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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que ha representado una amenaza para la
salud publica, principalmente en paises de desarrollo como Honduras, y la adherencia al
tratamiento suele ser complicado para los pacientes debido a su largo plazo. Los sistemas de
registros médicos electronicos (EMR), la inteligencia artificial (IA) y sus ramas se han
convertido en herramientas imprescindibles en el campo de la medicina para la toma de
decisiones en diagnésticos, tratamientos y gestiones clinicas. En este sentido, se empled la
metodologia en V para disefiar un EMR con capacidades analiticas de IA, con el objetivo de
permitir a los profesionales de la salud Ilevar una gestién éptima de los pacientes con TB
durante el tratamiento. La investigacion tuvo un enfoque mixto con un disefo
preexperimental y un alcance descriptivo. Durante la investigacion, se identifico que la
papeleria ha sido la principal fuente de registros médicos en los centros de salud de la regién
de San Pedro Sula, Honduras. Ademas, la falta de infraestructura tecnoldgica en los centros
de salud y habilidades informaticas deficientes por parte del personal de salud han sido
barreras para la integracién de herramientas digitales. El sistema ha sido desarrollado con
una interfaz intuitiva y evaluado con datos de pacientes con TB, mostrando resultados
favorables en el registro de pacientes. La implementacion de técnicas de IA, como el
aprendizaje automatico, analizaron los datos registrados, visualizando patrones y tendencias
de sintomas presentados durante el tratamiento. Aunque el codigo implementado no logré
realizar predicciones de evolucion, su capacidad para analizar la informacién disponible es
prometedora para futuras investigaciones de TB. Por ello, se ha sugerido identificar posibles
mejoras que se puedan realizar al EMR, incluyendo la incorporacion de nuevas funcionalidades

de IA y pruebas mas rigurosas para evaluar la efectividad del sistema en los centros de salud.

Palabras claves: EMR, inteligencia artificial, tuberculosis, informatica biomédica, salud publica.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that has represented a threat to public health,
mainly in developing countries such as Honduras, and adherence to treatment is often
complicated for patients due to its long duration. Electronic medical record (EMR) systems,
artificial intelligence (Al) and its branches have become essential tools in the medical field
for decision making in diagnosis, treatment, and clinical management. In this sense, the V
methodology was used to design an EMR with Al analytical capabilities, with the aim of
enabling health professionals to optimally manage TB patients during treatment. The
research had a mixed approach with a pre-experimental design and descriptive scope. During
the research, it was identified that paperwork has been the main source of medical records
in health centers in the region of San Pedro Sula, Honduras. In addition, the lack of
technological infrastructure in the health centers and poor computer skills on the part of
health personnel have been barriers to the integration of digital tools. The system has been
developed with an intuitive interface and evaluated with TB patient data, showing favorable
results in patient registration. The implementation of Al techniques, such as machine learning,
analyzed the recorded data, visualizing patterns and trends of symptoms presented during
treatment. Although the implemented code failed to perform evolution predictions, its ability
to analyze the available information is promising for future TB research. Therefore, it has been
suggested to identify possible improvements that can be made to the EMR, including the
incorporation of new Al functionalities and more rigorous testing to evaluate the

effectiveness of the system in health centers.

Keywords: EMR, artificial intelligence, tuberculosis, health informatics, public health.
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l. INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion han tenido un reciente auge en la prestacién de servicios
de atencion médica, donde el uso de sistemas electronicos para el manejo de datos clinicos se ha
vuelto cada vez mas comun y necesario. En este contexto, los sistemas de EMR y aplicaciones de
apoyo, como el uso de la inteligencia artificial para el diagndstico predictivo y el control del
tratamiento, se han convertido en instrumentos imprescindibles para los profesionales de la salud,

porque les permiten acceder de manera rapida y segura a la informacion de los pacientes.

Sin embargo, en paises como Honduras existen ciertas limitaciones para la integracién de
herramientas digitales, como la falta de infraestructura de tecnologia en los centros de salud y de
recursos economicos, y las deficientes habilidades informaticas de los profesionales de salud, lo
gue podria ser desfavorable para la transicion digital. Ademas, los registros fisicos en papel siguen
siendo la fuente principal, lo que genera una inhibicién para el diagnéstico y el tratamiento,
porque se presenta un elevado riesgo de errores u omisiones para llevar el correcto control de

pacientes y enfermedades, tales como la tuberculosis (TB).

La TB es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente los pulmones y representa una
amenaza sanitaria, especialmente en paises en vias de desarrollo. La TB puede ser tratada y curada,
pero requiere un tratamiento a largo plazo y un seguimiento médico constante. Sin embargo, la
adherencia al tratamiento de TB puede resultar en una carga significativa para los pacientes y los

profesionales de la salud.

El proyecto de investigacion se enfocara en la situacion de TB y en las limitaciones actuales
gue presentan los centros de salud de la region de San Pedro Sula, Honduras. En este sentido, se
desarrollara un sistema de registro médico electrénico (EMR) con capacidades analiticas de
inteligencia artificial (IA) para mejorar la gestion de pacientes con TB. Esta solucion tecnologica
permitira a los profesionales de la salud mejorar el seguimiento y control de pacientes con TB, y

en Ultima instancia, mejorar la atencion médica proporcionada.



El documento constara de once capitulos. En el capitulo Il se abordara el problema de TB en
Honduras. En el capitulo Ill se revisara la literatura y los trabajos previos relacionados con TB, el
manejo de EMR y de IA en la atencidn médica. En el capitulo IV se describiran las metodologias
aplicadas para llevar a cabo el proyecto. En el capitulo V se presentaran los resultados del
proyecto, incluyendo el analisis de los datos recolectados. En los capitulos VI'y VIl se presentaran
las conclusiones, las limitaciones, fortalezas y las recomendaciones para futuras investigaciones.
En los capitulos VIl y IX se discutira la aplicabilidad y mejora de la solucion tecnolégica en otros
contextos. Finalmente, los capitulos X y Xl incluirén la lista de referencias bibliograficas y otros

materiales relevantes durante el proyecto.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se buscara identificar el problema de tuberculosis (TB) en Honduras, se
estableceran los objetivos y las preguntas de investigacion que permitiran abordar de manera
efectiva el problema de la TB. Ademas, se justificara la necesidad de investigar este problema,
explicando su importancia y las razones por las cuales se considera necesario abordarlo en el
contexto de Honduras. Todo ello con el fin de sentar las bases para el desarrollo de una

investigacion rigurosa y efectiva en la lucha contra la TB en Honduras.

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Desde hace unas décadas la industria médica ha tenido una transformacion tecnologica
debido al auge de la informatica médica; ademas, la crisis del coronavirus ha destacado la
importancia de una atencion médica electronica agil, completa y precisa, asi como la necesidad
de un enfoque inteligente en la atencidn sanitaria que involucre diversos datos médicos y
fisiologicos para diagnosticar enfermedades (Alshehri y Muhammad, 2021). De esa forma, el
empleo de la informatica médica en las politicas de proteccién y los sistemas de monitoreo
pueden ayudar a identificar posibles afecciones de salud de manera temprana y permitir la
planificacion de medidas adecuadas, como la simultanea supervision de los tratamientos y la

preparacion de nuevas evaluaciones.

Un claro ejemplo son los sistemas de registro médico electrénicos (EMR, por sus siglas en
inglés), que han progresado hasta el punto de mejorar la integridad y la puntualidad de la
vigilancia de las enfermedades en los pacientes, con lo que se ha logrado recopilar cada vez mas
informacion para los programas de salud. Lee y Kim (2021) indicaron que “con el desarrollo de la
IA se destaca el uso de datos médicos a gran escala y la necesidad de tratamientos personalizados
e individualizados. Por lo tanto, es fundamental un mayor uso de la IA para recopilar datos de
EMR" (p. 282). Esto indicaria que la extraccion de los datos es prometedora para el analisis

predictivo del diagndstico y el tratamiento de enfermedades especificas, entre ellas, la TB.



Por su parte, Robbiati et al. (2022) manifestaron que los programas de TB deben promover el
uso de plataformas digitales, pues estos pueden fortalecer la vigilancia y el seguimiento, la gestion
de programas y la atencidn de los pacientes en los establecimientos de salud de Luanda, Angola.
Para ello, desarrollaron una EMR con el propésito de mejorar la gestion de los pacientes con TB,
por lo que se analizaron los flujos de pacientes con TB y recolectaron los datos establecidos por
los centros de salud. Asimismo, entrevistaron a 40 empleados de dos centros de salud de Luanda
para incorporar sus sugerencias en el desarrollo del sistema, de modo que la EMR pudiera ser

ampliada a otros servicios de TB de la red de Angola, para fortalecer la vigilancia nacional de TB.

Ilgualmente, Manyazewal et al. (2022) disefiaron un ensayo controlado aleatorio hibrido en 10
centros de atencién médica en Etiopia para evaluar si una terapia autoadministrada observada
por un monitor de recordatorio de eventos de medicacion digital (MERM) es efectiva para
pacientes con TB en comparacion con una terapia observada directamente (DOT) en un centro de
atencion médica de Etiopia. El ensayo se realizd en pacientes mayores de 18 afios con TB
pulmonar sensible a medicamentos confirmada bacteriolégicamente; asi, la DOT observada con
el MERM se asoci6 con una calidad de vida, con una mejor salud y con costos mas bajos en
comparaciéon con el DOT estandar. Esto demostré que las tecnologias de salud digital centradas
en el paciente podrian tener el potencial para superar las barreras estructurales de la terapia

antituberculosa.

Por otra parte, Evora et al. (2017) desarrollaron modelos de redes neuronales artificiales (ANN,
por sus siglas en inglés) para apoyar el diagnéstico de deteccion de TB farmacorresistente (DR TB)
y extensamente farmacorresistente (XDR TB) en el Instituto Estadual Ary Parreiras (IEAP), de la
Secretaria de Estado de Rio de Janeiro (SES-RJ), y en el Centro de Referencia Hélio Fraga (CRPHF),
de la Fundacion Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro (Fiocruz-RJ). Esto, con el fin de disminuir el retraso
en el diagndstico, el tratamiento empirico y aumentar el manejo adecuado de esos pacientes en
el sistema de salud. Para el desarrollo del modelo se utilizaron datos clinicos e historicos de los
pacientes, con lo que se generaron modelos predictivos con tasas de sensibilidad que alcanzaron

hasta el 95,7% y mantuvieron la especificidad en el 86,5%.



De forma similar, Deelder et al. (2022) implementaron Python para el desarrollo de un enfoque
de arbol de decisiones personalizado, llamado Treesist-TB, que realiza la prediccion de la
resistencia a los medicamentos de la TB mediante la extraccion y la evaluacion de variantes
gendmicas en multiples estudios de laboratorio. El algoritmo se aplicé por primera vez a
medicamentos de primera linea, donde se identificaron variantes genémicas de codificacién de

resistencia plausibles con alta capacidad predictiva.

En suma, las investigaciones mencionadas demuestran que una combinacion de sistemas
digitales para la recopilacion de datos médicos con ramas de IA podria mejorar significativamente
las préacticas clinicas, la gestion de datos, los flujos de trabajo del sistema de salud y los servicios

médicos brindados a pacientes con TB.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La implementacion de métodos digitales para fortalecer la vigilancia en pacientes con TB en
paises como Honduras se ha visto limitada debido a la falta de acceso a informacion; esto
demuestra las deficiencias de infraestructura tecnoldgica en los centros de salud nacionales y la
falta de recursos requeridos para desarrollar e implementar modelos de informacién (Gonzalez,
2021). Esto conlleva a un retroceso en los procesos internos en el sistema de salud nacional, pues
los registros médicos se deben llevar manualmente y no estan exentos de errores humanos, y por
eso existe el riesgo de un mal analisis de diagnostico, lo que afecta al paciente en el control de su

tratamiento, debido a la pérdida u omision de datos.

Aunado a esto, se debe considerar que los médicos atienden una gran cantidad de pacientes
diariamente y deben monitorear constantemente que los pacientes con TB asistan a su
tratamiento diario. Barros etal. (2021) mencionaron que, para mejorar la adherencia al
tratamiento, el personal de salud se centra en la educacion de salud a través de charlas donde se
informa al paciente sobre la enfermedad y, en casos extremos, se realizan visitas domiciliarias a
los pacientes ausentes para que retomen el tratamiento. Asi se crean una carga de trabajo y un

consumo de tiempo para el personal de atencidon médica.



2.3  JUSTIFICACION

La TB sigue siendo un importante desafio de salud publica en Honduras, con una tasa de
incidencia estimada de 30/100 000 habitantes en el 2020 (OMS, 2021), y una de las principales

barreras para el control de la TB es la interrupcién del tratamiento por parte de los pacientes.

Culqui et al. (2012) sefalaron que esta es una barrera que se relaciona con el desarrollo de la
farmacorresistencia, la diseminacion de la infeccidn y los incrementos en los costos; pero también
se indica que algunas de las posibles causas del abandono del tratamiento son la larga duracién
que este implica (de 6 a 24 meses), el alto niumero de pastillas que el paciente debe tomar
diariamente, los efectos secundarios que se llegan a presentar y la desinformacién sobre la
enfermedad (p. 151). De igual forma, la no adherencia conlleva a consecuencias graves para la

salud del paciente, siendo motivo de preocupacion para las organizaciones médicas.

El monitoreo y la evaluacion tienen que ser regulares y sistematicos para asegurar la rendicion de
cuentas. Los procesos de examen conjunto han de incluir la recoleccién y validacion de datos,
ademas de evaluaciones independientes. Han de usar informacion cuantitativa y cualitativa y contar
con la participacion de las personas atendidas. Debe introducirse progresivamente el uso de
herramientas digitales y definir adecuadamente sistemas que permitan mejorar el rendimiento y el

impacto y darles el apoyo necesario. (OMS, 2016, p. 7)

Honduras cuenta con un modelo de atencién integral para pacientes con TB a nivel nacional.
La Secretaria de Salud de Honduras [SESAL] (2022) adapto e implementé en el 2017 la estrategia
“Fin a la Tuberculosis” en los niveles del sistema de salud publica, incluido el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), con lo que se obtuvieron resultados positivos de tratamiento por
encima del 85%. A pesar de que la incidencia de TB ha mejorado, esto sigue siendo un problema
silencioso a nivel nacional que no puede ser descuidado. En el 2021 se reportaron 2089 casos de
TB a nivel nacional, y para el primer trimestre de 2022 se reportaron mas de 400 casos nuevos. El
aumento de TB en Honduras fue debido a que “la pandemia de COVID ralentizé

considerablemente el progreso en la lucha contra la TB” (Agencia EFE, 2022).



Con respecto al apoyo de herramientas digitales, en una visita a la oficina de coordinacién del
programa de TB en la regién metropolitana de salud en San Pedro Sula, se manifiesta que, a pesar
de que se ha llevado un buen control de TB en los uUltimos afios, los centros de salud llevan los
registros de los pacientes y medicamentos manualmente, lo que puede conllevar a un riesgo por
pérdida de la informacién, de manera que los datos en los registros de la region podrian ser
inexactos. En ese orden de ideas, es necesario incentivar la implementacién de programas de
registros médicos con el objetivo de incrementar la calidad de servicio a través del acceso rapido

de informacion.

Adicionalmente, la integracién de un sistema digital para la recopilacién, la extraccion, el
analisis y el uso de datos serian esenciales para el control eficaz vy eficiente de enfermedades
como la TB. De esta manera, los profesionales de la salud de los centros de atencion médica
podrian tener acceso a un informe de datos precisos y de alta calidad para la toma de decisiones
de diagnostico, tratamiento y monitoreo de los pacientes. Ademas, fortalecer la vigilancia a través
de sistemas digitales aseguraria un control y una correcta organizacion en el sistema publico

hondureno.

En relacidon con la problematica expuesta, se debe apuntar al desarrollo de un sistema EMR
que facilite el acceso, la recuperaciéon, la busqueda y la manipulacién de datos junto con
herramientas inteligentes que puedan realizar un analisis predictivo y un seguimiento del
tratamiento de TB. Asi, una EMR inteligente en los centros de salud seria utilizada por los

profesionales de la salud como un apoyo para el seguimiento remoto de los pacientes con TB.



2.4

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

2.4.1 PREGUNTA GENERAL

iComo se puede mejorar la gestion del tratamiento en pacientes con TB mediante un

sistema de registro médico electronico con integracidn de inteligencia artificial?

2.4.2 PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cual es la situacion actual del manejo clinico electrénico de pacientes con TB en la region
metropolitana de salud en San Pedro Sula, segun los datos disponibles?
;Cuales son las caracteristicas o tendencias comunes de la enfermedad de TB en los
pacientes registrados con TB de los centros de salud de San Pedro Sula?
;Qué estrategias se pueden implementar para el seguimiento clinico de pacientes con TB?
iComo el empleo de datos de pacientes con TB puede desarrollar un sistema con

capacidades analiticas de Al?



2.5

OBJETIVOS
2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de registro médico electrénico (EMR) con empleo de lenguaje de
programacion GeneXus y Python con capacidades analiticas de inteligencia artificial para

mejorar el seguimiento y control de los pacientes con tuberculosis.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la situacién actual asociada al manejo de registros médicos electrénicos en los
centros de salud de la regién metropolitana de salud en San Pedro Sula, mediante la

recopilacién y evaluacién de datos relevantes de pacientes con TB.

2. Identificar caracteristicas y tendencias comunes de la enfermedad de TB a través del

analisis de los registros médicos de pacientes con TB del afio 2022 provenientes de los

centros de salud de la regién metropolitana de salud en San Pedro Sula.

3. Establecer una metodologia que permita la creacion de un sistema EMR con principios

de IA orientado hacia el seguimiento y el control clinico de pacientes con TB.

4. Disefar un sistema con capacidades analiticas de IA que permita el analisis predictivo

de la evolucion del tratamiento del paciente con TB, empleando los datos obtenidos de

la regién metropolitana de salud.



l1l. ESTADO DEL ARTE

En esta seccion de la investigacion se llevara a cabo una revision bibliografica exhaustiva con
el objetivo de proporcionar una base teorica solida para el proyecto. Se iniciara con un analisis
detallado de la situacion actual de la tuberculosis y su control, se examinaran los factores que han
contribuido a la incidencia de la TB, asi como los desafios asociados con su diagndstico y
tratamiento. Asimismo, se analizaran las caracteristicas y ventajas de los sistemas EMR y su
aplicacion en el ambito de la atencién médica, asi como el potencial de la IA para mejorar el
diagndstico, tratamiento y gestiones clinicas. Ademas, se analizaran metodologias aplicadas para

implementacién de herramientas tecnolégicas y de IA en el control de la TB en otros paises.

3.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacién, se llevard a cabo un analisis tanto a internacional como nacional de la
incidencia de TB y cdmo se ha sido controlada, tanto en términos de diagnodstico como
tratamiento. También, se daran detalles sobre la implementacion de sistemas EMR en América

Latina y se profundizara en las aplicaciones de informatica médica en el territorio hondurefio.

3.1.1 MACROENTORNO

A continuacion, se evaluaran los factores externos que influyen en la situacion de la
enfermedad a nivel internacional. Este analisis permitira comprender la complejidad de la
situacién de la tuberculosis y establecer un contexto mas amplio para la toma de decisiones en el

desarrollo de estrategias y soluciones efectivas para el control y tratamiento de la enfermedad.
3.1.1.1 Tuberculosis a nivel internacional

A pesar de los esfuerzos internacionales, la TB todavia es un problema de salud publica a nivel
mundial, y predomina en algunos paises en vias de desarrollo, donde existe una alta prevalencia
de infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y una atencion de salud desfavorable con recursos

menguantes.
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De acuerdo con un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2022), se
reportaron aproximadamente 10 millones de personas con TB a nivel mundial en el 2020, con un
estimado de 1,5 millones de muertes, donde 214 000 tenian VIH. Por otro lado, se reportaron
alrededor de 291 000 casos de TB solo en el continente americano y 27 000 muertes, las cuales
aumentaron por la TB en 3000, en comparacion con los datos del 2019; ello, debido a la pandemia
por COVID-19. Esto implicé un aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad, asi como en los

costos de los programas de control de la TB en cada pais.

En respuesta a la continua carga de TB, se han realizado esfuerzos globales para controlar y
eliminar la enfermedad. La Asamblea General de las Naciones Unidas (2015) adopt6 los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que incluian el fin de la epidemia de TB como una de sus metas.
En el mismo afio, la OMS (2015) lanzo la estrategia "End TB", cuyo objetivo fue poner fin a la
epidemia de TB para 2035. En suma, esta estrategia establece un enfoque integral para el control
de la TB que incluye la identificacion y el tratamiento de casos, el desarrollo y el despliegue de

nuevas herramientas y tecnologias, y la participacion de las comunidades y poblaciones afectadas.

