para proceso de agendamiento de citas médicas post-alta a partir de informacion extraida de

epicrisis.

6.2. Extraccion de Informacion de Epicrisis

Se procesaron 266 epicrisis de la base de datos del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Las Higueras de Talcahuano, emitidas entre 2020 y 2022. Estas se almacenaron en Google Drive,
desde donde se realizaron sus lecturas y procesamiento con cddigo en Python, permitiendo acceder a

ellas de manera segura.

A partir de estas epicrisis, se extrajeron las variables de formato de texto estructurado, como
se ejemplifica en la Figura 6.1 que muestra parte del DataFrame. Estas variables incluyeron ‘Edad’,
‘Fecha de Egreso’, ‘Dias de Hospitalizacion’, ‘Diagnodstico de Egreso N’ y ‘Etapa GES N’, donde N
representa el nimero del diagndstico y la etapa GES correspondiente, ya que existieron mas de uno

de estos.

ID Edad Fecha de Egreso Dias de Hospitalizaciéon Diagnéstico de Egreso 1 Etapa GES 1 Diagndstico de Egreso 2 Etapa GES 2
94000636.pdf 79 28/09/2022 5 EDEMA PULMONAR No Aplica  Ninguno Ninguno

94003227.pdf 82 31/08/2020 11 EDEMA PULMONAR No Aplica  Ninguno Ninguno
94005123.pdf 71 27/03/2020 1 CEFALEA No Aplica Ninguno Ninguno

94005668.pdf 92 17/01/2020 21 INSUF. RESPIRATORIA AGUDA No Aplica  Ninguno Ninguno

94006025.pdf 88 23/03/2022 CoviD-19, No Aplica  Ninguno Ninguno

Figura 6.1. Extraccién de variables estructuradas

Se logro extraer la seccion de ‘Indicaciones de Egreso’ de las epicrisis, como se muestra en la

Figura 6.2. Esta seccion contiene las indicaciones generales para el post-alta que se encontraban en

- Type Size

94000636 . str 603 reposo semisentada regimen diabetico hiposodico amlodipino 10 mg dia v ...
94003227. str 1103 1 2ministerio de salud fecha impresion 29 04 2024 servicio salud talca ...

94005123. str 592 reposo relativo regimen diabetico papilla fraccionada aspirina 100 mg ...

94005668 . str 607 1 reposo relativo asistido 2 regimen papilla en 90 grado liquidos con ...

94006025. 1106  regimen hiposodico reposo relativo losartan 25mg x dia vo 1 2ministeri ...

Figura 6.2. Extraccién seccion 'Indicaciones de Egreso'
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un campo narrativo en formato de texto no estructurado, donde se encuentra el policlinico del control

post-alta y el tiempo en que se debe asistir a este.

Para realizar la extraccion de policlinicos, el mejor rendimiento para la distancia de Levensh-
tein fue con un umbral de 0.5. Con las temporalidades extraidas, se afiadieron y calcularon las siguien-
tes variables al codigo: 'Dias para agendar' (temporalidad indicada en dias), 'Fecha Indicada' (fecha
calculada sumando la temporalidad a la fecha de egreso), 'Dias para Fecha Indicada' (dias desde el
presente hasta la fecha indicada para el control) y también, 'Dias desde el Egreso' (dias desde el egreso

hasta el presente), las que se pueden visualizar en el DataFrame actualizado de la Figura 6.3.

ID Edad Fecha de Egreso Dias de Hospitalizacién Indicacién Control post-alta Policlinico Temporalidad
segun
disponibilidad

94000636. 79 28/09/2022 5 control policlinico nefrologia .. Nefrologia
. ) . . segun

94003227. 82 31/08/2020 11 control poli ucra 3 dias con ex.. Cardiologia disponibilidad

94005123. 71 27/03/2020 1 reposo relativo regimen diabeti.. Ninguno Ninguno

94005668. 92 17/01/2020 21 1 reposo relativo asistido 2 re.. Ninguno Ninguno

segun

94006025. 88 23/03/2022 control con nuevo perfil fierro.. Hematologia e T

ID Dias para agendar Fecha Indicada Dias desde el Egreso Dias para Fecha Indicada
94000636. 14 12/10/2022 646 -632
94003227. 14 14/09/2020 1404 -1390
94005123. 0 Ninguno 1561
94005668. 0 Ninguno 1631

94006025. 06/04/2022 LER]