La region de las Américas (Norteamérica, Latinoamérica y el Caribe) fue la primera en cumplir la
meta definida para el 2015 por los Objetivos de Desarrollo del Milenio de disminuir en 50 % la
mortalidad y la incidencia de la tuberculosis (TB) en comparacién con 1990. (Torres-Duque et al,,

2018, p. 1)

Ademas de estos esfuerzos globales, los paises individuales también han implementado sus
propios programas e iniciativas para controlar la TB. Por ejemplo, en India, el Programa Nacional
Revisado de Control de la Tuberculosis (RNTCP) ha logrado reducir la incidencia de la TB y mejorar
los resultados del tratamiento (Verma et al., 2013). En China, el Gobierno ha implementado un
programa integral de control de la TB que incluye la expansion del acceso a diagndsticos y

tratamientos, asi como una mayor inversion en investigacion y desarrollo (Huang et al., 2019).

De la misma manera, en la Ultima década se han producido importantes avances en el
diagnostico y el tratamiento de la TB; pero, pesar de estos avances, persisten importantes desafios
para su prevencion y control. La aparicion de cepas de la bacteria MDR ha complicado el

tratamiento y el manejo de la enfermedad en los Ultimos afios. Abraham etal. (2020) mencionaron
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que se considera una resistencia primaria en las personas que estan infectadas por la cepa
resistente a los antibidticos de primera linea, pero que no han usado quimioterapia
antituberculosa; por otro lado, se le denomina resistencia adquirida si se desarrolla una resistencia
debido a la insuficiencia del tratamiento. Asimismo, la resistencia a los antibioticos de TB es el
resultado de una mutacion de varios genes cromosomicos, la cual altera la interaccidn requerida

entre cada medicamento antituberculoso y su objetivo.

Las cepas de TB resistentes a los medicamentos que surgen en entornos hospitalarios vy
comunitarios exhiben diferentes niveles de resistencia a los medicamentos, como resistencia a la

rifampicina (RR), MDR y resistencia extensa a los medicamentos (XDR). (Singh etal., 2020, p. 1547)

En suma, las consecuencias de una farmacorresistencia son significativas, porque, ademas de
dificultar el tratamiento, también aumentan el riesgo de trasmisién a otras personas. Un informe
de la OMS (2022) indicd que a nivel mundial hubo alrededor de 450 000 casos incidentes de MDR
en 2021, un 3,1% en 2020 (llustracién 1), y la principal explicacion de este aumento es la alta tasa
de TB que hubo entre 2020 y 2021, que ocurrié como resultado del impacto de la pandemia por

COVID-19.Asimismo, se estimo que ocurrieron 191 000 muertes por una MDR en 2021.

Global
ToD

GO0

o M

Thousands per year
=

045 16 HAT s e T mn
Year

llustracion 1. Tendencia mundial de casos incidentes de MDR 2015-2021

Fuente: (OMS, 2022)
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En consecuencia, para hacer frente a la amenaza de una resistencia, es importante centrarse
tanto en la prevencidon como en el tratamiento, asi como asegurarse de que los pacientes reciban
un tratamiento adecuado y oportuno, y apoyarlos durante el proceso, donde se incluyen el acceso
a la atencién y la educacion. Esto ayudara a reducir el riesgo de transmision y garantizara que los

pacientes puedan recuperarse de la manera mas rapida y efectiva posible.
1.1.1.2  Adopcién de EMR en América Latina y el Caribe

Numerosas organizaciones de atencion médica se esfuerzan por disefar e implementar
sistemas EMR en los puntos de atencion para recopilar, almacenar y mostrar la informacion del
paciente, porque se ha demostrado que estos sistemas pueden reducir errores médicos, aumentar
la eficacia de los servicios de atencién médica, y reducir los costos en dicha atencién. A pesar del
alto potencial y del enfoque generalizado en los EMR, especialmente en paises en desarrollo, su
uso general y su tasa de adopcidon son comparativamente bajos debido a desafios como la
necesidad de invertir importantes recursos financieros, tener habilidades informaticas y cambiar
los estilos de trabajo tradicionales de los médicos (Abdekhoda et al., 2016). Por ejemplo, en
“América Latina y el Caribe no existen datos que permitan conocer su grado de adopcion y uso”

(OPS, 2016, p. 9).

Asimismo, un informe de la OPS (2016) detallé informacidn sobre un foro que fue impulsado
por la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistema de Informacién de
Salud (RELACSIS), donde un total de 200 invitados de diferentes paises del continente americano

(Tabla 1) discutieron los procesos, beneficios y riesgos para la integracién del sistema EMR.

Tabla 1. Numero de participantes en el foro por pais

Pais No.
Argentina 21
Bolivia 3
Brasil 4
Chile 12
Colombia 29
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Pais No.
Costa Rica 12
Cuba 2
Republica Dominicana 3
Ecuador 8
El Salvador 7
Guatemala 9
Honduras g
México 29
Nicaragua 2
Panama 7
Paraguay 8
Peru 10
Espana 1
Estados Unidos 10
Uruguay 6
Venezuela 12

Fuente: (OPS, 2016)

Ante esto, los participantes discutieron estrategias para fomentar la adopcién de los sistemas
de EMR al enfatizar la importancia de introducirlos en las agendas politicas gubernamentales
como politicas prioritarias y demostrar sus beneficios en la equidad, el acceso a la salud y la
distribucién de recursos. Por otra parte, se resalto la necesidad de tener un marco regulatorio que
facilite la adopcion, y se sefial6 como fundamental establecer regulaciones para el intercambio
de informacion entre los diferentes sistemas de EMR, a fin de construir reglas de intercambio y
datos minimos para compartir bajo mecanismos estandarizados y de conformidad con la
regulacion aplicable, lo que representa una importante area de oportunidad a nivel sectorial (OPS,

2016).
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3.1.2 MICROENTORNO

El siguiente analisis se enfocara en los factores internos que influyen en la situacién de la
enfermedad de TB a nivel local. Ademas, se realizara un analisis de la situacion de la telemedicina
e informatica médica en Honduras, evaluando las herramientas y tecnologias disponibles para la
gestion de pacientes y la eficacia de su implementacion en el contexto local. Este analisis permitira
identificar las barreras y oportunidades para la implementacion de soluciones tecnoldgicas

innovadoras en el manejo de la tuberculosis en Honduras.
3.1.2.1 Tuberculosis en Honduras

La TB es un importante problema de salud publica en Honduras, porque se trata de una de
las principales causas de muerte y enfermedad en el pais, a pesar de ser prevenible y curable.
Estrada et al. (2018) indicaron que la incidencia en Honduras sigue siendo alta, debido a una
variedad de factores, como la pobreza y la mala nutricidn, que dificultan la recuperacion de las

personas afectadas, lo que a su vez contribuye a la persistencia de la enfermedad en la poblacion.

Otro factor que contribuye a la alta incidencia, segun Estrada et al. (2018), es el acceso limitado
a servicios de salud de calidad, pues muchas personas en el pais viven en areas rurales, lejos de
los centros de salud, y no tienen los medios econdmicos para viajar a las areas urbanas para buscar
tratamiento; asi, recurren a remedios tradicionales ineficaces. Como resultado, muchas personas
con TB no son diagnosticadas ni tratadas, lo que no solo prolonga el curso de la enfermedad, sino

que también dificulta el control de la propagacion de la TB en la comunidad.

Aunado a lo anterior, se debe mencionar que Honduras tiene una alta prevalencia del VIH, y
solo entre los afios 2020 y 2022 fueron diagnosticadas alrededor de 2500 personas con este, lo
que también aumenta el riesgo de TB (Comisionado Nacional de los Derechos Humanos

[CONADEH], 2022).

Segun los reportes globales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre el 2014 y el 2017
hubo en Honduras un incremento progresivo de la mortalidad por tuberculosis, la cual pasé de 1,5
%al19 % 48%y504% en esos afios (2-6). En el 2018, el pais reportd 2866 casos de la enfermedad

en todas las formas. (Beltran, 2022, p. 315)
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En ese orden, el Gobierno de Honduras, junto con organismos internacionales, esta tomando
medidas para hacer frente a la epidemia de TB en el pais, y uno de los principales esfuerzos es la
implementacion del Plan Estratégico de Respuesta Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis en Honduras, que tiene como objetivo “reducir las desigualdades en salud y mejorar
la calidad de vida de la poblacion afectada por TB” (SESAL, 2016). Este programa también brinda
apoyo a las personas que viven con TB, donde se incluye el acceso a la terapia antirretroviral para

las personas con infeccién por el VIH y la TB.

En suma, para enfrentar la alta carga de TB en Honduras, el Gobierno y las organizaciones
internacionales han estado trabajando para mejorar el acceso al diagnéstico y el tratamiento de
la enfermedad. Al respecto, Estrada et al. (2018) presentaron las lineas estratégicas y los alcances

en el Plan Nacional de Salud 2021:

a. Fortalecer el sistema de salud, pues es crucial para terminar con la TB en Honduras.
Esto implica aumentar el acceso a servicios de diagndstico y tratamiento de la TB de
calidad, asi como mejorar la infraestructura general de atencion de la salud. Ello se
puede lograr mediante la implementacion de politicas y programas que promuevan
la equidad en salud y mejoren la capacidad del sistema de atenciéon de la salud para
responder a la TB. Ademas, las inversiones en investigacion y desarrollo en salud
pueden apoyar el desarrollo de herramientas innovadoras de diagnéstico y

tratamiento para reducir la carga de TB en Honduras.

b. Aumentar la conciencia y la educacion publica sobre la TB es esencial para poner fin
a la enfermedad en Honduras; esto implica promover la conciencia sobre los
sintomas y causas de la TB, asi como brindar informacién sobre como reducir el
riesgo de transmision. Ello se puede lograr a través de campafas en los medios de
comunicacién, programas de educacion basados en la comunidad y educacion
sanitaria en las escuelas. Ademas, se pueden implementar programas comunitarios
para brindar educacién y servicios de salud relacionados con la TB, particularmente
en poblaciones marginadas y comunidades con altas tasas de incidencia de la

enfermedad.
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Promover la investigacién e innovacién es crucial para acabar con la TB en Honduras;
esto implica invertir en investigacién para comprender mejor las causas subyacentes
de la TB y desarrollar diagnésticos, tratamientos y vacunas nuevas y mas efectivos.
Ademas, la investigacion puede ayudar a identificar los determinantes sociales y
econdmicos de la TB, como la pobreza, la desnutricion y las malas condiciones de

vida que contribuyen a la persistencia y la propagacion de la enfermedad.

Incluir la participacion de las partes interesadas y las comunidades es esencial para
poner fin a la TB en Honduras; esto incluye trabajar con las comunidades,
organizaciones de la sociedad civil y del sector privado para crear conciencia sobre
la TB y promover los servicios relacionados con la TB. Ademas, es necesario
comprometerse con las comunidades para movilizar los recursos y apoyo para los
esfuerzos de control y prevencion de la TB, a fin de garantizar la sostenibilidad de

estos esfuerzos a lo largo del tiempo.

Asegurar el compromiso politico y el financiamiento sostenido es esencial; esto
incluye aumentar la inversion en programas de control y prevencién de la TB, asi
como fortalecer el compromiso politico con el control de la TB a nivel nacional y
local. Asimismo, el financiamiento sostenido es fundamental para garantizar la

sostenibilidad de los esfuerzos de control y prevencién de la TB a lo largo del tiempo.

3.1.2.1 Telemedicina e informadtica médica en Honduras

En Honduras, la literatura médica ha reportado la practica de la telemedicina en colaboracion

con hospitales, organismos no gubernamentales y universidades nacionales y extranjeras durante

varios afios. Uno de los proyectos piloto de la telemedicina es el "MosquitiaMed”, que se lleva a

cabo en La Mosquitia, un departamento alejado de las principales ciudades con limitaciones de

comunicacion y transporte. Asi, a través de la plataforma de telemedicina, los médicos de la

Cooperativa Mixta de Servicios de Salud (COMSALUD) y la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH) estan brindando consultas médicas a

distancia para mejorar el acceso a la atencion médica de calidad en poblaciones que viven en

areas remotas (Diaz, 2020).
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De igual manera, otros proyectos destacados por Diaz (2020) son la plataforma digital de
expediente electrénico y el sistema de videollamada implementado por Alivio, la Fundacién Lucas
para la Salud y la Universidad Tecnologica Centroamericana de Honduras (UNITEC), que
permitieron realizar 54 teleconsultas a pacientes con patologias respiratorias durante la
cuarentena por la pandemia de COVID-19. Adicionalmente, la UNAH habilité la primera aplicacion
en telemedicina a nivel institucional, llamada “Doctor 1847", que permite a la poblacidon recibir
asesoria y servicios de salud desde sus hogares. Todas estas experiencias han contribuido a

mejorar el acceso a la atencion médica en Honduras.

Recientemente, la SESAL firmd un convenio con la embajada de Taiwan con el propésito de
fortalecer la digitalizacién de la informatica médica y mejorar la gestion hospitalaria, asi como
apoyar a la SESAL y a ciertos hospitales en la formacion de profesionales informaticos de
mantenimiento y desarrollo de sistemas. Asi, el proyecto “La mejora de la eficiencia en la Gestion
Hospitalaria de la Informatica en Salud en Honduras” pretende desarrollar un sistema informatico
que agilice el intercambio de datos, incluidos el registro, las consultas externas y el servicio de
farmacia, de tal manera que se pueda elevar la eficiencia en la gestion de la informatica en salud

en los hospitales (SESAL, 2021).

3.2 CONCEPTUALIZACION

A continuacion, se describiran los conceptos basicos para la comprensién de la investigacion.

De igual forma, se hace referencia teorica a las caracteristicas del sistema EMR con IA a desarrollar.

3.2.1 TUBERCULOSIS

Segun Li et al. (2022), “la tuberculosis es una enfermedad infecciosa grave causada por la
bacteria Mycobacterium y, actualmente, es la segunda enfermedad infecciosa mortal después de
COVID-19" (p. 1). De acuerdo con esto, la bacteria infecta el sistema respiratorio, generalmente
los pulmones, aunque también puede propagarse en la piel y los sistemas gastrointestinal,
linforreticular, nervioso central, musculoesquelético y reproductivo, y en el higado (CDC, 2023);
ello provoca una variedad de sintomas que incluyen la tos persistente, el dolor en el pecho, la

debilidad, la pérdida de peso y la fiebre.
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Segun Nieto (2021), el diagnéstico de TB generalmente se realiza a través de una prueba
cutdnea, un andlisis de sangre, una radiografia de térax y/o un examen de muestra de esputo. La
TB puede ser fatal; sin embargo, con el tratamiento adecuado, es posible curar la enfermedad,
puesto que el desarrollo de antibidticos revolucioné el tratamiento de la TB. Al respecto, Caminero
et al. (2017) afirmaron que eso implica una combinacién de antibioticos de 6 a 9 meses para
garantizar que la infeccion se trate por completo y para prevenir el desarrollo de cepas de TB
resistentes a los antibidticos; aunque, en algunos casos, se han requerido regimenes de

tratamiento de hasta 21 meses de duracion.

3.2.2 Tipos DETB

Hay diferentes tipos de TB y cada uno tiene un conjunto particular de sintomas, causas y
tratamientos; asi, las formas mas comunes de TB son la infeccion de TB latente (LTBI) y la

enfermedad de TB activa.

De acuerdo con los Centros para el Control de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention [CDCTB], 2018), la LTBI es una condicion en la que una persona esta infectada con la
bacteria, pero no presenta ningun sintoma y no es contagiosa. Esta forma de TB puede
permanecer latente durante muchos afos, y es posible que nunca progrese a la enfermedad de
TB activa; sin embargo, la infeccion de LTBI puede reactivarse mas adelante en la vida si el sistema

inmunitario de la persona se debilita.

Las personas con mayor riesgo de progresion a la enfermedad de TB incluyen contactos domésticos
de casos confirmados de TB pulmonar (particularmente nifios <5 afios), personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS), pacientes que inician tratamiento con factor de necrosis antitumoral alfa (TNF),
candidatos para trasplante hematoloégico o de 6rganos solidos, pacientes que reciben dialisis y
pacientes con silicosis. En entornos de baja prevalencia de TB, las poblaciones con mayor riesgo de
LTBI pueden incluir inmigrantes de paises con alta prevalencia de TB, trabajadores de la salud,
personas que viven en entornos congregados de alto riesgo, como refugios para personas sin hogar

o centros correccionales, y usuarios de drogas ilicitas. (Huaman y Sterling, 2019, p. 839)
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Por otro lado, Jilani etal. (2022) mencionaron la TB activa, que "es una enfermedad
multiorganica causada por infeccion primaria o como reactivaciéon de una LTBI". Como
consecuencia, la bacteria empieza a multiplicarse y provoca sintomas como tos, dolor de pecho,
fatiga, pérdida de peso, fiebre, entre otros; y, si no se trata, la enfermedad de TB activa puede

poner en peligro la vida y causar dafios graves a los pulmones y otras partes del cuerpo.

Adicionalmente, otro tipo de TB es la DR-TB, que es una forma de enfermedad de TB activa
gue "es resistente al menos a la isoniazida y la rifampicina, los dos farmacos mas potentes contra
la TB" (CDCTB, 2016). Este tipo es mas dificil de tratar y puede requerir una combinacién de

multiples medicamentos durante un periodo de tiempo mas largo.

Por otro lado, también existe la TB extremadamente resistente a los medicamentos (XDR TB):
“Se ha demostrado que la probabilidad de curacion es mucho menor que en otros casos de TB-
MDR y las muertes son mayores, especialmente en pacientes infectados por el VIH" (OMS, 2014,
p. 1). Para terminar, se entiende que la XDR TB es muy dificil de tratar y es un importante problema

de salud publica.

3.23 EMR

El sistema EMR es una herramienta utilizada por los proveedores de atencion médica para
almacenar y administrar la informacion de salud del paciente “como historiales médicos,
resultados de pruebas y medicamentos de forma electrénica” (Ahmed et al., 2020, p. 207). El uso
del EMR ha crecido significativamente en los ultimos afios como resultado del impulso hacia la
digitalizacién en la industria de la salud y la necesidad de mejorar la eficiencia en la atencién

médica.

Los sistemas de EMR son beneficiosos porque mejoran la eficiencia al permitir un acceso
inmediato a la informacion del paciente, lo que ayuda a los médicos a desarrollar un mejor
enfoque para la atencion de las diversas condiciones que suelen tratar (Manca, 2015). A diferencia
de los registros basados en papel, estos no satisfacen los requisitos necesarios para garantizar
una documentacion y una comunicacion efectivas entre los proveedores de atencion médica; esto,

debido a que son redundantes, imprecisos y requieren de mucho tiempo y esfuerzo manual para
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obtener informacion (Ayaad et al., 2019). En cambio, los sistemas de EMR permiten actualizaciones
en tiempo real y de facil acceso al historial médico completo de un paciente, reduciendo el riesgo
de errores de transcripcidén y garantizando que la informacién almacenada esté actualizada y

precisa.

Si bien el uso del sistema EMR ofrece muchos beneficios, también existen desafios
importantes que deben abordarse, como el costo de implementar y mantener un sistema EMR.
Asi las cosas, para los proveedores de atencion médica mas pequeiios, el costo de un sistema
EMR puede ser prohibitivo, “ya que se necesita de una inversion inicial muy alta, y barreras técnicas
(como la falta de infraestructura, falta de recurso humano capacitado y problemas de

interoperabilidad)” (OPS, 2016a, p. 25)

Finalmente, otro desafio mencionado es la necesidad de que los proveedores de atencién
médica estén capacitados en el uso de EMR: aunque este sistema puede ser mas eficiente que el
registro manual, también puede ser mas complejo y los proveedores de atencién médica pueden
necesitar una capacitacion significativa para dominar el sistema. Ademas, podria haber una
resistencia al cambio entre algunos proveedores de atencidon médica, quienes pueden preferir el

sistema tradicional basado en papel o dudar en adoptar una nueva tecnologia.

3.24 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

“La inteligencia artificial (IA) es la capacidad de las maquinas para usar algoritmos, aprender
de los datos y utilizar lo aprendido en la toma de decisiones tal y como lo haria un ser humano”
(Rouhiainen, 2018, p. 17). En ese sentido, se podria definir como la simulacion de la inteligencia
humana en maquinas que estan disefiadas para realizar tareas que normalmente requieren
inteligencia humana. Se debe destacar que, la IA ha sido un campo de rapido crecimiento en la
Ultima década y su desarrollo ha sido impulsado por la necesidad de automatizar tareas y de
procesar y analizar grandes cantidades de datos de manera oportuna y precisa, “reduciendo asi
el trabajo humano intensivo y las tareas tediosas” (Zapata, 2020, p. 4). Cabe mencionar que los
sistemas de IA estan diseflados para aprender de los datos y tomar decisiones basadas en ese

aprendizaje, lo que les permite mejorar su desempefio con el tiempo.
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3.2.5 RAMAS DE LA IA

3.25.1 Arboles de decision

Un concepto importante en la IA son los arboles de decisién que, de acuerdo con Maimon 'y
Rokach (2014), son algoritmos que se utilizan para la clasificacion y el analisis de regresion. Los
autores también indicaron que son un tipo de algoritmo de aprendizaje supervisado que aprende
de datos etiquetados y puede hacer predicciones sobre datos no vistos. Asi, el modelo de arbol
de decision es una estructura similar a la de un arbol, donde cada rama o nodo representa una

prueba de una caracteristica, y los bordes representan el resultado de la prueba, mientras que las

hojas del arbol representan la prediccién final.