Figura 6.3. Extraccién de policlinicos, temporalidades y adicién de variables

6.3.  Clasificacion y Priorizacion de Pacientes

Al realizar el calculo del 'Puntaje Prioridad' mediante el SBR, se obtuvo una priorizacion efec-
tiva de los pacientes segun las variables definidas por las reglas del sistema. Esta metodologia facilito
la asignacion de puntajes precisos para los casos que requerian control post-alta, asegurando prioridad
en la programacion de citas. Para los pacientes sin necesidad de agendamiento, se les asign6 un puntaje
de 0, especificamente cuando la variable “Policlinico” era “Ninguno”. Cada episodio se clasifico se-
gun el policlinico correspondiente y se ordend dentro del mismo segun el puntaje de prioridad calcu-
lado. Ademas, se afiadi6 la columna ‘Estado’ para indicar si el paciente esta 'Pendiente' de agenda-
miento o 'Agendado'. Estos resultados se ingresaron como base de datos en AppSheet para su visua-

lizacién ordenada.
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La Figura 6.4 muestra la interfaz de AppSheet, especificamente la visualizacion 'Informacion

General'. En esta seccion, aparece toda la informacion extraida de las epicrisis utilizando el codigo.

Se adicionaron simbolos y colores para resaltar visualmente las variables 'Puntaje Prioridad’, 'Dias
y )

para Fecha Indicada' y 'Estado’ para el agendamiento.

Informacién General
Ingresar Epicrisis
Indicadores
Pendientes

Agendados

Policlinico
Broncopulmonar

Policlinico Cardiologia

Policlinico Diabetes

Policlinico
Endocrinologia

Policlinico
Gastroenterologia

Policlinico Geriatria

Policlinico
Hematologia

Policlinico Infectologia

Policlinico Inmunologia

Policlinico Medicina
Interna

Policlinico Nefrologia

Policlinico Oncologia

Policlinico
Reumatologia

Informacién General

Puntaje Prioridad...
@ PENDIENTE 196
8 472
8 469
8 469
8 467
8 446
8 444
8 442
8 441
8 441
8 441
8 437
8 437
8 436
8 436

8 435

Fecha Indicada del Control.

29/01/2020

15/02/2020

15/02/2020

03/02/2020

23/04/2020

07/05/2020

11/05/2020

16/05/2020

29/05/2020

29/05/2020

12/06/2020

18/05/2020

17/06/2020

04/06/2020

11/06/2020

Dias para Fecha Indicada...

@ 1619
@ 1,602
@ 1602
@ 1614
@ 1534
@ 1520
@ 1516
@ 1511
@ 1498
@ 1498
@ 1484
@ 1509
@ 1479
@ 1492

1 1,485

0

2007150003.pdf
94024576.pdf

94024576.pdf

2019286118.pdf
2017274676.pdf
2012207348.pdf
2008163500,pdf
99142799.pdf

2018277827.pdf
2018277827.pdf
2018280262.pdf
96069492.pdf

2008155832.pdf
2020297357.pdf

2020297357 pdf

Edad..

Policlinico

Endocrinologia
Hematologia
Nefrologia
Broncopulmonar
Nefrologia
Medicina Interna
Medicina Interna
Broncopulmonar
Cardiologia
Diabetes
Cardiologia
Medicina Interna
Infectologia
Nefrologia

Reumatologla

Fecha del Alta..

15/01/2020

01/02/2020

01/02/2020

20/01/2020

09/04/2020

27/04/2020

27/04/2020

15/05/2020

15/05/2020

15/05/2020

29/05/2020

04/05/2020

03/06/2020

21/05/2020

21/05/2020

Dias de Hospitalizacion...

Figura 6.4. Seccion 'Informacién General' AppSheet

Dias desde el Egreso...

1633

1616

1616

1628

1548

1530

1530

1512

1512

1512

1498

1523

1493

1506

1506

Diagnéstico de Egreso 1

Hipoglicemia, no especificada
Anemia por deficiencia de hi
Anemia por deficiencia de hi
Otras tirotoxicosis

Otros tipos de hipertensién s.
Acidosis

Bronquitis aguda, no especifi
Tumor de comportamiento i
Angina inestable

Angina inestable

Infarto transmural agudo del...
Migrafia, no especificada
CovID-19

Enfermedad renal crénica, e.

Enfermedad renal crénica, e.

Etapa GES 1

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Se afiadi6 una seccion denominada 'Ingresar Epicrisis', que permite la carga de nuevos archivos

.pdf con episodios adicionales, pudiendo mantener actualiza la informacidn y permitiendo su visuali-

zacion posteriormente en AppSheet.