De esa forma, el algoritmo del arbol de decisiones funciona encontrando la caracteristica mas
significativa en el conjunto de datos y usandola para dividir los datos en grupos mas pequefios
(llustraciéon 2). Este proceso se repite para cada grupo hasta que todos los datos de un grupo

pertenecen a la misma clase o cuando el arbol alcanza su profundidad maxima. La prediccién final

se hace al observar la clase mayoritaria en cada hoja.

Did the guest eat chicken?

Non-Veg Did the guest eat mutton?
Yes No
Non-Veg Did the guest eat sea-food?
Yes No
Non-Veg Veg

llustracién 2. Arbol de decisién

Fuente: (Mahesh, 2019)
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3252 Data mining

La mineria de datos o data mining es un componente clave de la IA, pues los datos utilizados
para entrenar los sistemas de |A deben extraerse y procesarse primero para que sean Utiles. Segun
Maimon y Rokach (2014), data mining es un término acufiado para describir el proceso de
desplazamiento a través de grandes bases de datos en busca de patrones de interés y/o

previamente desconocidos.

Una aplicacion importante se da en el campo de la atencidon médica, donde la IA y la mineria
de datos se pueden usar para analizar grandes cantidades de datos médicos para identificar
patrones y hacer predicciones sobre la salud del paciente (Mahindrakar y Hanumanthappa, 2013);
por ejemplo, para identificar signos de alerta temprana de enfermedades, como cambios en el

comportamiento del paciente o en los signos vitales.

Sin embargo, el uso de la IA y la mineria de datos también plantea importantes
preocupaciones éticas y de privacidad (Lee y Yoon, 2017), en tanto que estos se pueden utilizar
para extraer informacion confidencial sobre personas, como su historial médico, su informacion
financiera y sus preferencias personales. Por lo tanto, es importante garantizar que la IA y la
extraccion de datos se utilicen de manera responsable y ética, y que se implementen las medidas

de seguridad adecuadas para proteger la privacidad de las personas.
3.2.53 Deep learning (DL)

Uno de los subcampos mas prometedores de la A es el aprendizaje profundo o deep learning.
LeCun et al. (2015) indicaron que este método utiliza multiples capas para procesar y analizar
representaciones de datos con multiples niveles de abstraccion (llustracidn 3). Asi, se podria decir
que el aprendizaje profundo es un tipo de aprendizaje automatico (ML) inspirado en la estructura

y la funcién del cerebro humano.
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llustracion 3. Arquitectura de un modelo de aprendizaje profundo
Fuente: (Makantasis et al., 2015)

“En dominios como la informatica de la salud, la generacion de este conjunto de caracteristicas
automaticas sin intervencion humana tiene muchas ventajas” (Ravi et al., 2017, p. 4), y uno de los
principales beneficios del aprendizaje profundo en la informatica de la salud es que, como los
datos de atencidon médica pueden llegar a ser complejos y heterogéneos, los algoritmos de
aprendizaje profundo se pueden entrenar para identificar patrones y relaciones que serian dificiles

o imposibles de detectar con los métodos tradicionales.
3.2.54 Machine learning (ML)

El ML es un subconjunto de la IA que implica el desarrollo de algoritmos “para aprender de
los datos de entrenamiento especificos del problema para automatizar el proceso de creacion de
modelos analiticos y resolver las tareas asociadas” (Janiesch et al., 2021, p. 685). Los algoritmos
de ML se pueden clasificar en dos tipos: aprendizaje supervisado (llustracion 4) y no supervisado

(Hlustracion 5).

Los algoritmos de aprendizaje supervisado son aquellos algoritmos que necesita ayuda externa. El
conjunto de datos de entrada se divide en entrenamiento de datos y prueba del conjunto de datos.
El conjunto de datos de entrenamiento tiene una variable de salida que necesita ser predicha o
clasificada. Todos los algoritmos aprenden algun tipo de patrén del conjunto de datos de
entrenamiento y se aplican al conjunto de datos de prueba para prediccién o clasificacién. (Mahesh,

2019, p. 381)
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llustracion 4. Flujo de trabajo de aprendizaje supervisado

Fuente: (Mahesh, 2019)

Por otro lado, el aprendizaje no supervisado implica entrenar un modelo en un conjunto de
datos sin etiquetar, donde no se conoce el resultado correcto para cada ejemplo en los datos.
Luego, el modelo se usa para encontrar patrones y relaciones en los datos, sin necesidad de
etiquetarlos (llustracién 5). Mahesh (2019) menciond que estos algoritmos se dejan a su suerte
para descubrir y presentar la estructura de los datos; asi, cuando se introducen nuevos datos, se
utilizan caracteristicas previamente aprendidas para reconocer su clase. Este método se utiliza

principalmente para la agrupacion en clusteres y la reduccion de caracteristicas.
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llustracion 5. Diferencias entre el ML supervisado y no supervisado

Fuente: (Morimoto y Ponton, 2021)
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Asimismo, en el campo de la vision artificial se pueden utilizar algoritmos de ML para analizar
imagenes y extraer informacion de ellas, reconocer objetos, detectar patrones y clasificar
imagenes; y este también se ha aplicado al procesamiento del lenguaje natural, donde se puede
utilizar para analizar y comprender el lenguaje humano. Por ejemplo, los algoritmos de ML se
pueden usar para traducir automaticamente un texto de un idioma a otro, o para resumir

documentos extensos (Das et al., 2015).
3.2.5.5 Redes Neuronales Artificiales (ANN)

Las ANN son una poderosa herramienta en el campo de la IA; estas tienen la capacidad de

aprender de ejemplos y hacer predicciones basadas en nuevas entradas.

Las redes neuronales artificiales (ANN) son sistemas de procesamiento computacional que estan
fuertemente inspirados en la forma en que funcionan los sistemas nerviosos biolégicos (como el
cerebro humano). Las ANN se componen principalmente de una gran cantidad de nodos
computacionales interconectados (denominados neuronas), cuyo trabajo se entrelaza en una forma
distribuida para aprender colectivamente de la entrada con el fin de optimizar su salida final.

(O’Shea y Nash, 2015, p. 1)

Igualmente, Mahesh (2019) mencion6 que una ANN es una serie de algoritmos que tratan de
examinar las relaciones subyacentes en un conjunto de datos a través de un proceso que simula
la forma en que opera el cerebro humano, de tal forma que funciona en tres capas: la de entrada,
la oculta y la de salida. La primera toma la entrada, y luego la capa oculta procesa la entrada para

que, finalmente, la Ultima envie la salida calculada (llustracion 6).

Inputs Weights Net input Activation
function function
1
— ("
w,
- g N output
= A W;
c (W,
&

llustracion 6. ANN

Fuente: (Mahesh, 2019)
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33 TEORIAS DE SUSTENTO

En el presente apartado se describiran las bases tedricas que sustentan la investigacion y cémo

estas ayudaran a lograr los objetivos propuestos.

3.3.1 BASES TEORICAS

3311 Principios de la informatica médica

La informatica médica es el estudio de cdmo se puede utilizar la tecnologia de la informacion
para mejorar la atencion médica. Es un campo interdisciplinario que se basa en las ciencias de la
computacion, las ciencias de la informacion y las ciencias de la salud, y “su principal objetivo es
optimizar la adquisicion, el almacenamiento, la recuperacion y el uso de la informacién en salud”
(Suarez-Obando y Camacho Sanchez, 2013). Asi, los principios de la informatica médica son la

base para el desarrollo y la implementacion de nuevos sistemas de informacién en salud.

El campo de la informatica médica abarca una amplia gama de principios, incluida la gestion
de datos. Hylock y Harris (2016) indicaron que la gestion eficaz de los datos es fundamental para
el tratamiento de los pacientes, el cumplimiento normativo, la salud de la poblacion, la gestion de
costes y el control de calidad. Como resultado, las disciplinas de la informatica de la salud y la
gestion de la informacion de la salud han requerido un mayor énfasis educativo en la gestion, la
calidad y el analisis de los datos. De esa forma, la gestién adecuada de los datos es fundamental
para garantizar la eficiencia y la precision de los procesos médicos, asi como la calidad de la
atencion al paciente. Esto incluye la recopilacién, el almacenamiento, la recuperacién y el analisis
de datos médicos, a fin de reducir los errores, mejorar los resultados de los pacientes y respaldar

la medicina basada en la evidencia.

Asimismo, los sistemas de salud deben contar con una interoperabilidad para comunicarse e
intercambiar informacion entre si; esto es fundamental en la informatica médica, dado que los
proveedores de atencién médica necesitan acceder a una amplia gama de informacién, incluido
el historial médico del paciente, los resultados de laboratorio y las imagenes de diagnostico. Al

respecto, Avera Health y Brooks (2010) aseguraron lo siguiente:
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La interoperabilidad de los datos es una pieza clave para la tecnologia de informacion de salud
moderna. Interoperabilidad de sistemas de informacidn sanitaria es esencial para la comunicacion
de datos criticos, asi como para aprovechar la gran cantidad de datos recopilados para realizar
investigaciones, analizar tendencias, mejorar la seguridad y reducir los costos de atencidon médica.
Uno de los componentes criticos para permitir la interoperabilidad es la disponibilidad de

estandares de datos. (p. 1)

En este sentido, Glickman y Orlova (2015) mencionaron tres categorias de interoperabilidad
con algunos estandares individuales del Panel de Estandares de Tecnologia de la Informacién de

Salud, entre ellos:

a. Interoperabilidad semantica: estandares de datos, como vocabularios y estandares
de terminologia; y estandares de informacién, como modelos de referencia y

plantillas de informacién.

b. Interoperabilidad técnica: estandares de intercambio de informacién basados en
mensajes y documentos, estandares de identificador, y normas de privacidad y

seguridad.

C. Interoperabilidad funcional: estdndares funcionales, que son los requisitos para las
tecnologias de la informacion y la comunicacién en salud; y estandares de procesos

de negocio, que son directrices y mejores practicas descritas en los casos de uso.

A partir de lo sefalado, se infiere que la estandarizacién es otro principio clave de la
informatica médica que va ligada con la interoperabilidad. "El estandar a su vez define el uso
adecuado de los términos. Esta definicién contribuye a limitar el uso indistinto de las palabras, lo
que es especialmente importante cuando las diferencias conceptuales son relevantes en los
procesos de comunicacion” (Suarez-Obando y Camacho Sanchez, 2013) . Esto implica el desarrollo
y el uso de estandares comunes para el intercambio de datos e informacion, y la estandarizacion
ayuda a garantizar que la informacion sea consistente, precisa y confiable, lo cual es esencial para
la toma de decisiones y la efectiva atencion al paciente. Entre los estandares mas populares se

encuentran el CIE, el DICOM y el HL7.
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“La clasificacién internacional de enfermedades (CIE) estd disefiada para promover la
comparabilidad internacional en la recopilacion, procesamiento, clasificacion y presentacion
de estadisticas de mortalidad y morbilidad” (CDC, 2021, p. 1); por lo tanto, esta es ampliamente
utilizada como una herramienta de referencia para los profesionales de la salud a nivel mundial,
puesto que proporciona un lenguaje estandarizado, lo que facilita la comunicacion y el

intercambio de informacién sobre las condiciones y los tratamientos de los pacientes.

Por otro lado, el DICOM es un estandar ampliamente utilizado para el almacenamiento, la
transmisién y la recuperacion de imagenes médicas e informacién relacionada. Este estandar ha
revolucionado la forma en que trabajan los profesionales de la salud al permitir el intercambio
continuo de informacion del paciente entre diferentes dispositivos de imagenes y sistemas de

informacion.

DICOM proporciona informacidon de ingenieria detallada que se puede utilizar en las
especificaciones de la interfaz para habilitar la conectividad de red entre una variedad de productos
de proveedores. El estdndar describe cémo formatear e intercambiar imagenes médicas e
informacion asociada, tanto dentro como fuera del hospital (p. ej., telerradiologia,
telemedicina). Las interfaces DICOM estan disponibles para la conexién de cualquier combinacion
de las siguientes categorias de dispositivos de imagenes digitales: (a) equipo de adquisicién de
imagenes (p. ej., tomografia computarizada, resonancia magnética, radiografia computarizada,
ultrasonografia y escaneres de medicina nuclear); (b) archivos de imagenes; (c) dispositivos de
procesamiento de imagenes y estaciones de trabajo de visualizacién de imagenes; (d) dispositivos

de salida de copias impresas. (Bidgood et al., 1997, p. 199)

Mientras tanto, el estandar HL7, también conocido como Health Level 7, brinda una
interoperabilidad semantica entre distintos sistemas de informacion y puede ser tomado como
una mediador entre diferentes sistemas implementados en una institucion (Gémez, 2013). Por su
parte, Noumeir (2019) informd que el HL7 es un pilar fundamental para las EMR, debido a que
cubre la mayoria de los dominios que se pueden encontrar en la atencién médica, incluida la

gestion de pacientes, pedidos e informes.
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Otro principio fundamental de la informatica médica es la practica basada en la evidencia. Los
objetivos centrales de esta practica buscan asegurar que las politicas e implementaciones se basen
en la evidencia, asi como evitar la iatrogenia o los dafios institucionales causados por la seleccion
o implementacién de aplicaciones informaticas en salud (Rigby et al., 2013). Esto implica el uso
de datos e informacién para fundamentar la toma de decisiones clinicas y la atencion al paciente.
Asi, la practica basada en evidencia ayuda a garantizar que los proveedores de atencién médica
tomen decisiones informadas con ayuda de la mejor evidencia disponible, lo que conduce a

resultados pertinentes para los pacientes.

La privacidad y la seguridad de la informacién médica también son fundamentales para
proteger los derechos y la privacidad de los pacientes, asi como para garantizar la confianza y la
relacion entre estos y los profesionales de la salud. Ante esto, Suarez-Obando y Vasquez (2012)
indicaron que a menudo la informacion clinica puede estar disponible para personal de salud que
no lo necesita o para terceros que pueden usarla para infringir algun dafo al paciente, ya sea
fisico, emocional o financiero. Por lo tanto, se deben crear protocolos de privacidad y seguridad,
como la autenticacién y la autorizacion, para restringir el facil acceso y minimizar la vulnerabilidad
de la informacién del paciente. Ademas, estos mencionaron que es responsabilidad de todas las
partes involucradas en la atencién médica, incluidos los pacientes, profesionales de la salud,
administradores de sistemas de informacion médica y disefiadores de tecnologia, asegurarse de

gue se cumplan estos principios y proteger la informacién médica de los pacientes.
3312 Arquitectura de software

El disefio de la arquitectura de software es un aspecto crucial del proceso de desarrollo de
software. Esto implica el disefio de la estructura de alto nivel de dicho sistema y la definicion de
sus componentes e interacciones, y de cdmo funcionan juntos para lograr los objetivos. También
se podria decir que es un "primer corte" en el disefio del sistema para resolver un problema o
satisfacer una necesidad, pero en realidad es un conjunto de planos que guian la seleccién, la
construccion, la modificacién y el uso perfecto de la infraestructura informatica (Valipour et al.,

2009, p. 34).
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Una arquitectura de software bien disefiada puede tener un impacto significativo en la calidad
general de este, como la escalabilidad, la capacidad de mantenimiento y el rendimiento. Valipour
et al. (2009) explicaron que generalmente la arquitectura de software juega un papel clave entre

los requisitos y la implementacion, asi como en otros seis aspectos del desarrollo:

e Comprensién: la arquitectura simplifica la capacidad de comprender grandes sistemas.

e Reutilizacion: las descripciones arquitectonicas admiten la reutilizacion en mudltiples
niveles, como las librerias que se pueden integrar en los componentes del sistema.

e Construccidon: proporciona un anteproyecto parcial para el desarrollo del sistema, donde
se indican los principales componentes y dependencias entre ellos.

e Evolucion: expone las dimensiones a lo largo de las cuales se espera que evolucione un
sistema, para comprender mejor las ramificaciones de los cambios y estimar con mayor
precision los costos de las modificaciones.

e Andlisis: las descripciones arquitectonicas brindan nuevas oportunidades para el analisis,
incluidas la verificacion de la coherencia del sistema, la conformidad con las restricciones
impuestas y la conformidad con los atributos de calidad.

e Gestion: la experiencia ha demostrado que el éxito de una arquitectura de software viable
es un hito clave en el proceso de su desarrollo. La evaluacién de la arquitectura conduce
a una comprension mucho mas clara de los requisitos, la implementacion, las estrategias

y los riesgos potenciales.

Cabe aclarar que, hay varios enfoques para disefiar una arquitectura de software, y uno de los
métodos mas comunes es utilizar el patron modelo-vista-controlador (MVC) (llustracién 7). Segun
Gonzalez y Romero (2012), este fue disefiado con el objetivo de minimizar el esfuerzo de
programacion necesario en la implementacion de sistemas multiples y sincronizados de los
mismos datos. Asimismo, los autores mencionaron que la arquitectura se basa en la separacién
de las entidades del modelo que representa los datos y su procesamiento, las vistas que definen
cdmo se presentan los datos al usuario y los controladores que manejan las interacciones del
usuario, lo que permite que cualquier cambio en el modelo se refleje automaticamente en cada
una de las vistas. Esto hace que el software sea mas adaptable a los cambios y mas facil de
mantener.
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llustracion 7. Elementos del método MVC
Fuente: (Gonzélez y Romero, 2012)

Otro enfoque popular de la arquitectura de software es la arquitectura de microservicios
(llustracién 8), que consiste en dividir un sistema grande en servicios independientes mas
pequeios que pueden comunicarse entre si a través de interfaces bien definidas. Este enfoque
proporciona varios beneficios, como una mejor escalabilidad, la tolerancia a fallas y la diversidad
de la tecnologia. Ello también permite el desarrollo, la prueba y la implementacion independientes
de cada servicio, lo que facilita la actualizacion y la modificacion del sistema sin afectar toda la

aplicacion (Barrios, 20182).
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llustracion 8. Arquitectura de microservicios

Fuente: (Barrios, 2018)
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Ambos métodos tienen distintas formas de disefio y desarrollo de sistemas de software, y por
eso es importante seleccionar el adecuado para el éxito de cualquier proyecto, por cuanto se trata

de una disciplina en constante evolucion.
3313 Fundamentos de la IA

Los fundamentos principales de la IA tienen que ver con el desarrollo de algoritmos, sistemas
y tecnologias que permiten a las computadoras realizar tareas que normalmente requeririan la
inteligencia humana; pero, para estructurar grandes algoritmos y sistemas, se requiere de

principios o teorias matematicas, de estadistica y de probabilidad.
e Estadistica matematica: teoria de la probabilidad

La teoria de la probabilidad es una rama de las matematicas que se encarga de estudiar y
medir la incertidumbre asociada a eventos aleatorios que conducen a un resultado de un conjunto
de resultados posibles. Por el contrario, los eventos deterministicos no aleatorios son aquellos
que conducen, de forma inevitable, a un resultado fijo (Petrov y Mordecki, 2008). En ese sentido,
la teoria de la probabilidad también incluye conceptos importantes, como la distribucion de la
probabilidad, que describe la reparticion de los resultados posibles de un evento aleatorio; y la
distribucion normal, que se utiliza en muchos campos para realizar estudios de una poblacién

basados en una muestra aleatoria extraida de esta misma (Bacchini et al., 2018).

Ademas, Villanueva (2012) indico que la teoria de la probabilidad es esencial para el desarrollo
de la estadistica y es una herramienta poderosa para analizar e interpretar datos. La combinacion
de la teoria de la probabilidad y la estadistica se utiliza en muchas areas, incluidas la investigacion
médica, la social y la financiera; esto, con el fin de tomar decisiones informadas y evaluar la

incertidumbre asociada a ellas.
e Teoria de la complejidad computacional

Esta es una parte de la teoria de la computacion que estudia la eficiencia de los algoritmos y
su capacidad para resolver problemas, y se centra en cuantificar la dificultad de un problema y
determinar cuanto tiempo y recursos requiere un algoritmo para resolverlo (Cortéz, 2004). Dicha

teoria es importante porque permite a los investigadores y desarrolladores de software saber
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cuales son los problemas que pueden ser resueltos de manera eficiente y cuales no, y eso es util
para priorizar y planificar proyectos de investigacion y desarrollo de software. De acuerdo con
Cortéz (2004), hay dos tipos de complejidad computacional: la temporal y la espacial. La primera
mide el tiempo que un algoritmo toma para resolver un problema, mientras que la segunda mide
la cantidad de memoria. Esta teoria también permite comparar diferentes algoritmos para la

solucién de algun problema, a fin de escoger el mas adecuado.
e Propiedades de estructura y disefio de algoritmos

La propiedad de estructura de un algoritmo es la organizacion del algoritmo, es decir, su forma
de estructurar los datos y operaciones necesarios para llegar a un resultado. Segun Brassard y
Bratley (1997), un algoritmo es un conjunto de reglas para efectuar algun calculo, ya sea a mano

0 en una maquina. Por otro lado, Castafeda (2022) menciono:

Las caracteristicas concretas del algoritmo radican en su escritura como una serie de rutinas o pasos
a seguir, los presupuestos sobre los que se puede ejecutar una determinada instruccién, las
decisiones que permiten evaluar la ruta dptima a seguir y su descomposicién en modulos. A partir
de estas caracteristicas: escritura, ejecucién, evaluacién y modulacién, se puede generar un

algoritmo computacional. (p. 254)

Asimismo, Vasquez (2012), describi6 las partes fundamentales que un algoritmo debe cumplir,

las cuales se describen a continuacion:

a. Entrada: informacién que el algoritmo requiere para ser procesado.
b. Proceso: ejecucion de las instrucciones paso a paso.
C. Salida: resultado o respuesta del problema planteado.

Asi las cosas, los algoritmos deben tener claridad y precisién para garantizar que los resultados
sean correctos; pero también deber eficientes y flexibles al momento de realizar la tarea deseada
en el menor tiempo posible, sin sacrificar la precision o la claridad. Para lograr esto, es importante

estructurar datos y utilizar técnicas de optimizacién adecuadas.
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3314 Inteligencia Artificial en el ambito sanitario

La IA se ha convertido en una tecnologia de rapido desarrollo que tiene el potencial de
transformar muchos aspectos de la atencién médica. “La inteligencia artificial ayuda a los equipos
de atencidon médica a reducir el tiempo de documentacion al almacenar los datos de los pacientes
digitalmente y formar una base de datos” (Haleem et al., 2019), con lo que ofrece oportunidades
para mejorar los resultados de los pacientes, la precisién y la eficiencia de los sistemas de

diagnostico, el tratamiento, la reduccion de costos y la mejora de la eficiencia.

Por otro lado, el diagndstico es una tarea tediosa y compleja, pero fundamental para un
profesional de la atencion al momento de llegar a una conclusion sobre la enfermedad del
paciente (Kaur et al., 2020). Uno de los principales beneficios de la IA en el cuidado de la salud es
su potencial para mejorar los diagndsticos al analizar grandes cantidades de datos de pacientes,

incluidos la EMR, los resultados de laboratorio y las imagenes médicas.

Por ejemplo, en el campo de las imagenes médicas (radiografias, tomografias computarizadas
y resonancias magnéticas), los algoritmos de IA pueden analizar grandes volimenes e identificar
anomalias que pueden ser dificiles de detectar por médicos especialistas. Esto puede conducir a
diagndsticos mas rapidos y precisos, con lo que se reduce el riesgo de diagnosticos erréneos y se

mejoran los resultados de los pacientes.

En el campo del procesamiento y la interpretacion de imagenes para el diagnostico, la 1A ofrece
algoritmos que mejoran la calidad y la precision del diagndstico ya que los métodos de IA son
excelentes para reconocer automaticamente patrones complejos en los datos de imagenes, elimina
ruido en las imagenes ofreciendo una mayor calidad y permite establecer modelos tridimensionales

a partir de imagenes de pacientes concretos. (Avila-Tomas et al., 2021, p. 83)

Otra area en la que se esta utilizando la |A para el cuidado de la salud es en la generacién de
recomendaciones para tratamientos especificos mediante el analisis de grandes cantidades de
datos de pacientes, incluido el historial medico, los resultados de laboratorio y la informacion
genética. Asi, los algoritmos de IA pueden identificar patrones y predecir qué tratamientos

probablemente sean mas efectivos para pacientes individuales (McDougall, 2019).
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Adicionalmente, la IA se esta utilizando para mejorar la eficiencia de los sistemas de salud; por
ejemplo, los chatbots y asistentes virtuales se pueden usar para clasificar a los pacientes,
responder preguntas y brindar apoyo. Esta aplicacion es fundamental, puesto que el conocimiento
se almacena de antemano y se pueden reducir los costos y tiempos de atencién médica hacia los
usuarios, porque no siempre es posible que estos visiten a los médicos o expertos cuando lo
necesitan. Asi, la respuesta a la pregunta se da en funcion de la consulta del usuario y la base de
conocimientos; y, si se encuentra una coincidencia o una palabra significativa, se da una respuesta
o se muestran algunas similares (Athota et al,, 2020, p. 619). Esto también reduce la carga de

trabajo de los profesionales de la salud y libera recursos para tareas mas complejas.

Los algoritmos de IA pueden llegar a optimizar las operaciones del hospital, como el flujo de
pacientes, la dotacion de personal y la asignacion de recursos, con lo que mejorarian la eficiencia
y la reduccion de costos. Munavalli et al. (2021) sefialaron que los sistemas hospitalarios se
enfrentan constantemente a la presién de brindar atencion de calidad con recursos limitados, y
que la gestion tradicional de la capacidad a menudo no es efectiva debido a la variabilidad y la
incertidumbre en la atencion médica. Ademas, los autores explicaron que los hospitales son
sistemas de circuito abierto que no utilizan la retroalimentacion para evaluar la eficacia de sus
procesos; en este sentido, los sistemas hospitalarios carecen de sistemas eficientes de
planificacion y apoyo para la toma de decisiones en comparacion con otras industrias que utilizan

la IA para mejorar la eficiencia y facilitar la toma de decisiones.
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3.3.2 METODOLOGIAS APLICADAS POR OTROS INVESTIGADORES PARA EL CONTROL DE TB

En la presente seccion, se analizaran diversas metodologias que han sido empleadas por
investigadores para determinar el diagnéstico, el tratamiento y/o el control de TB. A partir de esta
revision, se evidenciara la necesidad de desarrollar una solucién tecnolégica que permita mejorar
la gestion de pacientes con TB en centros de salud, por lo que se destacara la viabilidad de un

sistema de registro médico electrénico con aplicaciones de inteligencia artificial.
3321 Sistema de codigo abierto y tecnologias de escaneo

En primer lugar, Tweya et al. (2016) utilizaron diferentes métodos para asegurarse de que los
flujos de pacientes fueran efectivos, y dichos métodos incluyeron evaluaciones de observacion,
mapeos y reuniones con proveedores para realizar un sistema EMR de TB/VIH. Ademas, para
superar los desafios tecnoldgicos, incluyeron un sistema de pantalla tactil basado en sistemas en
tiempo real con un software de coédigo abierto y un modelo de datos MySQL OpenMRS. Luego,
ahadieron moédulos para el registro de datos demograficos, pruebas de laboratorio, diagndstico
de enfermedades, dispensacion de medicamentos y mas. De modo accesorio, el sistema integrd
tecnologia de escaneo de cédigo de barras para ayudar a reducir los errores de dispensacion de
medicamentos, y se disefid para calcular automaticamente la préxima cita y el perfil de adherencia

del paciente.

A medida que se desarrollaban los componentes del sistema, se organizaron una serie de sesiones
de prueba previa centradas en el proveedor con grupos mixtos de hasta 10, en total, médicos,
empleados y personal de datos para evaluar la claridad y el orden de las preguntas, y para verificar
el cumplimiento. a las directrices nacionales. También probamos varios escenarios de flujo de
pacientes para garantizar que se siguieran los patrones de omision, por ejemplo, no se hicieron
preguntas sobre planificacién familiar a nifos pequefios o se evalud la elegibilidad para TAR en
pacientes VIH negativos confirmados. Ademas, las sesiones previas a la prueba aseguraron que las
alertas del sistema disefladas para recordar a los médicos realizar pruebas de VIH, ordenar pruebas
de laboratorio de seguimiento, considerar contraindicaciones de medicamentos, etc., funcionaran

como se esperaba. (Tweya et al., 2016, p. 146)
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Posteriormente, Tweya et al. (2016) llevaron a cabo una capacitacidn intensiva de dos dias
para aproximadamente 20 profesionales de la salud, y tal formacion tuvo lugar durante un fin de
semana, de modo que todo el personal pudiera asistir sin interferir en el cuidado de los pacientes.
En general, el sistema EMR de TB/VIH mostré ser una herramienta efectiva para mejorar la

atencién médica en clinicas integradas.
3322 Generacion de datos sintéticos para el entrenamiento de ML

Por su parte, Rashidi et al. (2022) generaron conjuntos de datos sintéticos estadisticamente
similares al conjunto de los datos retrospectivos anonimos de 278 pacientes para el diagnéstico
de TB de un estudio obtenido de la OMS. Los datos fueron analizados en una plataforma de
serologia para 31 biomarcadores de antigenos TB, para que luego estos fueran divididos en

conjuntos de datos para entrenamiento y validacién inicial, y de datos generales (llustracion 9).

All Real Data (278 total, 199 TB+, 79 TB-)
I

Training/Initial Validation Datasets: Generalization Dataset (154 total, 137 TB+, 17 TB-)
Real Dataset A (124 total, 62 TB+, 62 TB-)
Performance Assessment of Models
Synthetic Data Generation Using R —|  Trained on Datasets A, B, C,and D
(Syn function of Synthpop package) on Identical Generalization Dataset
Synthetic Dataset B Synthetic Dataset C Synthetic Dataset D Comparable Results for ML Models
(1%) (2 (5%) Trained on Real-World (Dataset A) and
1 l 1 Synthetic (Datasets B,C and D)

Training of Models Using Traditional or Automated (MILO)
Machine Learning Methods

llustracion 9. Diseio de estudio para la generacion de datos

Fuente: (Rashidi et al., 2022)
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La aplicacion de estos datos tenia como fin hacer un analisis comparativo de dos formas de
ML para la prediccion de TB: técnicas tradicionales de codificacién manual no automatizadas de
un algoritmo optimizado de bosque aleatorio, y una plataforma de ML (llustracion 10). “También
se realizaron estadisticas tradicionales en cada conjunto de datos a través del software JMP y se

evalud la normalidad de los datos utilizando la prueba de Ryan-Joiner” (Rashidi et al., 2022, p. 1).

eniralization Testing Data:

DATASET 2

EXPERT-DRIVEN TRAINING / ML MODEL ML MODEL BEST MODELS
DATASETS TESTING TRAINING VALIDATION IDENTIFIED

K DATASET %: Bolanced
Dats and up

% DATASET 2: Unbalanced
{prevalence-based) Dataset
colactid and uploaded by
w50 b usid by MILD foe

the final Generalization
festing step

llustracion 10. Flujo de trabajo de ML supervisado y no supervisado
Fuente: (Rashidi et al., 2022)

Como comparacién, los mejores modelos MILO RF (enfoque de ML automatizado) mostraron un
rendimiento ligeramente mejor dentro de los diversos conjuntos de datos evaluados. El modelo RF
MILO basado en el conjunto de datos reales A mostrd una precision del 89 % con una sensibilidad
y especificidad clinicas del 89 % (95 % IC, 83-93 %) y 100 % (95 % IC, 81-100 %), respectivamente. El
modelo MILO RF de mejor rendimiento basado en el conjunto de datos sintéticos B (proporcidn
1:1 con los datos reales) mostré una precision del 71 % y una sensibilidad y especificidad clinicas
del 69 % (95 % IC, 60-76 %) y 88 % (IC del 95 %, 64-99 %), respectivamente. (Rashidi et al,, 2022, p.

1)
De este modo, resulta claro que los modelos utilizados responden de forma mas precisa con
datos reales que con datos sintéticos, a pesar de que hay una diferencia minima; sin embargo, los

datos sintéticos pueden imitar muestras realistas y son de ayuda para evitar problemas de

confidencialidad.
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3323 Monitoreo de cédigo geogrdfico y andlisis de incidencia

Los autores Chijioke-Akaniro et al. (2022) analizaron los datos nacionales del Programa de
Control de la Tuberculosis, la Lepra y la Ulcera de Buruli de Nigeria del afio 2017 e identificaron
instalaciones que no tenian un buen desempeiio en la notificacion y los seguimientos de casos
de TB, por lo que se documentaron las razones percibidas por los trabajadores de la salud. Tales
razones fueron abordadas mediante el cambio de estrategias y/o la mejora de las existentes.
Asimismo, se organizaron actividades de divulgacion a nivel comunitario para aumentar la
conciencia sobre la TB, por lo que se implementd el monitoreo del cédigo geografico con la
herramienta "Open Data Kit" para garantizar la disponibilidad de la informacién en tiempo real de
las visitas en los centros de salud. En ese sentido, los datos se extrajeron, editaron y analizaron

mediante MS Excel y SPSS, incrementando a un 40% la cobertura de los sitios DOTS.

Los cambios entre 2018 y 2020 se compararon con 2017. El andlisis de tendencias se realizd
mediante la prueba de x2 de Cochran-Armitage para un nivel de significacién de tendencias
lineales de P<0,05. Para la presentacién de los datos se utilizaron tablas y gréaficos. (Chijioke-

Akaniro et al., 2022, p. 128)

Esto demostro un aumento significativo en la identificacion de casos de TB a lo largo de los
afnos (llustracion 11), lo cual se atribuy6 a las efectivas medidas de monitoreo implementadas en
el estudio. Esto sugiere que se puede mejorar la notificacion de casos de TB y reducir la cantidad
de los no detectados que “representan una gran amenaza, ya que sirven como reservorio para la

transmision continua de TB” (Chijioke-Akaniro et al., 2022, p. 128).

14,000
12,775
12,000
10,000
9,709
8,000
7,022
6,000
4,000
2,000
0
2017 2018 2019 2020
Year

llustracion 11. Centros de notificacion de TB en Nigeria entre los aiios 2017 y 2020

Fuente: (Chijioke-Akaniro et al., 2022)
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3.4 MARCO LEGAL

Honduras ha carecido de leyes y normas para el desarrollo y la implementaciéon de los
softwares médicos y de ciberseguridad; sin embargo, Diaz (2020) indic6 que es imprescindible
establecer protocolos nacionales que definan estandares e incorporen consideraciones legales y
éticas para guiar tanto la responsabilidad de los médicos como el estatus legal de las EMR, a fin
de garantizar un funcionamiento apropiado de las herramientas informaticas de salud. Asi, el
equipo técnico encargado de implementarlas, incluidos los médicos, enfermeras, fisicos,
ingenieros, especialistas en informatica y gestores de redes de telecomunicaciones, debe cumplir
con las normas nacionales e internacionales, y mantener total confidencialidad sobre la

informacion de los pacientes.

En esa medida, y con el propésito de desarrollar el software de EMR con IA para pacientes con
TB, se evaluaron las leyes, las normativas y los reglamentos aplicables al proyecto (Tabla 2).
Igualmente, se consideraron las regulaciones establecidas por el Tribunal Superior de Cuentas
como ente rector del sistema de control de los poderes del Estado para garantizar el cumplimiento

normativo del proyecto de investigacion.

Tabla 2. Marco legal aplicable

Leyes/reglamentos Decreto Articulo Descripcion

Se considerard como modelo de
utilidad cualquier forma,
configuracion o disposicién de
elementos de algin artefacto,
herramienta, instrumento, mecanismo

Ley de Propiedad No. 12-99 53 u otro objeto, o de alguna parte de

Intelectual ' este, que permita un mejor o diferente
funcionamiento, utilizacion o
fabricacion del objeto que lo
incorpora, o que le proporcione
alguna utilidad, ventaja o efecto
técnico que antes no tenia.

Ley de Transparencia y
Acceso a la
Informacién Publica y
su Reglamento

El acceso a la informacién sera
No. 170-2006 16 restringido si se reconoce como
informacion reservada o confidencial.
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Leyes/reglamentos Decreto Articulo

Descripcion

20

El acceso a la informacién debe
presentarse por medio de una
solicitud, ya sea escrita o por medios
electrénico, indicando con claridad los
destalles especificos de la informacion
solicitada.

24

Los datos personales deben ser
protegidos siempre. El acceso a los
datos personales Unicamente
procedera por decreto judicial o por
peticién de la persona cuyos datos se
contienen.

26

Ninguna persona podra obligar a otra
a proporcionar datos personales que
puedan causar dafios o riesgos.

Ley del Comercio

No. 149-2014
Electrénico 0.149-20

Se regula todo tipo de informacién en
forma de mensajes de datos, utilizada
en el contexto de actividades
comerciales, con excepciéon de las
obligaciones asumidas por el Estado
en virtud de convenios o tratados
internaciones y sin perjuicio de lo
dispuesto en otras normas que
tengan como finalidad la proteccion
de la salud y seguridad publica.

Intercambio de datos, mensajeria y
sistemas de informacion.

Estan bajo protecciéon los autores de
obras literarias, artisticas y de
programacion.

4
1
Ley del Derecho de
Autor y de los Derechos No. 4-99-E
Conexos
34

La documentacion técnica y los
manuales de uso de un programa
gozaran de la misma proteccion que
se otorga a esos programas. Toda
produccién del programa requerira la
autorizacion del titular del derecho.
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Leyes/reglamentos

Descripcion

Ley Marco del Sector
de Telecomunicaciones

Se regula a nivel nacional los servicios
de telecomunicaciones,
comprendiéndose entre estos toda
transmision, emision o recepcion de
signos, sefiales, escritos, imagenes
fijas, imagenes en movimiento,
sonidos o informaciones de cualquier
naturaleza por medio de transmisién
eléctrica por hilos, radioelectricidad,
medios 6pticos, combinacion de ellos,
o cualesquiera otros.

Reglamento sobre
Gobierno Electrénico

Reconoce el derecho de los
ciudadanos a relacionarse con la
administracién publica en todos sus
niveles por medios electrénicos y
regula los aspectos béasicos de la
utilizacién de las tecnologias de la
informacion y comunicaciones en la
actividad administrativa.

La utilizacién de las tecnologias de la
informacion y comunicaciones tendra
las limitaciones establecidas por la
Constitucion de la republica, entre
ellas el principio de accesibilidad,
adecuacién tecnolégica, de ética, de
eficacia, fidelidad, disponibilidad e
inalterabilidad de la informacién,
interoperabilidad, legalidad,
transparencia, proteccion de datos
personales, entre otros.

Decreto Articulo
No. 185-95 1
No. PCM-086- 1
2020
5
8

Se presentan deberes y
responsabilidades como la veracidad
de la informacién, reportar incidentes
o anomalias, mantener actualizada la
informacion, entre otros.
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Descripcion

El alcance de las disposiciones
regulatorias es aplicable para las
diferentes formas de acceder al
servicio de internet o acceso a redes
informaticas, sea desde una ubicaciéon
fija, cuya conexion se realice en forma
aldmbrica o inaldambrica, o bien, a
través de redes moviles.

La naturaleza de las sefales que
gestiona el servicio de internet o
acceso a redes informaticas son
aplicaciones de voz, datos, videos,
contenidos multimedia e hipermedia,
a las cuales los usuarios del servicio
pueden acceder desde su equipo
terminal segun las capacidades de la
red de acceso y las propiedades
tecnoldgicas del equipo terminal.

Leyes/reglamentos Decreto Articulo

2
9

Reglamento del

Servicio de Internet o  Resolucion NR-

Acceso de Redes 004-2011

Informaticas
31

Aun cuando el operador utilice las
mejores practicas que garanticen la
integridad y seguridad de la red, estas
practicas no son extensibles a los
equipos instalados y ubicados en el
domicilio del usuario, quedando a
opcidén del usuario el usar proteccion
contra sobrevoltaje permanente y
transitorio, asi como, software,
antivirus de actualizacién automatica
para la proteccion del equipo terminal
informatico en el uso de las diversas
modalidades de  prestacion vy
aplicaciones del servicio.

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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IV. METODOLOGIA

En el presente capitulo se proporcionaran detalles sobre el disefio de la investigacion, su
enfoque, las técnicas y los instrumentos utilizados para el desarrollo del tema propuesto.
Asimismo, se definiran las variables, poblacidon objetivo y técnica de muestreo, entre otros

elementos que le dieron sustento al estudio.

4.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

Para alcanzar el objetivo de la investigacion se realizdé una matriz metodoldgica (Tabla 3) que
permitié la estructuracion y la organizacién del proceso de investigacion. De esta forma, se logro

una congruencia metodologica que aseguro la coherencia y la validez de los resultados obtenidos.

4.2 ENFOQUE

El proyecto de investigacion se elabord bajo el planteamiento metodolégico del enfoque
mixto, debido a que se emplearon métodos de recoleccién y analisis de datos cualitativos y
cuantitativos. De acuerdo con Hernandez (2018), el enfoque mixto se refiere a una serie de
procedimientos de investigacion sistematicos, empiricos y criticos que implican la recoleccionyy el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos; y este permite un mayor entendimiento ante los

fendmenos en estudio, al considerar multiples perspectivas y enfoques de investigacion.