La seccion ‘Indicadores’, posterior a la de ingresos de nuevas epicrisis, incorporé un

Dashboard, ver Figura 6.5. En este se presentan los episodios agendados y pendientes, acompafiados

de informacioén adicional, que incluye la demanda en los policlinicos del Servicio de Medicina Interna,

un grafico circular que muestra el porcentaje de los estados ‘Pendientes’ o ‘Agendados’ de agenda-

miento, un histograma de las edades y los 10 diagndsticos mas frecuentes entre los episodios.
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Figura 6.5. Seccion 'Indicadores' AppSheet.
Cada policlinico tiene una seccion dedicada especificamente en AppSheet, un ejemplo de esto

se muestra en la Figura 6.6.

Policlinico Broncopulmonar

Estado Puntaje Prioridad D Fecha del Alta Dias desde el Egre.. Fecha Indicada del Contr.. Dias para agenda.. Indicacion Control post-alta
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Figura 6.6. Seccion 'Policlinico Broncopulmonar' AppSheet.

Se afiadié una forma para acceder a mas detalles del episodio, que permite ver los datos de

'Informacion General' al hacer clic sobre el episodio, facilitando asi el acceso a toda la informacion
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extraida, ademas de poder cambiar el estado del episodio a ‘pendiente’ o ‘agendado’ como se muestra

en Figura 6.7.
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Figura 6.7. Seccion 'Policlinico Broncopulmonar' y datos extra del episodio en AppSheet.
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Debido a restricciones del protocolo presentado al Comité Etico Cientifico, la aplicacién no se

pudo someter a una evaluacion de funcionalidad por parte del personal del Servicio de Medicina In-

terna. Sin embargo, el jefe de Medicina Interna expreso6 su conformidad con el desarrollo del sistema,

indicando que cumple con lo solicitado. Segtn sus observaciones, los dashboards de la herramienta

proporcionan funciones que se ajustan a las necesidades del proceso, permitiendo una visualizacién

clara del comportamiento general de las interconsultas solicitadas por el Servicio de Medicina Interna.
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Capitulo 7. Conclusiones

7.1.  Introduccion

Se alcanzo el objetivo de proponer un sistema de clasificacion y priorizacion de episodios para
agendar controles médicos luego del alta, considerando variables demograficas, diagnosticas y tiem-
pos de espera, a partir de la informacion extraida de la base de datos del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Las Higueras. Esto integrando soluciones tecnoldgicas y estrategias de automatizacion,
incluyendo herramientas de la IT y heuristica, para ayudar a reducir cargas administrativas, minimizar
el tiempo en el proceso de agendamiento y evitar desplazamientos innecesarios del personal, agili-

zando el seguimiento de los pacientes después del alta médica.

7.2. Conclusiones

Los resultados demuestran que el sistema puede procesar un volumen razonable de datos con
eficiencia y coherencia en el entorno hospitalario. Ademads, se cumplieron los objetivos especificos
de extraccion de informacion relevante desde las epicrisis, clasificacion y priorizacion de los episodios
de pacientes en cada policlinico de la interconsulta del Servicio de Medicina Interna, y provision de
informacion sobre el flujo de pacientes agendados en los distintos policlinicos mediante el sistema
implementado.

Este sistema extrajo datos clinicos y demograficos de las epicrisis con precision. La imple-
mentacion técnica avanzada de procesamiento de texto y datos, utilizando bibliotecas y herramientas
de Python, fueron cruciales para transformar la informacion extraida a un formato estructurado y uti-
lizable para anélisis y toma de decisiones. El uso de NLP y otros algoritmos de manejo de datos
garantizaron la calidad y exactitud de esta informacion procesada. Adicionando la aplicacion de cri-
terios clinicos, demograficos e historicos, el sistema logré priorizar y clasificar los episodios de ma-
nera efectiva. Esto permiti6 identificar y asignar niveles de prioridad adecuados, asegurando que los
casos mas criticos y urgentes reciban la atencion correspondiente. Ademas, la integracion del sistema
con plataformas intercomunicadas de Google mediante APIs permiti6 una visualizacion clara y acce-

sible de los resultados, facilitando un seguimiento activo de estos.