En consecuencia, se obtuvo informacion a través de la estructuracion de encuestas mixtas,
donde se conocio la opinién de médicos y enfermeras para la implementacion de un EMR con 1A
para mejorar el control de pacientes con TB y las limitantes en los centros de salud. Esto se
complementé a través de una busqueda seleccionada de documentos para la recoleccion y el
analisis de datos relevantes. Ademas, los datos fueron obtenidos de la regién metropolitana de
salud en San Pedro Sula, donde se determinaron la incidencia de la TB y los indicadores de la
enfermedad en los pacientes. En cuanto al disefio de la investigacion, este fue preexperimental y
con un alcance descriptivo, puesto que los datos se recolectaron y se observaron en un solo

periodo de tiempo.
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4.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

En esta seccion se describieron las variables independientes y dependientes de la
investigacion (llustracion 12), las cuales fueron esenciales para la orientacion de la etapa de
recoleccion y el analisis de datos, asi como para la determinacion de los elementos a

implementados.

Datos de pacientes
.| contuberculosis

Conocimiento
e computacional

IMPLEMENTACION

DEIAENEMR

Infraestructura
Tecnologica

“..| Aceptacion del
sistema

llustracion 12. Clasificacion de variables
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

4.3.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Se definid como variable dependiente la implementacion de la IA en un software EMR para
TB, el cual comprendio la entrada y la interaccion de los datos de pacientes con TB, los
medicamentos, las patologias y la informacion clinica clave. Con esta variable se determinaron las

caracteristicas del software.
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4.3.2

VARIABLES INDEPENDIENTES

Las variables independientes fueron todas aquellas que tuvieron un impacto en la variable

dependiente. Entre ellas se consideraron las siguientes:

4.3.3

Datos de registros médicos de pacientes con TB: para entrenar el modelo de IA en un
sistema EMR fue importante el acceso a las bases de datos de pacientes con TB y
definir con claridad los tipos de datos que debian recopilarse a partir de las historias y
fichas clinicas de pacientes con TB. Tales datos fueron proporcionados por la region
metropolitana de salud de San Pedro Sula.

Conocimiento y experiencia computacional del personal de salud: esta variable hizo
referencia a la capacitacién y la experiencia que el personal de salud ha obtenido con
el uso de sistemas de informacién de salud y herramientas digitales.

Disponibilidad y accesibilidad de infraestructura tecnologica: esta fue necesaria para
implementar y utilizar el sistema EMR. Si la infraestructura tecnoldgica era limitada o
no encontraba disponible, esto afectaba, en parte, la adopcion y el uso del sistema
desarrollado.

Aceptacion del sistema: esta variable hizo referencia al nivel de confianza y aceptacion
del personal de salud hacia la EMR. Si no se acepta su uso, esto afecta su adopciony

efectividad.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Con el fin de asegurar la solidez y la eficacia del proyecto de investigacion, se llevo a cabo una

cuidadosa identificacion y una delimitacion de las variables involucradas; esto permitid una

evaluacion detallada, con el objetivo de determinar la relacién entre los componentes esenciales

de la investigacion. De esta manera, se estructuré una tabla (Tabla 4), que proporcion6 una

identificacion de las relaciones significativas y dependencias entre las diferentes variables del

estudio, con lo que se hicieron los ajustes y mejoras en la metodologia de trabajo. Ademas, esto

sirvio como una herramienta importante durante todo el proceso de investigacién para mantener

enfocados los objetivos y realizar ajustes en tiempo real a medida que surgian nuevos hallazgos.
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Tabla 3. Matriz metodoldgica

Definicion del problema Preguntas de investigacién Objetivos Variables Metodologia Instrumentos
El problema radica en la 1. ;Como se puede mejorar General Dependientes Enfoque Seleccién y
limitada implementacién la gestién de pacientes con Desarrollar un sistema EMR basado en el analisis de
de métodos digitales en TB mediante un EMR con lenguaje de programaciéon Python con IA Implementacion de |IA Cualitativo datos
paises como Honduras integracién de IA? para mejorar el seguimiento y el control de en un sistema EMR.
para fortalecer el control los pacientes con TB. Disefio Computadora
de pacientes con TB 2. ;Cual es la situacion actual
debido a la falta de del manejo electronico de Preexperimental ~ GeneXus
acceso a informaciény las pacientes con TB en San E ”
deficiencias en la Pedro Sula? specificos , Alcance Microsoft
. Investigar la situacion actual asociada al . .
infraestructura } . Visual Basic
- 3 ;Cudles son  las mManejo de EMR en los centros de salud, Independientes e
tecnolodgica en los centros - ¢ ) e Descriptivo
de salud. caracteristicas comunes de la Mediante la recopilacion de datos de sqL
enfermedad de TB en los Pacientes con TB. Fuentes de datos. Metodologia de
La falta de recursos para Pacientes registrados con TB - o o estudio Python
desarrollar e implementar de los centros de salud? Identificar caracteristicas comunes de TB a Experiencia
. . través del andlisis de los registros médicos computacional del . .
modelos de informacion ) . q et 8 del afo 2002 ld ud Revision Microsoft
conlleva a un retroceso en % gQu.e estrategias  se de€ pa'oe: esdcor|1 te a;o o personal de salud. documental Forms
los procesos internos del pued‘en‘ lmplemenlta?r para el provenientes de los centros de salud. o bilidad retrospectiva.
sistema de salud, lo que segy|m|ento clinico  de Establ codolod o 'SPO,EI,l"d'j dy Minitab
ouede resultar en errores Pacientes con TB? stablecer una metodologia que permita la accesibilida € Recoleccion de
creacion de un sistema con principios de IA infraestructura

humanos y un mal analisis
de diagnéstico.

5. ;Como el empleo de datos
de pacientes con TB puede
desarrollar un sistema con
capacidades analiticas de IA?

orientado al control de pacientes con TB.

Disefiar un sistema con IA que permita el
analisis predictivo de la evolucion del
tratamiento del paciente con TB, empleando
los datos de los centros de salud.

tecnoldgica.

Aceptacion
sistema.

del

informacion.

Desarrollo de
software.

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Tabla 4. Operacionalizacion de variables

. . Variable Definicion . . .
Objetivo general : . thict Dimensiones Indicadores
dependiente conceptual
Desarrollar un sistema
EMR con lenguaje de Grado en el que se
rogramacion GeneXus ., integra la IA en el Capacidad de .
preg . y Implementacién g . P . Cantidad de datos
Python con capacidades EMR para mejorar el procesamiento,
Loe de IA en EMR para o . . recolectados y
analiticas de IA para B seguimiento y el funcionalidad resultados
mejorar el seguimiento y control de pacientes nivel de integracion. ’
el control de los con TB.
pacientes con TB.
Variabl Definici6
Objetivo especifico . arnab.e etinicion Dimensiones Indicadores
independiente conceptual

Investigar la situacion
actual asociada al
manejo de EMR en los
centros de salud de San
Pedro Sula, mediante la
recopilacién de datos
relevantes de pacientes
con TB.

Datos de registros
de pacientes con
B

Procedencia de la
informacién de
pacientes con TB.

Tipo de datos,
calidad de datos y
accesibilidad de la

Coherencia de datos,
velocidad y facilidad de
acceso.

Identificar caracteristicas
y tendencias comunes de
la enfermedad de TB a
través del analisis de los
registros médicos de
pacientes con TB del afo
2022 provenientes de los
centros de salud en San
Pedro Sula.

Datos de registros
de pacientes con
B

Variedad de datos
que se pueden utilizar
en el sistema EMR.

informacion.
Categorias,

cantidad y
proporcion de
datos disponibles;
precision y

confiabilidad de
registros.

Categorizacion de
tipos de TB en
pacientes, y cantidad

de pacientes que
abandonaron,

fallecieron o]
terminaron el

tratamiento.

Establecer una
metodologia que
permita la creacion de un
sistema con principios de
1A orientado al
seguimiento y al control
clinico de pacientes con
TB.

Disponibilidad y
accesibilidad de
infraestructura
tecnoldgica

Capacidad del
sistema de salud para
proveer y mantener la
tecnologia necesaria
para el desarrollo y el
uso del EMR con IA.

Disponibilidad y
accesibilidad de
recursos
tecnoldgicos.

Cantidad de personal
con dispositivos
tecnologicos en el
centro de salud.

Diseftar un sistema IA
que permita el analisis
predictivo de la
evolucion del paciente
con TB, empleando los
datos de la region
metropolitana de salud.

Aceptacion del
sistema

Percepcién del
personal de salud
sobre la utilidad y la
facilidad de uso del
sistema desarrollado.

Utilidad y facilidad
de uso percibida.

Niveles de utilidad,
confianza, seguridad y
comodidad por parte
del personal de salud.

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

A continuacién, se describieron las técnicas y los instrumentos fundamentales que se
emplearon para el desarrollo del proyecto de investigacién. Entre ellos, plataformas para el disefio
de software, programacion, recoleccién y exportacion de datos e instrumentos necesarios para la

ejecucién de dichos programas.

4.4.1 SELECCION Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos se centrd en un proceso riguroso y sistematico que implico la revisién
de fichas clinicas de pacientes con TB en la regién metropolitana de salud durante el periodo
comprendido del afio 2022. Este proceso se llevé a cabo con la finalidad de recopilar informacion
detallada, relevante y confiable sobre los pacientes de TB atendidos en los 19 centros de salud de
la regidn, lo que permitié la identificacion de patrones y tendencias de la enfermedad, los cuales

fueron utilizados para que el desarrollo del sistema se fundamentara en datos.

De la misma forma, para mantener la calidad de dichos datos, se tomaron todas las medidas
necesarias para garantizar la privacidad y la confidencialidad, y también, se establecieron
protocolos claros para el acceso y la revision de la informacion de pacientes. Asimismo, se obtuvo
el apoyo de la coordinadora del programa de TB para la validacion de datos, con el fin de

minimizar los errores y asegurar la integridad de la informacion recolectada.

4.4.2 COMPUTADORA

Para la recoleccion de datos, se utilizé una computadora con las herramientas necesarias, y
una de estas fue el software Microsoft Excel para la captura de los datos contenidos en las fichas
clinicas de los pacientes con TB. Ademas, se descargaron e instalaron todos los programas
necesarios para el desarrollo del sistema EMR, asi como las librerias necesarias de Python para la

implementacion de la IA en el sistema.
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44.3 GENEXUS

GeneXus ha sido una plataforma para el desarrollo de software que aprovecha los beneficios
del low code y la IA con el objetivo de simplificar y automatizar las tareas de creacion, evolucién
y mantenimiento de aplicaciones (GeneXus, 2021). Asi, para el desarrollo del sistema EMR, se
instal6 GeneXus para la creacién y la relacion de tablas, que debian ser generadas en SQL y
Microsoft Visual Basic. Ademas, a través de GeneXus se disei6 la interfaz del sistema EMR, con el

proposito de asegurar una experiencia del usuario intuitiva y amigable.

444 MICROSOFT VISUAL BASIC

Microsoft Visual Basic ha sido un lenguaje de programacion enfocado en objetos y permite
definir el comportamiento de la aplicacion una vez creada la interfaz del usuario (Dollard, 2022).
En cuanto a la instalacion, esta se utilizo para la creacion de la aplicacion ejecutable y el desarrollo
automatizado del codigo a partir de las tablas generadas en GeneXus. Esta técnica ayudo a
optimizar el tiempo de desarrollo del sistema, dado que el cédigo generado automaticamente
fue adaptado a las necesidades especificas del proyecto. Al mismo tiempo, el uso de Microsoft
Visual Basic asegurd la calidad del codigo producido y la compatibilidad con otras herramientas

y plataformas utilizadas en el proyecto.

4.4.5 SERVIDOR DE BASE DE DATOS SQL (SSMS)

El SSMS ha proporcionado herramientas para la configuracion, monitoreo y administracion
de instancias de SQL Server y bases de datos (Erinstellato-ms, 2023). Con esta herramienta, los
administradores de bases de datos pueden realizar tareas como crear y administrar bases de

datos, configurar la seguridad, monitorear el rendimiento y mucho mas.

En el caso de GeneXus, se utilizo el SQL Server como servidor para respaldar las bases de datos
generadas por la herramienta. Esto permitié guardar y recuperar de manera eficiente las tablas y
la informacién contenida en ellas. Ademas, gracias a la capacidad de SQL Server para manipular
y analizar datos mediante consultas, se logré una mejor comprension de los datos generados por

GeneXus.
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4.4.6 PYTHON

Ademas de los instrumentos mencionados, también se utiliz6 el lenguaje de programacion
Python, el cual fue fundamental junto con sus librerias para el desarrollo del cdédigo de la IA
implementada en el sistema EMR desarrollado. Python ha sido un lenguaje de programacién con
una gran biblioteca de codigos para el desarrollo de software, ciencia de datos y ML en diferentes

sistemas operativos (AWS, 2022).

La libreria NLTK ha sido una herramienta de procesamiento de lenguaje natural en Pythony
ha facilitado una amplia variedad de recursos y técnicas para el analisis de texto: los mdodulos, la
tokenizacion, el etiquetado de partes del discurso, el analisis sintactico, el analisis semantico, el
analisis de sentimiento, entre otros. Esta también ha incluido una gran cantidad de corpus
(conjunto de textos de muestra) y modelos preentrenados para el analisis de texto (Yogish et al,,

2019).

4.4.7 MICROSOFT FORMS

Microsoft Forms fue creada para realizar encuestas, cuestionarios y sondeos. La informacion
recolectada es analizada en tiempo real y los resultados de las respuestas son exportados a Excel
(Microsoft, 2023). En ese orden de ideas, se utilizd Microsoft Forms para recolectar informacion y
opiniones del personal de salud de los centros de salud de la regién metropolitana de salud en

relacion con el sistema EMR.

Para asegurar la calidad de datos, se disefi6 la encuesta de manera cuidadosa y se incluyeron
preguntas claras y precisas relacionadas con las variables de la investigacion. Una vez finalizada
la recoleccion de datos, se realizd6 un analisis estadistico de las respuestas para obtener
informacion valiosa acerca de la aceptacién del sistema, la utilidad percibida y el manejo de

herramientas tecnoldgicas por parte del personal de salud.
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44.8 MINITAB

Minitab, conocido como un software estadistico para examinar datos, descubrir tendencias,
encontrar y predecir patrones, descubrir relaciones entre variables, calcular estadisticas basadas

en la informacién recopilada y mas (Minitab, 2023).

En particular, se utilizé Minitab para realizar analisis estadisticos descriptivos e identificar
patrones y tendencias en los datos recopilados; y también se utilizaron diferentes herramientas
de visualizacién de datos, como los graficos de barra, para presentar los resultados de manera

clara'y comprensible.

4.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio para esta investigacion fue determinada por pacientes diagnosticados
con TB en la region metropolitana de salud de San Pedro Sula, la cual brind6 informacién de 19
centros asistenciales de nivel primario. Ademas, la seleccién de los registros se limit6 al afio 2022,

con el fin de analizar datos recientes sobre la incidencia de la enfermedad.

En total, se obtuvo una poblacion de 339 pacientes con TB, de los cuales se recolecto
informacion detallada sobre su sexo, sintomas, tipo de diagnostico, tipo de TB, patologias
asociadas, casos nuevos o de recaidas, abandono y fallecimientos, tratamientos terminados y
otros factores que pudieran influir en el curso de la enfermedad. Esta informacién ayudo con un
analisis completo y detallado sobre la situacion de la TB en la regién. Por otro lado, la muestra
seleccionada para esta investigacion fue de tipo probabilistica y se bas6é en un muestreo aleatorio
simple, por eso se utilizé la formula para calcular el tamafio de la muestra de una poblacién finita
(Ecuacion 1).

N*Zz*p*q
Cd2(N—-1)+Z%2xpxgq

n
Ecuacion 1. Formula para calcular poblacion finita

Fuente: (Aguilar-Barojas, 2005)

Donde:
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n: tamafio minimo de la poblacién objetivo.

N: tamafio de la poblacion.

Z: nivel de confianza deseado.

p: proporcion aproximada del fendmeno en estudio.

g: proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1-p).
d: nivel de precision absoluta.

Cabe destacar que, segun los diferentes niveles de confianza, el coeficiente de Z variaba. De
modo que, un 90% representaba un 1,645; el 95%, representaba un 1,96; y el 99%, un 2,576
(Aguilar-Barojas, 2005). A su vez, Herndndez etal. (2014) explicaron que, en una muestra
probabilistica, el tamafio del universo o la poblacién es representado por N, el error estandar
maximo aceptable, o sea, el porcentaje de error potencial de tolerancia en la muestra, ha tenido
el 1% y 5% como los valores mas comunes. Por otro lado, el porcentaje estimado de la muestra
se ha definido como la probabilidad de ocurrencia del fenémeno. Y, el nivel de confianza, que ha

sido el complemento del error maximo aceptable, ha tenido niveles comunes de 95% y 99%.

Para obtencion del tamafio de la muestra de la investigacion, se calculd con un universo de
339, donde el error maximo aceptable era de 5%, el porcentaje estimado de la muestra era de 50
%, y el nivel deseado de confianza era de un 95%. Como resultado, se obtuvo un tamafo de
muestra de 181 pacientes con TB (Ecuacion 2), que fue registrado en el sistema EMR.

~ 339 % 1,962 % 0,5 * 0,5
"= 0,052(339— 1) + 1,962 % 0,5 * 0,5

= 180,33

Ecuacion 2. Tamaio muestral
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4.6 METODOLOGIA DE ESTUDIO

La metodologia de estudio se dividié en tres fases. En primer lugar, se realizd una revision
exhaustiva de los datos de pacientes con TB. Posteriormente, se recolect6 informacion a través de
encuestas al personal de salud para conocer las limitaciones y necesidades en el manejo de la
informacion. Finalmente, se desarroll6 un software para mejorar la eficiencia en el manejo de la

informacion de pacientes.

4.6.1 REVISION DOCUMENTAL RETROSPECTIVA

El andlisis de datos fue una de las etapas mas importantes en el proceso de investigacién; asi,
se realiz6 una revision documental retrospectiva con el objetivo de analizar los datos de fichas
clinicas de 19 centros de salud de la regién metropolitana de salud de San Pedro Sula durante el

periodo del afo 2022.

Igualmente, se realizaron visitas diarias a la region metropolitana de salud para seleccionar los
datos relevantes de las fichas clinicas, los cuales se encontraban guardados en carpetas
clasificadas por centro de salud, y en una sola carpeta estaban todos los datos de mortalidad y
abandono anual; ademas, toda esa informacion se encontraba digitalizada por los encargados de
TB en un archivo de Excel. Sin embargo, hubo algunas limitantes durante esta fase; por ejemplo,
algunos campos de las fichas clinicas de los pacientes estaban incompletos, y no habia un
seguimiento de las dosis de los tratamientos diarios, por lo que se llevd a cabo un

preprocesamiento de los datos para la obtencion de datos relevantes.

Previo a ello, se realizd un analisis comparativo entre la informacién en papel y la digitalizada
por parte del personal en Excel; esto, con el fin de incluir informacién relevante o descartar datos
incompletos. Los datos de Excel y de las fichas clinicas de papel incluian informacién basica de
identificacion del paciente, fecha de registro, fecha de diagnostico, inicio de tratamiento, método
de diagnostico, tipo de TB, exdamenes requeridos, evolucion mensual, condiciones de abandono
o fallecimiento, patologias asociadas, entre otros datos. Para terminar, la informacion relevante
de cada paciente (Tabla 5) se extrajo en un archivo aparte para su posterior inclusion en las bases

de datos del sistema EMR y del cédigo en Python.
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Tabla 5. Extraccion de datos

GENERO

TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPOTB

POBLACION DE
RIESGO #1

POBLACION DE
RIESGO #2

POBLACION DE
RIESGO #3

PACIENTE

RESULTADOS
VIH

EGRESOS

Hombre

Baciloscopia

Latente

Alcohdlico

Drogodependiente

Trabajador de salud

Nuevo

Positivo

Abandono

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Mujer

Biopsias

Pulmonar

Anemia

Fumador

Menor de
15 anos

Reingreso

Negativo

Fallecido

Jugo gastrico TAC de
909 torax
Extrapulmonar TB DR
Cancer COVID-19
Extrema Hepatopa
pobreza tia
Enfermedad Epilensia
mental priep
Abandono Fallecido
. Pendi
No realizado endiente
resultados
Tratamien
No evaluado to
terminado
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Otro

MDR

VIH

Insuficiencia
renal

Acceso
limitado a
servicios de
salud

No
definido

No definido

XDR-TB
Diabetes  Hipertensi
mellitus ~ 6n arterial
(DM) (HTA)
Indigente  Migrantes
Lupus Avrtritis
Curado Fracaso

Otro

Asma

Ninguno



4.6.2 RECOLECCION DE DATOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

La recolecciéon de datos se realiz6 a través de una encuesta estructurada y dirigida a médicos
generales y enfermeras responsables de la atencion de pacientes con TB en diferentes centros de
salud de la regién metropolitana de San Pedro Sula. Debido a la distribucion geogréfica de los 19
establecimientos de salud y la apretada agenda de los profesionales de atencién sanitaria, se optd
por la aplicacion de una encuesta por Microsoft Forms, puesto que era facil de administrar y se

pudo completar a conveniencia del personal encuestado.

El instrumento utilizado se construyé al formular preguntas sobre la infraestructura
tecnologica disponible en el centro de salud donde trabajaban los encuestados, sus
conocimientos y habilidades computacionales o informaticas, los desafios que han enfrentado al
manejar datos de pacientes, y su percepcion sobre el uso y la implementacién de un sistema EMR.
También se incluyeron opciones de respuesta multiple y de valoracion, lo que facilitdo a los

encuestados calificar y responder de una forma mas sencilla.

4.6.3 DESARROLLO DE SOFTWARE: MODELO EN V

La metodologia aplicada para el desarrollo del sistema EMR fue la de modelo en V (llustracién
13), debido a su enfoque sistematico y bien estructurado de validacion y verificacion, el cual
aseguro que el software cumpliera con los requisitos del usuario. Se debe resaltar que este modelo
fue disefiado para representar el proceso de desarrollo de software, demostrando cémo el
proceso de desarrollo itera desde los requisitos del usuario hasta la solucion implementada, que
luego recalca una demostracion final para el usuario a través de la validacion del sistema disefiado

(Ponce et al., 2021).

El modelo en V aplicado se dividié en dos ramas principales: una rama de verificacion para la
especificacion de requisitos, la arquitectura del sistema, el desarrollo de las bases de datos, los
moddulos y componentes, el disefio de la interfaz y la codificacion del modulo 1A; y otra rama para
la validacion del software a través del registro de datos, la implementacion de pruebas del sistema

y la validacion de la IA.

57



Requisitos del

Validacion del

sistema EMR

Arquitectura
del sistema

modelo IA

F 3

Registro de

datos de
pacientes

A

Disefio y Ejecucion de
prototipado pruebas del
del EMR sistema

A

Codificacion e
implementacion
de lA

A

llustracion 13. Modelo en V
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
4.6.3.1 Requisitos del sistema

La identificacion y la definicion de requisitos fueron fundamentales para garantizar que el
software cumpliera con las expectativas del usuario y que fuera eficaz en su proposito (llustracion
14); esto, debido a que se trataba de un sistema EMR con |IA para el control de pacientes con una
patologia especifica: TB. Por lo tanto, los requisitos fueron disefiados para abordar las necesidades
especificas de este tipo de pacientes, asi como las demandas y limitaciones de los profesionales

de la salud que los atienden.

Los requisitos se clasificaron como funcionales (lo que el sistema debia hacer) y no funcionales
(caracteristicas que el sistema debia tener). Esto se logro a través de la recopilacion de informacion
de diferentes fuentes, como las encuestas a los usuarios, el estudio y el analisis de las fichas y los

expedientes clinicos.
« Requisitos funcionales:

1. Registro y almacenamiento de datos de pacientes, incluidos la informacién personal,
los antecedentes médicos, los examenes de diagndstico y laboratorio, los tratamientos

y el seguimiento.

58



2. Generacion de informes detallados y reportes de pacientes con TB para su seguimiento
y control.

3. Integracién de capacidades analiticas de |A para analizar la evolucion de la enfermedad
y detectar patrones en los datos del paciente que permitan un seguimiento adecuado
a su tratamiento.

4, Alertas para el personal médico sobre pacientes que no han recibido su respectivo

tratamiento.

Visualizacién y acceso a la
informacién de pacientes

Usuario
(personal de

salud)
Resultados Analisis de
Diagnéstico médico |« evolucién a
Acceso al través de IA
sistema
A
\ \
Registro de Base de datos Reportes e
Login »| paciente con Prescripcion médica del sistema - informes de
B EMR pacientes
J L ‘ J
Notificaciones
\
Seguimiento de Actualizacion
tratamiento y del sistema
actualizacion de
historial médico
llustracion 14. Funcionamiento basico del sistema
Fuente: (Elaboracién propia, 2023)
e Requisitos no funcionales:
1. Seguridad y privacidad de la informacion de los pacientes.
2. Disponibilidad y accesibilidad del sistema en todo momento para el personal

médico autorizado.
3. Facilidad de uso e interfaz amigables para los usuarios del sistema.

4, Escalabilidad para soportar una gran cantidad de pacientes y datos.
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4.6.3.2 Arquitectura del sistema

En la arquitectura del sistema se definieron los recursos e instrumentos a utilizar, asi como los
moddulos principales con sus respectivos componentes y elementos, interfaces y relaciones entre
ellos. Posteriormente, se selecciond el entorno de desarrollo de Visual Studio para Windows con
el lenguaje de programacion de Visual Basic, que ofrecié una variedad de librerias que se
complementaron para el desarrollo del cédigo en GeneXus y el SSMS. Al utilizar estos programas,
la arquitectura del sistema EMR definio la estructura y la organizacion del software en tres niveles
(llustracién 15): base, desarrollo e interfaz grafica.

Definicion de
— Nivelbase modulos
componentes

. ~
D I S e n O Desarollo de los

Nivel de modulos en

d e E IVI R desarrollo  GeneXus
'Disefio del interfaz
~ enGeneXus

Interfazy ~ Ejecuciony
. — rototipado en
pr°t°t'pad° % pV'|su:a Basic
| sQL como servidor,
_de base de datos J

llustracion 15. Niveles para el diseifo del sistema EMR

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

El nivel base consistio en la definicidon de las estructuras de datos, los esquemas necesarios
para el almacenamiento de informacién requerida y los modulos principales del software: el de
ingreso de pacientes, el de consultas y el de reportes e informes. El siguiente paso fue el desarrollo
de componentes, donde se llevo a cabo la construccion individual de los componentes de cada
modulo del software. Por ultimo, el nivel de interfaz y prototipado consistio en el disefio de una
interfaz amigable e intuitiva para el usuario, con una navegacion clara y coherente. De esta forma,
se construyd una version simplificada del software desarrollado, donde se verificaron los

requisitos y especificaciones establecidos antes de obtener el software final.
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4.6.3.3 Disefio del sistema: desarrollo de modulos y componentes

En este nivel se llevd a cabo una serie de actividades importantes, donde se construyo la
estructura y las funcionalidades del sistema. Los médulos principales fueron disefiados de modo
gue cumplieran con los requerimientos funcionales y no funcionales, por lo que se desarrollaron
de manera modular y cohesiva, de manera que los componentes dentro de cada médulo se

relacionaran entre si de forma ldgica y efectiva.

Ahora bien, los componentes dentro de los médulos también se disefiaron para cumplir con
una tarea especifica dentro del sistema; estos incluyeron la definicién de las tablas utilizadas, asi
como sus campos, tipos de datos y relaciones, obteniendo las funcionalidades principales: el
procesamiento de datos, la gestién de pacientes, las interfaces de usuario, los informes, las

consultas y las relaciones entre médulos.

Por ultimo, en cuanto a la implementacion de la base de datos de los mddulos principales, se
siguieron las practicas de programacién y desarrollo de software. Para ello se selecciono el
lenguaje de programacion adecuado y herramientas de desarrollo, creando una solucion escalable

y de buena calidad.
4.6.34 Diseno del sistema: interfaz y prototipo

El nivel de interfaz y prototipo se enfocé en la creacion de interfaces de usuario hasta lograr
una version preliminar del sistema EMR, lo que permitié obtener una idea visual de cémo
funcionaria el software final antes de la creacion del archivo ejecutable. Esto incluyo la seleccion,
disefio y desarrollo de codigos en los componentes de la interfaz del usuario: botones, campos
de entrada de datos, listas desplegables, entre otros. Una vez que se establecio el disefio de la
interfaz, se cre6 el prototipo que simuld el comportamiento del software final a través de Visual
Basic. El prototipo ayudo a identificar errores y problemas de usabilidad, permitiendo realizar

cambios necesarios antes de la fase de implementacion de la IA.
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4.6.3.5 Implementacion de IA

Después de completar el disefio y el desarrollo del sistema EMR, el siguiente paso fue la
implementacion de la IA que primero consistio en el desarrollo de un coédigo en Python. Para
lograr esto, se descarg? la libreria de NLTK debido a su amplia gama de funciones para el andlisis
de datos y el procesamiento de lenguaje natural, logrando clasificar los datos registrados en el

sistema.

Para terminar, la adaptacion del cddigo de IA al sistema EMR se realiz6 mediante un llamado
del archivo de python en el cddigo de la tabla de preconsulta en GeneXus. De esta manera, se
aseguro que los datos almacenados en el sistema EMR se transfirieran de manera efectiva y segura
entre ambos sistemas. También se utilizé la libreria de Python llamada “pyodbc” para simplificar

el acceso a la base de datos de SQL
4.6.3.6 Ejecucién de pruebas

La ejecucion de pruebas en el proceso de desarrollo y funcionamiento del sistema EMR
garantizo el cumplimiento de los requisitos especificados de manera correcta y confiable. En este
sentido, se realizaron pruebas unitarias y de integracién para verificar el correcto funcionamiento

individual y en conjunto del sistema.

Las pruebas unitarias consistieron en evaluaciones de interfaz de usuario, las cuales se
realizaron a través de comprobaciones de llenado de campos, funcionamiento de los botones y
navegacion fluida en el sistema. Estas pruebas se desarrollaron de forma aislada, lo que permitié
la deteccién y la correccion de errores en cada uno de los componentes. También se realizaron
pruebas de funcionalidad y rendimiento del modelo de IA, donde se prob¢ la capacidad del

modelo al momento de manejar y procesar datos de pacientes con caracteristicas diferentes.

Por otro lado, se evalud la correcta integracion de los distintos médulos y componentes del
sistema, a fin de asegurar que se comunicaran adecuadamente y que los datos se transfirieran
correctamente entre ellos. De igual modo, se asegur6 que el modelo de IA se integrara
correctamente en el sistema EMR y que utilizara toda la informacién documentada para generar

los analisis requeridos.
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Finalmente, entre las pruebas del sistema se dieron algunas de seguridad, verificando que el
sistema EMR cumpliera con los requisitos de seguridad necesarios para proteger la informacion
del paciente. Ademas, para confirmar la eficacia de la interfaz de usuario, la facilidad de
navegacion y la comprension de las funciones del sistema, se efectuaron pruebas de usabilidad

mediante el registro de pacientes de la muestra establecida.
4.6.3.7 Registro de datos

En esta fase se tuvo en cuenta el tipo de datos que se debian registrar, asi como la calidad de
estos, para asegurar que el modelo resultante fuera lo mas preciso posible; por eso se procedio a
registrar los datos de las fichas clinicas recopiladas en el sistema EMR. Es importante destacar que,
para asegurar la privacidad y la confidencialidad de los pacientes, se siguieron todos los
protocolos y medidas de seguridad establecidos por la region metropolitana de salud de San

Pedro Sula.

Por otra parte, se registraron mas de 180 pacientes con TB en el sistema, donde 15 fueron
incluidos con historiales médicos y tratamientos; esto ayudé a la validacion de la facilidad de uso
y la escalabilidad del sistema, es decir, la simplicidad y la eficiencia que el sistema tuvo sistema
para registrar informacion de pacientes y su capacidad para manejar grandes cantidades de datos

sin comprometer el rendimiento.
4.6.3.8 Validacion del modelo IA

Para validar que el modelo de IA implementado en el sistema EMR estuviera funcionando
correctamente y produciendo resultados precisos y confiables, se verificd que los datos de entrada
fueran procesados correctamente por el modelo, y estos se compararon con los datos de salida
esperados para determinar si el modelo producia algun analisis. Pero, debido a las restricciones
de privacidad, no fue posible la obtencidon de los historiales médicos diarios de los pacientes para
documentarlos en el sistema, y para el analisis del progreso del paciente en la enfermedad y el
tratamiento. Sin embargo, se disefiaron historiales médicos sintéticos para 15 pacientes

seleccionados de los 181 registrados en el sistema EMR.
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En ese sentido, se utilizd la metodologia de juicio de expertos para la elaboracidon de los
historiales médicos sintéticos, y los expertos en este caso fueron médicos generales de un centro
de salud de la regién metropolitana con experiencia en el manejo de pacientes con TB. Esto fue
crucial durante la etapa de validacién del sistema EMR con IA, puesto que fue alli donde se

recopilaron todos los datos que sirvieron para entrenar el modelo de IA.

4.7 METODOLOGIA DE VALIDACION

Para garantizar la calidad y la fiabilidad de los datos recopilados en el transcurso de esta
investigacion, estos se evaluaron y analizaron con métodos matematicos estadisticos. La
estadistica empleada permitio interpretar e identificar patrones y tendencias en los datos
obtenidos de manera certera, y para ello se utilizé el software Minitab y se llevd a cabo un analisis
para determinar si existia una correlacién entre los datos recopilados y las variables analizadas.

De esta forma, se obtuvieron resultados precisos y faciles de interpretar.
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4.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el siguiente apartado se detallaron todas las actividades (Tabla 6) que fueron realizadas

dentro de un periodo de 10 semanas para el desarrollo del proyecto de investigacién final.

Tabla 6. Cronograma de actividades

Actividades para el desarrollo del proyecto de investigaciéon

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10

Propuesta de proyecto: Planteamiento del problema

Autorizacién por parte de la regién metropolitana de salud

Revision de literaturas

Recoleccion de datos de pacientes con TB

Analisis y seleccién de datos relevantes

Instalacién de programas

Definicién de médulos y componentes del EMR

Elaboracién de cédigos y componentes del sistema EMR

Encuestas a médicos y enfermeras de los centros de salud

Disefo de interfaz y prototipado del sistema EMR

Pruebas de funcionamiento del sistema EMR

Desarrollo de cédigo en Python

Implementacién de IA en el sistema EMR

Pruebas de integracién y funcionalidad del IA en el sistema EMR

Registro de datos

Andlisis de resultados

Conclusiones y recomendaciones

Entrega de programa a la Region para su posible implementacion

Finalizacién de proyecto de investigacion

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se muestran las respuestas a las preguntas de investigacion planteadas, con
las que se evalud la viabilidad del proyecto y se discutieron los hallazgos en relaciéon con la
literatura existente. En general, fue un capitulo clave que permitié analizar e interpretar los datos
obtenidos a través de pruebas, encuestas y otros métodos para obtener conclusiones

significativas acerca del sistema desarrollado.

5.1 ANALISIS ESTADISTICO

En este segmento se presenta el analisis estadistico-descriptivo que se realiza con los datos
obtenidos en el estudio, donde los resultados fueron interpretados y permitieron una evaluacion
objetiva de la informacién recopilada. En este sentido, se emplearon técnicas estadisticas por
medio de softwares de visualizacion de datos (Minitab y Excel) que permitieron la descripcion y

el analisis de los datos de pacientes con TB y de encuestas realizadas al personal de salud.

5.1.1 ANALISIS DE LAS BASES DE DATOS DE PACIENTES CON TB

En el presente estudio, se llevo a cabo un minucioso analisis de las variables relacionadas con
las condiciones clinicas de pacientes diagnosticados con TB en la regién de San Pedro Sula
durante el afio 2022. Las variables de interés examinadas comprendieron el tipo de caso de TB, el
género, las pruebas de VIH, la poblacion de riesgo y las condiciones de egreso. El analisis permitid

una comprensién mas profunda de las caracteristicas de la poblacion afectada por TB.

La informacion proporcionada mostro la distribucion de los diferentes tipos de casos de TB
clasificados segun el género de los pacientes (Tabla 7), donde la poblacion total fue de n=339
casos. Al respecto, la region metropolitana de salud de San Pedro Sula los distribuyé en ocho
tipos de casos de TB y, en general, se observo que la mayoria eran de un tipo nuevo pulmonar,
seguido de nuevo extrapulmonar y de nuevo no confirmado. Por otro lado, los casos de recaidas,

abandono recuperado y fracaso pulmonar representaron una menor proporcion.
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Tabla 7. Casos de TB clasificados por género

. Género
Tipo de caso
Hombre (f) Mujer (f) Hombre (%) Mujer (%)
Nuevo pulmonar 140 100 41,30 % 29,50 %
Nuevo extrapulmonar 21 15 6,19 % 4,42 %
Nuevo no confirmado 21 8 6,19 % 2,36 %
Recaido pulmonar 12 9 3,54 % 2,65 %
Abandono recuperado 9 1 265 % 0.29 %
Pulmonar
Fracaso pulmonar 1 0 0,29 % 0,00 %
Recaido extrapulmonar 0 1 0,00 % 0,29 %
Recaido no confirmado 0 1 0,00 % 0,29 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Para el tipo de caso nuevo pulmonar, el porcentaje de caso en hombres fue de 41,30% (n=140)
y en mujeres fue de 29,50% (n=100). En cuanto al tipo de caso nuevo extrapulmonar, se registrd
un 6,19% (n=21) en hombres y un 4,42 % (n=15) en mujeres. En el tipo de caso nuevo no
confirmado, los hombres tuvieron un mayor registro, pues representaron el 6,19% (n=21),
mientras que las mujeres fueron un 2,36% (n=8). Para los casos de recaidos pulmonares, los

hombres representaron el 3,54% (n=12) y las mujeres el 2,65% (n=9).

Por otro lado, se registro un 2,65% (n=9) en hombres y un 0,29% (n=1) en mujeres en el caso
de abandono recuperado pulmonar. Luego, en fracaso pulmonar, se registr6 el 0,29% (n=1) en
hombres, pero no hubo casos de mujeres para este tipo. Ademas, hay dos tipos de casos (recaido
pulmonar y recaido no confirmado) donde no se registraron hombres, pero si mujeres, las cuales

representaron el 0,29 % (n=1) en cada tipo (llustracién 16).
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llustracion 16. Distribucion de casos TB por género
Fuente: (Elaboracién propia, 2023)

Los datos analizados proporcionaron una vision general de la distribucion de los diferentes
tipos de casos de TB segun género; sin embargo, se tuvo en consideracion que la informacion
pudo estar influenciada por diversos factores, como la cantidad de pacientes evaluados y la

calidad de los registros médicos.

De acuerdo con un informe realizado por los CDC (2016), la TB representd una grave amenaza
para la salud publica, en particular para las personas VIH positivas, debido a que estas tenian un
mayor riesgo de contraer TB en comparacion con otras poblaciones. En suma, se presento la
distribucion de los casos de TB segun el resultado del VIH y el tipo de TB en términos de frecuencia
(f) y porcentaje (%) (Tabla 8), y los datos registrados demostraron que la mayoria de los casos de

TB fueron negativos para VIH.
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Tabla 8. VIH por tipo de TB

Resultado VIH Tipo de TB
Pulmonar (f) Extrapulmonar (f) Pulmonar (%) Extrapulmonar (%)
Positivo 16 4 4,72 % 1,18 %
Negativo 276 31 81,42 % 9,14 %
No realizado 3 0 0,88 % 0,00 %
Pendiente resultado 5 3 1,47 % 0,88 %
No definido 1 0 0,29 % 0,00 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

En cuanto al resultado de la prueba de VIH, de los 339 pacientes de TB, se calculé que n=327
de los casos tuvieron un resultado conocido, mientras que n=9 tuvieron un resultado pendiente
o no definido, y n=3 no se realizaron la prueba. Pero, del total de casos con resultado conocido
en pacientes con TB pulmonar, se observé que el 4,72% (n=16) presentaron un resultado positivo,
mientras que el 81,42% (n=276) obtuvieron un resultado negativo. Por otro lado, los pacientes
con TB extrapulmonar representaron un 9,14% (n=31) de los resultados de VIH negativo, y un

1,18% (n=4) los resultados positivos.

Asimismo, se muestra graficamente la diferencia en la prevalencia de VIH entre los dos tipos
de TB (llustracion 17), donde esta fue mucho mas alta en pacientes con TB pulmonar en
comparacién con pacientes con TB extrapulmonar. En el caso de la TB extrapulmonar, la cantidad

de casos pendientes, no realizados y no definidos fue menor en comparacion con la TB pulmonar.

Resultado VIH vs Tipo de TB
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Frecuencia de pacientes
=
(9]
o

100
50
0 A
Positivo Negativo No realizado Pendiente No definido

Resultado
Resultado de VIH
TB Pulmonar  e=m=TB Extrapulmonar

llustracion 17. Resultados de VIH segun tipo de TB

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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De modo complementario, se detalld la informacién sobre la frecuencia de alrededor de 40

diferentes poblaciones de riesgo (Tabla 9), donde la DM fue la afeccién mas representativa en

términos de porcentaje, con un 28,02% (n=95); seguida por la HTA, con un 10,03% (n=34); por el

alcoholismo, con 7,37% (n=25); y por los drogodependientes, con 6,49% (n=22).