La implementacion de esta propuesta genera un impacto positivo en varias areas. En primer

lugar, puede reducir los tiempos desde la emision de la epicrisis hasta el agendamiento del paciente,
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disminuyendo desplazamientos innecesarios del personal médico hacia los mesones de los policlinicos
de interconsulta. La automatizacién permite una transmision rapida y precisa de la informacion, eli-
minando posibles errores de interpretacion o ingreso de datos. Ademas, al ser tareas repetitivas donde
se procesan los datos de manera eficiente, los profesionales médicos pueden dedicar mas tiempo a la
atencion directa de los pacientes y utilizar mejor su tiempo en otras tareas relevantes. Esto no solo
mejora el uso del tiempo del personal sanitario, sino que también lo hace para el personal administra-

tivo al proporcionarle informacion completa, sin errores y en un menor tiempo.

El jefe del servicio al revisar su aplicacion expresa que la aplicacion desarrollada cumple de
manera efectiva con la necesidad identificada en el problema planteado. Seglin sus observaciones, los
distintos dashboards integrados en la herramienta proporcionan funciones detalladas y especificas que
se ajustan perfectamente a las necesidades de cada etapa del proceso, permitiendo una visualizacion
clara y comprensiva de los datos, lo que facilita la apreciacion del comportamiento general y la iden-
tificacion de patrones. Como sugerencias a futuro, se propone trabajar en la optimizacion del disefio
de la aplicacion para incorporar ain mas estética, ademas seguir afinando los KPI o Indicadores Clave
de Desempefio para asegurar que reflejen de manera precisa las métricas mas relevantes. A pesar de
estos aspectos a mejorar, destaca el potencial prometedor de la herramienta, considerando que tiene
la capacidad de abordar de manera efectiva uno de los principales desafios del proceso de citas poste-
riores a la hospitalizacion, con la posibilidad de escalar la solucion a un nivel mucho mayor y ofrecer

un impacto significativo en la eficiencia y efectividad del proceso hospitalario en general.

7.3. Avances Futuros

Aunque el proyecto enfrenta limitaciones, como la dependencia de la calidad y la presentacion
de los datos, asi como la interoperabilidad con el sistema hospitalario, destaca el potencial de las
tecnologias de la informacion y los algoritmos de inteligencia artificial en la gestion médica actual.
Los resultados obtenidos pueden servir como modelo para innovar y mejorar otros entornos dinami-
cos, especialmente en reingenieria de procesos, al beneficiar la comunicacion y colaboracion entre
operadores y gestores de servicios. Ademas, la plataforma tecnoldgica y los recursos de datos contri-
buyen significativamente a una toma de decisiones mas informada y a una asignacion mas eficiente

de los recursos disponibles, brindando un servicio de calidad continuo y oportuno.
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En el futuro, se espera que, junto a estas u otras tecnologias, se amplie el alcance del sistema,
se mejore la interfaz de usuario y se profundice en el analisis de la informacion recopilada. En parti-
cular, desarrollar una clasificacion generalizada de la gravedad de los diagndsticos en colaboracion
con un equipo especializado, lo que no existe y seria de ayuda para priorizacion de casos. Ademas, se
espera que escale el uso del sistema a otras areas para mejorar el rendimiento de los sistemas de gestion

en salud.

Con estas mejoras, se anticipa que los sistemas de agendamiento y gestion de citas médicas

ganaran robustez y perfeccion a futuro.
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Glosario
Al : Inteligencia Artificial (Artificial Intelligence)
BERT : Representaciones de Codificador Bidireccional de Transformadores (Bidirectional

Encoder Representations from Transformers).

CatBoost : Algoritmo de aprendizaje automatico basado en arboles de decision.

CIE : Clasifiacion Internacional de Enfermedades.

DM : Mineria de Datos (Data Mining).

GES : Régimen General de Garantias Explicitas en Salud.

GPTs : Modelos Preentrenados Generativos (Generative Pretrained Transformers).
IS : Sistemas de Informacion (Information System)

IT : Tecnologia de la Informaciéon (Information Technology).

KPI : Indicadores Clave de Desempeio (Key Performance Indicators).

MAS : Modelo de Aprendizaje Supervisado.

MDP : Proceso de Decision de Markov o Markoviano (Markov Decision Process).
ML : Aprendizaje Automatico (Machine Learning).

NLP : Procesamiento del Lenguaje Natural (Natural Language Processing).

NER : Named Entity Recognition, en espafiol, Reconocimiento de Entidades Nombradas.
OMS : Organizacion Mundial de la Salud

PLMs : Modelos de Lenguaje Pre-entrenados (Pre-trained Language Models).

PoS : Etiquetado gramatical (Part-of-Speech Tagging).

Python : Lenguaje de programacion Python.

REGEX : Expresiones Regulares.

REDEXx: : Regular Expression Discovery Extractor.

SBR : Sistema Basado en Reglas. (RBML).

SCA : Sindrome Coronario Agudo.

SpaCy : Biblioteca de procesamiento del lenguaje natural para Python.



TENS
™

VA

: Técnico de nivel superior en Enfermeria.
: Mineria de Textos (Text Mining).

: Administracion de Veteranos (Veterans Affairs).
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ANEXO A. APROBACION COMITE ETICO CIENTIFICO

A continuacion, se presenta el documento de aprobacién del Comité Etico Cientifico del Ser-

vicio de Salud Talcahuano para adquirir la informacién de las epicrisis desde la base de datos del

Servicio de Medicina Interna del Hospital Las Higueras de Talcahuano.

Anexo A.1. Aprobacion de uso de base de datos del Servicio de Medicina Interna - Pagina 1.

Ministerio de Salud

Servicio de Salud Talcahuano

Hospital Las Higueras

Unidad de Apoyo a la Investigacién Biomédica

PSK/CHLAp!
4 002366 040424

ORD. N° /
ANT: Acta sesion ordinaria N*15/28.03.2024 CEC_SST
MAT: AUTORIZA TRABAJO DE INVESTIGACION

¥

DE : DRA. PATRICIA SANCHEZ KRAUSE
DIRECTORA HOSPITAL LAS HIGUERAS

A : DRA. ROSA FIGUEROA
INVESTIGADORA RESPONSABLE

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, es grato dirigirme a Ud., para informarie que habiendo completado los
requisitos administrativos y la revisién ética del estudio, segun Acta N° 15 de la sesion ordinaria
del dia 28.03.2024 del Comité Etico Cientifico del Servicio Salud Talcahuano, que aprueba el
Trabajo de Investigacién: “Propuesta de optimizacion del agendamiento de citas médicas
post alta, a partir de una base de datos de epicrisis del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Las Higueras™, esta Directora:

1. Autoriza el inicio de las actividades contempladas, en su Investigacién, a partir de esta
fecha.

2. Ratifica la autorizacién de uso de base de datos anonimizada de mi Ord. N*1962 del
14.03.2024

3. Finalmente, solicito a UD., mantener informada a esta Direccién del avance de la
investigacion que dirige, especialmente, en casos de eventos adversos o desviaciones
de Protocolo. Ademas de hacer llegar 2 esta Direccién una copia del Informe Final de su
trabajo.

Sin otro particular y d exito en la investigacion que dirigira, le saluda muy

cordialmente,
\ —~
HOSPITAL 4 )
£ A5 SBUERAS j’/\,\\_\ Q8 XA/
TRICIA SANCHEZ KRAUSE
DIRECTORA
HOSPITAL LAS HIGUERAS
Distribucita:
La indicada

Jefe Servicio Medicina Interna

Comité Etico Cientifico del Servicio Salud Talcahuano
Unidad de Apoyo a 1a Investigacion

Oficina de Partes

VsTWYe22

I i OSPITAL LAS HIGUERAS TALCAHUANO ALTO HORNO 777 FONO 2687331
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Resumen

El aumento de la produccion de datos en salud ha provocado subutilizacién de informacion,
una de las razones es su naturaleza no estructurada. Este informe aborda la problematica del proceso
manual de agendamiento de citas médicas post-alta, que genera ineficiencias y carga administrativa
solucionable mediante tecnologias y aprovechamiento de datos existentes. Por ello, se propuso un
sistema automatizado basado en técnicas de Machine Learning, Data Mining y Procesamiento de
Lenguaje Natural, utilizando Python y Google para visualizacion y gestion, permitiendo clasificar
y priorizar episodios para su agendamiento, transformando la informacion extraida de epicrisis en
formato estructurado y utilizable para andlisis y toma de decisiones, considerando variables demo-
graficas, diagnosticas y tiempos de espera. La finalidad fue reducir errores de lectura e ingreso de
datos desde la emision de la epicrisis hasta la programacion del control, disminuyendo desplaza-
mientos innecesarios del personal para la coordinacion y facilitando una transmision rapida y pre-
cisa de informacion clave. Los resultados demostraron que el sistema procesa datos de manera efi-
ciente y coherente en un entorno hospitalario, proporcionando informacion relevante sobre episo-
dios y su flujo para el agendamiento en diferentes policlinicos, con buena recepcion y evaluacion

final, destacando el potencial de las tecnologias de la informacion en la gestion médica actual.