Tabla 9. Poblacion de riesgo

Frecuencia Frecuencia Frecuencia acumulada

Poblacion de riesgo Frecuencia acumulada  relativa relativa Porcentaje
Alcohdlico 25 25 0,0623 0,0623 737 %
Anemia 3 28 0,0075 0,0698 0,88 %
Artritis 1 29 0,0025 0,0723 0,29 %
Asma 0 29 0,0000 0,0723 0,00 %
Cancer 3 32 0,0075 0,0798 0,88 %
COVID-19 3 35 0,0075 0,0873 0,88 %
Drogas 0 35 0,0000 0,0873 0,00 %
Drogodependiente 22 57 0,0549 0,1421 6,49 %
Enfermedad mental 0 57 0,0000 0,1421 0,00 %
Epilepsia 0 57 0,0000 0,1421 0,00 %
Fibrosis 0 57 0,0000 0,1421 0,00 %
Hepatitis 0 57 0,0000 0,1421 0,00 %
Histoplasmosis 0 57 0,0000 0,1421 0,00 %
HTA 34 91 0,0848 0,2269 10,03 %
Indigente 6 97 0,0150 0,2419 1,77 %
Insuficiencia venosa 0 97 0,0000 0,2419 0,00 %
Insuficiencia hepética 0 97 0,0000 0,2419 0,00 %
Insuficiencia renal 1 98 0,0025 0,2444 0,29 %
Lupus 0 98 0,0000 0,2444 0,00 %
Otros 24 122 0,0599 0,3042 7,08 %
Tabaco 9 131 0,0224 0,3267 2,65 %
POb'agél’ir;g’r':;’gda de 0 131 0,0000 0,3267 0,00 %
DM 95 226 0,2369 0,5636 28,02 %
Migrante 1 227 0,0025 0,5661 0,29 %
Afrodescendiente 0 227 0,0000 0,5661 0,00 %
Positivo segundo mes 0 227 0,0000 0,5661 0,00 %
Positivo quinto mes 0 227 0,0000 0,5661 0,00 %
Positivo sexto mes 0 227 0,0000 0,5661 0,00 %
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Porcentaje de pacientes

Frecuencia Frecuencia Frecuencia acumulada

Poblacion de riesgo Frecuencia acumulada  relativa relativa Porcentaje
Menor de 15 afos 6 233 0,0150 0,5810 1,77 %
Trabajador de la salud 7 240 0,0175 0,5985 2,06 %
Trabajador fabrica o 0 240 0,0000 0,5985 0,00 %

maquila

Contacto TB sensible 13 253 0,0324 0,6309 383 %
Contacto MDR 2 255 0,0050 0,6359 0,59 %
Pérdida seguimiento 0 255 0,0000 0,6359 0,00 %
Recaida 0 255 0,0000 0,6359 0,00 %
Fracaso tratamiento 0 255 0,0000 0,6359 0,00 %
Ninguno 146 401 0,3641 1,0000 43,07 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

De los 339 casos de TB en la poblacion de riesgo, el 43,07% (n=146) no se encontraron en
ninguna categoria o enfermedad en particular (llustracion 18). También se identificaron
poblaciones de riesgo con frecuencias muy bajas o nulas, como las de asma, drogas, epilepsia,
hepatitis, histoplasmosis, insuficiencia hepatica, insuficiencia venosa, lupus, poblacién privada de
la libertad, y positivos para segundo, quinto y sexto mes. Estas poblaciones de riesgo se

consideraron de menor importancia en términos de su impacto en la salud de pacientes con TB.
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llustracion 18. Poblaciones de riesgo

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Finalmente, se mostraron las condiciones de egreso de pacientes clasificados por tipo de TB
(pulmonar o extrapulmonar) y su porcentaje correspondiente (Tabla 10). En términos generales,
la mayoria de los pacientes con TB pulmonar tuvieron un resultado de egreso conocido, mientras

que, para los pacientes con TB extrapulmonar, el resultado de egresos definidos fue menor.

Tabla 10. Condiciones de egreso de pacientes segiin TB

Condicion de egreso Tipo de TB
Pulmonar (f)  Extrapulmonar (f) Pulmonar (%) Extrapulmonar (%)

Abandono 13 1 383 % 0,29 %
Fallecido 23 2 6,78 % 0,59 %
No evaluado 0 1 0,00 % 0,29 %
Tratamiento terminado 7 10 2,06 % 2,95 %
No definido 139 24 41,00 % 7,08 %
Curado 118 0 34,81 % 0,00 %
Fracaso 1 0 0,29 % 0,00 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

De los pacientes con TB pulmonar, el 34,81% (n=118) se curd, el 41% (n=139) no fue definido,
el 6,78% (n=23) fallecio y el 2,06% (n=7) termind su respectivo tratamiento. En comparacion, de
los pacientes con TB extrapulmonar, el 2,95 % (n=10) terminé el tratamiento, el 7,08% (n=24) no
tuvo un resultado definido, y el 0,59% (n=2) falleci6, pero no hubo registros de pacientes curados

o con fracaso en el tratamiento.

No obstante, el abandono del tratamiento fue un problema en ambas categorias, pero fue
mas frecuente en pacientes con TB pulmonar (3,83 % frente a 0,29 %). En general, se visualizaron
de manera clara y concisa las diferencias en las condiciones de egreso entre los tipos de TB y
como estas diferencias fueron Utiles para entender mejor la epidemiologia de la enfermedad

(Hlustracion 19).
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llustracion 19. Condiciones de egreso de pacientes segin TB
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

5.1.2 RESULTADOS DE RECOLECCION DE DATOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

En el contexto de la encuesta realizada al personal de salud de los centros de atencidon médica
de la region de San Pedro Sula, se recolectaron y analizaron los datos obtenidos y se identificaron
patrones y tendencias en las respuestas de los participantes. A través de la combinacion de
metodologias cuantitativas y cualitativas, se obtuvo una visibn mas completa y detallada de las
percepciones y experiencias del personal de salud en relacion con el tema del proyecto de

investigacion.
5.1.2.1 Analisis de datos cualitativos

Se registro la participacion de 27 profesionales de la salud, quienes proporcionaron
informacion sobre el uso de sistemas EMR. Esta informacion fue desglosada por profesion, por lo
que se muestra el nimero de encuestados que han trabajado con un sistema EMR y los que no

han tenido la oportunidad de trabajar en uno, asi como el porcentaje correspondiente (Tabla 11).
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Aunado a lo anterior, de los médicos generales encuestados, se identificd que solo el 22,22%
(n=6) ha trabajado con un sistema EMR, mientras que el 48,15% (n=13) no lo ha hecho. En cuanto
a las enfermeras, solo el 7,41% (n=2) ha trabajado con un sistema EMR, mientras que el 22,22%
(n=6) no ha tenido la oportunidad de hacerlo. Estos datos advirtieron que la implementacién de

los sistemas EMR puede no ser igualmente accesible para todos los profesionales de la salud.

Tabla 11. Profesionales de la salud que han trabajado con EMR

Ha trabajado con un sistema EMR

Profesion . .
Si (f) No (f) Si (%) No (%)
Médico general 6 13 22,22 % 48,15 %
Enfermera 2 6 741 % 22,22 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

También se obtuvo informacion sobre el tipo de registro médico utilizado por el personal de
atencion médica en el centro de salud donde labora (Tabla 12)., siendo la frecuencia del registro
en papel la mas alta, porque representé el 77,78% (n=21) de los proveedores de atencion médica
encuestados, y el segundo tipo de registro mas utilizado fueron Excel u otras hojas de calculo

(n=3) y el EMR (n=3), con un 11,11% del personal de salud en cada caso.

Tabla 12. Registros médicos utilizados

. . . Frecuencia Frecuencia Frecuencia .
Tipo de registro Frecuencia R . Porcentaje
acumulada relativa acumulada relativa
Papel 21 21 0,7778 0,7778 77,78 %
Excel u otro,tlpo de hoja 3 24 01111 0,8889 111 %
de célculo
EMR 3 27 0,1111 1,0000 11,11 %
Otro 0 27 0,0000 1,0000 0,00 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

De esta manera, se demostré que la mayoria del personal de la salud ha utilizado el registro
en papel, mientras que un pequefio porcentaje ha trabajado en Excel u otro tipo de hojas de

calculo como alternativa (llustracion 20).
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llustracion 20. Registros médicos utilizados por el personal de salud
Fuente: (Elaboracién propia, 2023)

De acuerdo con los registros seleccionados, el personal de la salud indicé el periodo de tiempo
para actualizar los registros médicos de sus pacientes. Ante esto, los resultados mostraron que la
mayoria de los médicos y enfermeras actualizan la informacion diariamente (22,22%, n=6 para
ambos casos). Ademas, se observd que un porcentaje significativamente menor de médicos
actualizan la informacién semanalmente (18,52%, n=5) en comparacion con las enfermeras
(7,41%, n=2) (Tabla 13). Con respecto a la actualizacion mensual, se pudo ver que el 29,63% (n=38)
de los médicos actualizan la informacion mensualmente, mientras que ninguna de las enfermeras

encuestadas actualiza la informacion de manera mensual.

Tabla 13. Actualizacion de informacion del paciente por parte del profesional de salud

e .. . .. Profesion
Actualizacién de informacion L A
Médico (f) Enfermera (f) Médico (%) Enfermera (%)
Diariamente 6 6 22,22 % 22,22 %
Semanalmente 5 2 18,52 % 741 %
Mensualmente 8 0 29,63 % 0,00 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Este analisis demostré que tanto los médicos como las enfermeras de los centros médicos han
priorizado la actualizacién frecuente de la informacion de sus pacientes; sin embargo, también se
observd una diferencia significativa entre médicos y enfermeras en cuanto a la frecuencia de

actualizacion semanal y mensual (llustracién 21).

Profesion vs Actualizacion de informacion de pacientes

Cantidad de profesionales de salud
[9,]

Diariamente Semanalmente Mensualmente

Frecuencia

Médico General e Enfermera

llustracion 21. Actualizacién frecuente de la informacién médica del paciente por parte del

profesional de salud
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Los expertos en el campo de la salud identificaron los problemas que surgieron al momento
de trabajar con los registros o historiales médicos de sus pacientes (Tabla 14). En general, el
problema mas comun encontrado por el 62,96% (n=17) de los encuestados fue la pérdida de
informacion. Otro problema comun que sefiald un 51,85% (n=14) del personal de salud fue la
incapacidad de encontrar el registro o historial médico del paciente. Un 40,74% (n=11) indico la
falta de acceso inmediato a la informacién del paciente, mientras que el 25,93% (n=7) selecciono
la duplicacion de informaciéon y solo el 9,26 % de médicos y/o enfermeras indicaron que no han

tenido ningun tipo de problema.
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Tabla 14. Problemas identificados en los registros médicos del paciente

. Frecuencia Frecuencia Frecuencia .
Problemas Frecuencia R . Porcentaje
acumulada relativa acumulada relativa

No encuentra el registro o 14 14 0,2593 0,2593 51,85 %
historial médico
No tiene acceso inmediato a 11 25 0,2037 0,4630 40,74 %
la informacién del paciente
Pérdida de informacion 17 42 0,3148 0,7778 62,96 %
Duplicacién de informacion 7 49 0,1296 0,9074 25,93 %
Ninguno 5 54 0,0926 1,0000 18,52 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

En cuanto a las herramientas tecnologicas para el registro de datos de pacientes en los centros
de salud, se evidencid que el 48,15% (n=13) de los médicos generales tienen acceso a
computadoras, mientras que el 22,22% (n=6) de las enfermeras tienen acceso a ellas. Pero un
22,22% (n=6) de los médicos generales y un 7,41% (n=2) de las enfermeras no tienen acceso a
una computadora en su centro de salud (Tabla 15). Estos resultados indicaron que, aunque la
mayoria de los profesionales de salud afirmaron que tenian acceso a una computadora, siempre

hubo una proporcion significativa a la falta de acceso de esta herramienta tecnologica.

Tabla 15. Personal de la salud con acceso a computadoras

Acceso a computadora(s)

Profesién
Si (f) No (f) Si (%) No (%)
Médico general 13 6 48,15 % 22,22 %
Enfermera 6 2 22,22 % 741 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Al mismo tiempo, se les preguntd a los encuestados si, ademas de tener computadoras,
también contaban con internet (Tabla 16). Los resultados sobre el acceso a internet o wifi en su
lugar de trabajo fueron los siguientes: un 48,15% (n=13) de médicos generales afirmé que si
tenian acceso, mientras que el 22,22% (n=6) indic6 que no. En el caso de las enfermeras, el 18,52%

(n=5) afirm¢ tener acceso a internet o wifi, mientras que el 11,11% (n=3) respondid que no.
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Tabla 16. Acceso a internet en los centros de salud

Acceso a internet/wifi

Profesion ) )
Si (f) No (f) Si (%) No (%)
Médico general 13 6 4815% 2222 %
Enfermera 5 3 1852% 11,11 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

La mayoria de los encuestados (59,26%, n=16) indicd que se necesita mejorar la infraestructura
tecnoldgica en su centro de salud para implementar un sistema EMR con IA, mientras que un
25,93% (n=7) de los encuestados indicd que ya cuentan con la infraestructura necesaria, y solo un
14,81% (n=4) de los encuestados indico que no cuentan con la infraestructura necesaria o

suficiente (Tabla 17).

Tabla 17. Infraestructura tecnologica

- . . Frecuencia
Infraestructura tecnolégica . Frecuencia Frecuencia .
) Frecuencia R acumulada Porcentaje
necesaria para un EMR acumulada relativa .
relativa

Si 7 7 0,2593 0,2593 25,93 %

Necesita mejorar 16 23 0,5926 0,8519 59,26 %

No 4 27 0,1481 1,0000 14,81 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Por otra parte, se demostré6 una buena aceptacion y una percepcion positiva de la
implementacion de un sistema EMR con |IA para el control de pacientes con TB. El 77,78% (n=21)
de los participantes sefiald que si es posible mejorar el control de pacientes con TB a través de un
sistema EMR con IA, mientras que el 22,22% (n=6) de ellos respondid que “quizas” (Tabla 18),

pero ninguno de los participantes respondio “no” a esta pregunta.

Tabla 18. Percepcion del personal de salud sobre el EMR con IA para pacientes con TB

El control de pacientes con TB

. i . Frecuencia Frecuencia Frecuencia .
puede mejorar a través de un  Frecuencia R . Porcentaje
. acumulada relativa acumulada relativa
sistema EMR con IA
Si 21 21 0,7778 0,7778 77,78 %
Quizas 6 27 0,2222 1,0000 22,22 %
No 0 27 0,0000 1,0000 0,00 %

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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De acuerdo con lo anterior, los profesionales de la salud indicaron los factores que influyeron
en la aceptacion potencial para trabajar con un sistema EMR con |A (Tabla 19). Se encontr6 que
el 55,56% (n=15) del personal valoraron la disponibilidad y la accesibilidad del sistema como los
factores mas importantes en la aceptacion potencial del sistema EMR con IA, y esto demostré que
los profesionales de la salud consideran muy importante acceder facilmente al sistema y utilizarlo

en el momento en que lo necesiten.

Por otra parte, el 51,85% (n=14) de los encuestados indicaron como segundos factores mas
importantes la conveniencia y la facilidad de uso del sistema, mientras que un 33,33 % (n=9)
valoraron la fiabilidad y la precision del sistema para su uso continuo. Finalmente, la opcion “otros”
fue seleccionada por el 7,41% (n=2) de los encuestados, lo que indicé que habia otros factores
no incluidos en la encuesta que también influian en la aceptacién potencial del sistema EMR con

[A.

Tabla 19. Factores que influyeron en aceptar el posible uso de un sistema EMR con IA

Frecuencia  Frecuencia Frecuencia
Factores Frecuencia acumulada relativa acumulada relativa Porcentaje
Disponibilidad =y g 15 0,3750 0,3750 55,56 %
accesibilidad del sistema
Fllab|l|dad y precision del 9 24 0.2250 0,6000 33,33 %
sistema
Conveniencia y facilidad 14 38 0,3500 0,9500 51,85 %
de uso
Otros 2 40 0,0500 1,0000 741 %
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
5121 Anadlisis de datos cuantitativos

Para cada una de las cinco variables medidas en la encuesta, se presentd el nimero total de
las respuestas validas (N) y el porcentaje correspondiente al total de la muestra (Tabla 20).
También se proporcionaron la media, el error estandar de la media, la desviacidon estandar, la
varianza, el coeficiente de variacion, la mediana, el minimo y el maximo, y el primer y el tercer
cuartil para cada variable. Ademas, se compartieron el rango, el rango intercuartil, el modo, el

numero de casos que corresponden al modo, la asimetria y la curtosis de cada variable.
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La primera variable fue referente a los problemas de acceso a los registros médicos del
paciente. En este caso, los participantes calificaron del 1 al 5 la frecuencia con la que han
experimentado este tipo de problema, donde 1 significaba “nunca”; 2, “raramente”; 3, “a veces”;

4, "con frecuencia”; y 5, “siempre”.

En ese sentido, se registré una media de 2,704, con un error estandar de 0,225, y fue la variable
con mayor desviacidon estandar (1,171); esto indicd que, en general, los participantes reportaron
un acceso limitado a la informacion del paciente, con una dispersién moderada de las respuestas.
Asimismo, el rango de valores fue de 4 y la mediana fue de 3, debido a que la mitad de los
participantes informd problemas de acceso menor o igual a 3, mientras que la otra mitad informo
problemas de acceso mayor o igual a 3. La moda fue de 7 para las calificaciones 2 (raramente), 3
(a veces) y 4 (con frecuencia) de la variable. El valor del cuartil Q1 fue de 2, el del cuartil Q3 de 4,
y el rango intercuartil (Q3-Q1) fue de 2; esto indicd que el 50 % de los encuestados tuvo una

calificacion de acceso a los registros médicos de pacientes de entre 2 y 4.

De igual manera, los valores de problemas de acceso a la informacion del paciente oscilaron
entre 1 (nunca ha presentado problemas) y 5 (siempre ha presentado problemas). Con esto se
obtuvo una asimetria muy cercana a cero (0,01), lo que indicaba que la distribucion de las
respuestas tenia un sesgo ligeramente positivo; ademas, su curtosis fue negativa (-1,02), por lo

que los datos fueron platicurticos, es decir, tuvieron una distribucion aplanada (llustracion 22).

Problemas de acceso a la informacién médica del paciente

Media 2704
e DesvEst. 1171
M 27

-

Frecuencia

L

o 1 2 Kl 4 g

Nivel de problernas de acceso
llustracion 22. Frecuencia de problemas de acceso a los registros médicos

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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La segunda variable analizada fue la comodidad al utilizar herramientas tecnologicas. En esta
evaluacion, los profesionales de salud asignaron una calificacion del 1 al 5, con la que expresaron
su nivel de comodidad al utilizar herramientas tecnologicas en su lugar de trabajo. La calificacion

1 indicaba "nada comodo"”, mientras que 5 significaba “muy comodo”.

Asi, el resto de los valores intermedios indicaron diferentes niveles de comodidad: poco
comodo, neutral y comodo. Esta variable contd con una media de 4,444, con un error estandar de
0,163 y una desviacion estandar de 0,847. En general, los participantes reportaron un nivel alto de
comodidad al utilizar herramientas tecnologicas para trabajar; el valor minimo fue 2 (poco
comodo), mientras que el maximo fue de 5 (muy comodo), y su coeficiente de variacion fue de

19,06, lo que significa que la distribucidn de las respuestas fue relativamente homogénea.

Aunado a esto, el rango de valores para esta variable fue de 3 y la mediana fue de 5, lo que
indicé que la mayoria de los participantes reporté una alta comodidad al utilizar herramientas
tecnolodgicas. En cuanto a la moda, esta fue de 16 veces para la calificacion 5 (muy cémodo) de la
variable; ademas, el valor del cuartil Q1 fue de 4, el del cuartil Q3 de 5, y el rango intercuartil (Q3-
Q1) fue de 1, lo que indico que el 50 % del personal de salud tuvo una calificacion de entre 4y 5.
Mientras que, la asimetria fue de -1,86, lo que indicaba un sesgo negativo, es decir, que la cola de
la distribucion estaba desplazada hacia la izquierda (llustracién 23). En suma, la curtosis fue una
distribucion leptocurtica, dado que tuvo un valor de 3,51, lo cual implicaba una distribucion aguda
y concentrada.

Comodidad del personal en utilizar herramientas tecnologicas

Media 4444
DesvEst. 02472
15 M 27

1z
pl

Frecuenda

2 3 4 5 &

Nivel de comodidad
llustracion 23. Nivel de comodidad del personal de salud en el uso tecnologias

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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La tercera variable correspondi al nivel de conocimiento tecnoldgico del personal de salud.
En esta instancia, los encuestados evaluaron con una escala del 1 al 5 su habilidad para utilizar
herramientas tecnoldgicas en su trabajo, donde 1 indicaba un nivel de "novato”; 2, “principiante”;
3, "intermedio”; 4, "avanzado”; y 5, "experto”. De esta manera, se obtuvo una media de 3,333, con
un error estandar de 0,131 y una desviacion estandar de 0,679. Los valores minimo y maximo para
fueron de 2 (principiante) y 5 (experto) respectivamente, debido a que algunos participantes
reportaron un conocimiento limitado, mientras que otros reportaron un conocimiento mas

completo de tecnologia.

Ademas, el rango de valores y la mediana para esta variable fueron de 3 y el coeficiente de
variacién fue de 20,38, mientras que la moda fue de 15 veces la calificacidn de 3 (intermedio) para
la variable. Finalmente, el 50 % de los participantes reportaron un nivel medio de conocimiento
tecnologico de entre 3 y 4; esto, dado que el primer cuartil fue de 3 y el tercero fue de 4, por lo

que el rango intercuartil (Q3-Q1) fue de 1.

Para este caso, la asimetria fue de 0,26, lo que indico un ligero sesgo positivo, es decir, que la
cola de la distribucion se encontro desplazada hacia la derecha. Finalmente, la curtosis obtuvo un
valor cercano a cero (0,26), pero su distribucién fue leptocurtica, o sea, que la distribucion fue

aguda y concentrada en comparacién con una distribucion normal (llustracion 24).

Conocimiento tecnolégico

161 Media 3333
DesvEst, 06734

Frecuencia

N

2 Kl 4 g

Nivel de conocimiento tecnolégico

llustracion 24. Nivel de conocimiento tecnoldgico de los profesionales de salud

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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La cuarta variable evaluada fue la disposicién de utilizar un sistema EMR con IA, para lo cual
se le pidio al personal de salud que calificara del 1 al 5 su nivel de disposicién. Es importante
destacar que el valor 1 indicaba “"nada dispuesto”; el 2, “poco dispuesto”; el 3, "neutral”; el 4,

“dispuesto”; y el 5, “"muy dispuesto”.

El valor de la media fue de 4,333 con un error estandar de 0,119 y una desviacién estandar
de 0,620, y el coeficiente de variacién fue de 14,31, lo que indicd una baja variabilidad en los
datos. Adicionalmente, el rango fue de 2, el valor minimo fue de 3 (neutral) y el maximo fue de 5
(muy dispuesto). Por otra parte, la mediana fue de 4, por lo que el valor central de la distribucién
se encontro en este punto. De esta manera, el modo fue de 4 con una frecuencia de 14, y el rango
intercuartil fue de 1, lo que significd que la mayoria de los participantes (50 %) tuvo una

disposicion de entre 4 y 5 para utilizar un sistema EMR con IA.

Ademas, se observé una asimetria con sesgo negativo (-0,35), es decir, que la cola de la
distribucion estaba desplazada hacia la izquierda, y la curtosis fue de -0,54, por lo que se
determind una distribucion platicurtica (llustracion 25), es decir, que tuvo una distribucion

aplanada.

Disposicién del personal en utilizar un EMR con 1A

Media 4,333
Desv Est. 06202
167 M 27

Frecuencia

e- \

3 4 g

Wivel de disposidan
llustracion 25. Disposicion para trabajar con un sistema EMR con IA

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Finalmente, para la variable nivel de confianza del sistema, los profesionales de salud
evaluaron del 1 al 5 su nivel de confianza hacia un sistema EMR con IA. Cabe destacar que la
calificacion 1 implicaba un valor de "ninguna confianza”; el 2, “poca confianza”; el 3, “neutral”; el

4, "bastante confianza”; y el 5, “total confianza”.

Ante esto, la variable obtuvo una media de 3,889 con un error estandar de 0,163; asimismo, el
coeficiente de variacion fue de 21,79, el rango fue de 2 y el modo fue de 3 (neutral), el cual se
selecciond 11 veces. Por otro lado, los valores minimo y maximo del nivel de confianza en el
sistema oscilaron entre 3 (neutral) y 5 (total confianza), y el rango intercuartil fue de 2 con un
promedio de 3,89, lo que indicé que la mayoria de los participantes tenian un nivel de confianza
en el sistema entre moderado y alto. Con esto se consiguié una asimetria con un ligero sesgo
positivo (0,22), es decir, que la cola de la distribucion se encontré desplazada hacia la derecha
(llustracién 26). Por ultimo, la curtosis tuvo una distribucion platicurtica (-1,59), pues tuvo una

distribucion aplanada.

Nivel de confianza que tendria al utilizar un EMR con 1A

Media 3589
DesvEst. 02472
M 27

Frecuencia

2 3 4 5

Nivel de confianza
llustracion 26. Nivel de confianza en el sistema EMR con IA

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Tabla 20. Analisis de variables para la implementaciéon de un sistema EMR con IA

Variable Conteo total N N* Numero Porcentaje Porcentaje Media Error estant.:Iar
acumulado acumulado de la media

Problemas de
acceso a  los 27 27 0 27 100 100 2,704 0,225
registros médicos
del paciente
Comodidad al
utilizar 27 27 0 27 100 100 4,444 0,163
herramientas
tecnologicas
Nivel de
conocimiento 27 27 0 27 100 100 3,333 0,131
tecnoloégico
Disposicién  para
utilizar un sistema 27 27 0 27 100 100 4,333 0,119
EMR con |IA
Nivel de confianza

. 27 27 0 27 100 100 3,889 0,163
en el sistema

Desviacién Coeficiente
Variable ) Varianza de Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
estandar . ..
variacion

Problemas de
acceso a  los g4 1,370 4330 1,000 2,000 3,000 4,000 5000
registros medicos
del paciente
Comodidad al
utilizar

) 0,847 0,718 19,06 2,000 4,000 5,000 5,000 5,000
herramientas
tecnoldgicas
Nivel de
conocimiento 0,679 0,462 20,38 2,000 3,000 3,000 4,000 5,000
tecnoloégico
Disposicién  para
utilizar un sistema 0,620 0,385 14,31 3,000 4,000 4,000 5,000 5,000
EMR con |IA
Nivel de confianza g/, 0,718 21,79 3,000 3,000 4,000 5000 5000
en el sistema

Variable Rango IQR Modo Numero para Asimetria  Curtosis
moda

Problemas de acceso a los
registros médicos del 4,000 2,000 2;3;4 7 0,01 -1,02
paciente
Comodidad al utilizar 3000 1,000 5 16 186 351

herramientas tecnologicas
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Ndmero para

Variable Rango IQR Modo Asimetria  Curtosis

moda
Nivel de conocimiento 5,0, 1500 3 15 0,26 0,26
tecnolégico
Disposicién para utilizar
un sistema EMR con |IA 2,000 1,000 4 14 0.35 0,54
Nivel de confianza en el 2000 2,000 3 11 0.22 159

sistema

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
5.2 DESARROLLO DEL SISTEMA EMR CON IA

A continuacion, se describe detalladamente cada etapa del proceso del disefio y desarrollo
del EMR, desde la identificacion de requerimientos hasta la implementacion y pruebas del sistema.
Ademas, se explica cdmo se llevo a cabo la integracion de la IA en el sistema y las pruebas de

funcionamiento realizadas.

5.2.1 ARQUITECTURA DEL SISTEMA: NIVEL BASE

En esta fase se definieron los componentes principales del sistema EMR. En primer lugar, se
establecieron los modulos de ingreso de los datos personales del paciente: identidad, nombre,
edad, domicilio y profesion. Luego se definid el mdédulo de consultas e historial médico, que
incluyé notas clinicas, diagndstico, examenes fisicos y de laboratorio, archivos, patologias
asociadas, habitos, prescripciones médicas, registro de resultados, entre otros. Cabe mencionar
gue, los componentes se basaron en las fichas y los expedientes clinicos de pacientes con TB que
se encontraban en los archivos de la regién metropolitana de salud en San Pedro Sula, con lo que

se realizo, de cierta manera, un sistema EMR mas especifico y parecido al registro en papel.

Dentro de ese mismo moddulo, se establecié un componente para el control diario del
paciente, y este mostraba su estatus en la etapa de tratamiento, a fin de que los médicos tuvieran
un mejor control en cuanto a la adherencia al tratamiento del paciente y los resultados positivos
en su evolucién. Por Ultimo, se incluyo el médulo de reportes e informes para la obtencion de los
datos de los pacientes, generando los informes de la tendencia de pacientes con TB en los centros

de salud, asi como de pacientes con tratamiento terminado, abandonado y/o fallecidos.
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5.2.2 DESARROLLO DE COMPONENTES

En el nivel de desarrollo del sistema se crearon todas las tablas necesarias para la base de
datos en la opcion de disefio en GeneXus; para esto se inicid con las transacciones de cada tabla
(llustracion 27), en las cuales se establecieron las respectivas llaves primarias y foraneas
(llustracidn 28), se registro el tipo de informacion que debia tener cada una de ellas y se desarrolld

el cédigo de cada elemento.

‘ i Design V|| ‘ Doctor V”l Ej English (default] VH @ 1]
%:9 Doctor MName Description Type
(D Objects 4 Gx000 Selection List PROFESIONES [ Prompt
¢ B Menus tMenus | gy oo Selection List RECETAS Prormpt
o~ ET?:;Z"";T;“ ) Selection List Levell Prompt
j Tr:nsacci‘wf 7|4 exome Selection List DIAGNOSTICOS Prompt
=) WarkPanels : ¥o ﬁ} G000 Selection List CLINICA, Prompt
) Structured Data Type | I 52000 Selection List Usuarios Prompt
(8 Subtype Graups AGENDA AGEMDA, Transaction
{8 Localization CLAEXAM CLAEXAM Transaction
L0 Tables CLINICA, CLINICA, Transactian
EPARTAMENTO S DEPARTAMENTOS Transaction
IAGHOSTICOS DIAGMOSTICOS Transaction
=/ ESTUDIOS ESTUDIOS Transaction
EVOLUCIOMES EVOLUCIONES Transaction
EXAMENES EXAMENES Transaction
FISICOS FISICOS Transaction
MEDICAMEMTOS MEDICAMENTOS Transaction
MUNICIPIOS Transaction
PACIENTE Transaction
PAISES Transaction
PRECOMSULTA PRECOMSULTA Transaction
Prescripciones Prescripciones Transaction

llustracion 27. Transacciones

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

| i pesion ||| Dootor ||| B Engiish detaui v &

Structure Type Description Mulls

== PACIEMTE
% PacCedPac Character(20) Mo, Cedula Mo
4 PacMomPact Character(20) Ter Mombre Wes
= PacMaomPac2 Character(2{) 2do Nambre Wes
= PacfpePac Character(20) Ter Apellido Ves
= PaclpePac? Character(20) 2do Apellido Wes
= PacFecPac Date Fecha Macimiento Wes
- PacEdaPah Mumeric(2,0 Edad Yes
» PacSexPac Character(9) Genero Ves
= PacTipPac Character(3) Grupo Sanguinea Yes
= PacCelPac Character(20) Celular Wes
= PacTelPac Character(2d) Telefono Fijo Yes
= PacEmePac Character(20) Tel Emergencia Ves
= PaiCodPai Murnericid. 0 Codigo Wes
= PaiNaomPai Character(20) Pais
= DepCodDep Murmericid, 0 Codigo Wes
= DepMormDep Character(30) Departarnento
= bunCodhdun Murnericid. 0 Codigo Wes
= bunMarmbdun Character(dd) Municipio
= PacDirPac Character(6d) Direccion Yes
= PacEstPac Character(20) Estado Ves

llustracion 28. Estructura de la tabla de pacientes
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Como segundo paso se diseflaron los workpanels de las transacciones (llustracion 29) para el
disefo, la creacion y la modificacion de los componentes desarrollados. Cada workpanel creado
mostro las propiedades, las reglas y los eventos de las transacciones, lo que permitié la definicién

de consultas interactivas de la base de datos creada.

Por otro lado, GeneXus generd automaticamente una interfaz de usuario una vez que se
realizaron todas las tablas y los codigos de las transacciones y los workpanels. Sin duda alguna,
el uso de estos facilitd el trabajo de la interfaz de manera intuitiva y organizada, lo que permitio

una mayor eficiencia y la productividad en el proceso del desarrollo del sistema.

| g Dﬁsign v|||Duclor v“| [j Enlish [default) v” @ |ﬁ| | | |

%.”:9 Doctor Marme Description Type
'—‘ OPJECtS uscar Buscar Wark Panel
-0 Menus: Menus | =3, CAM Work Panel
j :ch;rf;:n“;:?:ﬁ aptura Captura Work Panel
_‘ Tansaccianes | ECapturaE Captura? Work Panel
_) A laseExarnenes Clases Exarnenes Work Panel
(8 Structured Data Typ iagnastico Diagrostico Médico Work Panel
(B Subtype Groups studios Examen de Diagnostico iork Panel
@ Localization voluciones Evaluciones de Visitas Wiark Panel
-8 Tables echaHora Fecha Hora Work Panel
sica Examenes Fisicos Wiork Panel
otodmp Futo Ampliada Work Panel
[ Wark Panel
edicamentos Medicamentos Work Panel
acientes Pacientes Work Panel
F&|Prescripeiones Prescripciény@rdenes Médicas Work Panel

llustracion 29. Workpanels
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Posteriormente, se procedio con la creacion de la carpeta del mend, la cual fue utilizada para
el disefio del menu principal del software desarrollado. Esta carpeta incluy6 la barra de mend, que
contaba con una interfaz establecida por GeneXus (llustracion 30) a través de los datos ya

implementados, pero esta fue editada para agregar o eliminar elementos en el mend.
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| ligp Drasign v|| | Droctor v||| Ej English [default) v|| @ B

m Agenda  Pacientes  Recetaz  Reportes  Help

& Cinica
Paizes
Departamentos
Muricipios

Zonas

Medicamento:

Tipos de Examenes

Examenes Laboratorio

Examenes Fisicos

Sintomas

Examenes de Diagnostico
Evolucidn de Visita

Prescripcicn v Ordenes Medicaz
Diagnostico Médico
Profesiones u Oficios

Usuarios

llustracion 30. Menu del sistema

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Ademas, se cred otro workpanel en la misma carpeta del mend, y para ello también se

configuré un cédigo para cada uno de los elementos establecidos en el mend, incluido un panel

de login para el acceso al sistema. Finalmente, se realizaron los reportes, los cuales contaron con

su propio codigo y con los eventos que permitieron imprimir la informacion de las tablas

sefaladas (llustracion 31). En este caso, se crearon los reportes generales de pacientes con

tratamientos terminados, fallecidos y de aquellos que abandonaron su respectivo tratamiento.

| L Design v|||Doctor vH| Ej English [detault) vH @ \ﬂ ‘ 11w | ‘ B 70U | | |
I L N I R RS IEEEEE
P Header &CliNomCli Date: &Today
aCliDocCl) Time: &Time
Page: &Page
Listadlo General de Pacientes
Fecha
Mo, Cedula Nombre del Paciente Nacimiento  Celular  Profesionu Oficio Correo Electronico
3P Pac, | PactedPac PacMomPacl  PachomPac?  PachpePacl  PachpePacl PacFecPac  PacCelPac  PacProPac PacEmaPac

llustracion 31. Reporte general de pacientes

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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5.2.3 INTERFAZ GRAFICA Y PROTOTIPADO

El programa GeneXus facilito el proceso de disefio de la interfaz de usuario, debido a que la
genero automaticamente después de crear el contenido; sin embargo, la interfaz necesité de
ajustes y modificaciones que estuvieran de acuerdo con los requisitos establecidos, de modo que

fuera intuitiva y amigable (llustracion 32).

PACIENTE ; : o =] 3
k| || o]  sewe | ! :
Mo, Cedula FacCedPac Fotografia del Paciente
ler Mombre PachormPacl Zdo Mombre IPaENDmPac? i :
ler &pellido FacapePacl 2do &pellido PacspePac?
b PacFecPac Pact PacsexPac - PacT =
Fec, Nacimiento Eclacl Genero I Sangre .
Celular PacCelPac Telefono Fijo IFacTeIFac Tel. Emergencia  |PacEmePac

Fais PaiCodPai j NDmbreIF‘aiNDmF‘ai '
Departamento DepCodDep j NombrelDepNumDep
runCochiu j NumhrelMunNomMun

[Facirpac

PacEmaFac Estaco Civil |FacEstPac i

PacFoto

PacProPac

=] structure |[E9 Form [[3] Web Form Iﬁ Rules I 3= Euents I@ Help I Documentation |

llustracion 32. Interfaz de la tabla de registro de pacientes

Fuente: (Elaboracién propia, 2023)

Para llevar a cabo estos ajustes, se trabajé en la edicion de la interfaz de usuario de cada tabla
creada en las carpetas de transacciones, workpanels y menu. Por otro lado, para el disefio de los
botones de seleccion, impresion, agregar, cancelar, entre otros, se utilizd un programa llamado
Botton Shop, el cual ofrecié una gran variedad de estilos y disefios. Asimismo, cada botdn tuvo
propiedades particulares, y se identifico el tipo de evento que debian ejecutar en cada médulo.
Finalmente, una vez terminada la edicion de la interfaz, se cambi6 de modo disefio a prototipo, y

se selecciond el lenguaje de programacion, que fue el de Visual Basic, y la base datos SQL

(Hlustracion 33).
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ol GX Wizard - Step 1of 6

GeneXus Create Model Wizard

General Information

Manual Creatio

Model Marne: o del2
Language: Wisual Basic ~
User Interface: | Win ~
DBRS: SQL Server R4
Target Path: DATAN0Z

Cancel Mext »

llustracion 33. Seleccion de lenguaje y servidor

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Después se seleccionaron las opciones “especificar” y “generar c6digo” en GeneXus, con lo
que aparecié una ventana con todos los codigos de las tablas y los eventos generados
correctamente para el lenguaje de programacion de Visual Basic y SQL. Finalmente, se ejecutd y

compilé el programa disefiado (llustracion 34), con lo que se obtuvo el prototipo (llustracion 35)

por medio de Visual Basic.

j |1Ilel:laniliuns)

Private ptWame L3 String
Private ptSize As Long

Private ptSource As String

Private puError s Inceger
Private puErrorfsg ks Scring

T

pulame = $Hame
End Property

Public Property Let Neme (SNawe As String’

Public Property Let §
prSource = sSourced
End Froperty

Private ptName As String
Private pt3hortMame As String
Priwate ptError is Integer
Private ptErrorlsg As String

= by
Pubslic Property Get N 4 ULOGIN.5 - GXDir (Code) (B8R =
Name = ptHame "
[General) A [Declarations] A
Ena Property [tGenoral =] I ) =
[Private ptsource is String

Public Property Get §

Const ME
Const M|
Const ME
Const ME

Public Property Let Source(sSource As String
If sSource <> v And Right§(sSource, 1) <> "\ Then
ptllame = sSource
ptiource = sSource & "
Else
prSource = sSource
ptNewe = Right§isSource, LenisSource
End If
End Property

-1

Public Property Get Source(] As String
Source = priource
End Property

llustracion 34. Compilacion del programa

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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B Login (=8 )

Contrasefia ; |

[ v
Salir Cm\#nar

llustracion 35. Inicio de sesion en el prototipo del sistema

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

5.2.4 COoDIFICACION EN PYTHON

En Python se cred un cédigo para los analisis de la evolucion de la enfermedad de TB en los
pacientes. Para lograr este objetivo, se empled la libreria de lenguaje natural (NLTK) que
contribuyd al analisis y la clasificacion de sintomas diarios registrados durante la etapa de
tratamiento de TB. Una vez finalizado el codigo, este se integrd en los eventos de la transaccion
de "preconsulta” en GeneXus, para luego ejecutar el programa de nuevo en visual basic pero con
la IA implementada para la extraccion de 3 datos: fechas, sintomas y tratamiento de cada paciente

registrado.
El cddigo en Python consistié en los siguientes procesos (llustracién 36):

1. Importacion de las librerias necesarias de NLTK para el analisis predictivo, la conexion
a una base de datos SQL Server a través de PyODC y matplotlib para la generacion de
graficos

2. Conexion a la base de datos SQL Server con un "try-except-finally” para recuperar
informacion de la tabla de preconsulta, que es donde se guardan todos los registros
de los pacientes.

3. Lectura y apertura de un archivo de texto llamado "records.txt" que contiene los

registros médicos electronicos.
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Preprocesamiento de los datos mediante la eliminacion de las palabras comunes y se

“tokenizan” los registros para dividirlos en palabras individuales. Los tokens restantes

se agregaron a una lista de sintomas.

Calculo de la frecuencia de los sintomas reportados en los registros y se ordenan por

frecuencia.

Se imprimen los sintomas mas comunes, para guardarse en el archivo de texto de

“records.txt” con el nimero de veces en el que cada sintoma aparecié.

Extraccion de las fechas y tratamientos de los registros médicos electronicos y para su

almacenamiento en la lista.

Visualizacion de resultados en las graficas mediante funciones de matplotlib.

Inicio

.. ., Lectura de
Importacion de .| Conexién a base .
. , registrosy
librerias de datos .
sintomas
Filtracion de . 3
. Tokenizar
sintomas con la ..
.. » palabras P Depuracion de
funcion < " n
e con "word token datos
filtered tokens T
N ize
Y
Calcular Funcion de Imprimir
frecuencia de > frecuencia sintomas
sintomas "nltk. FreqDist" comunes
Guardar Extraccion de ..
. Impresion de
sintomas en fechas de X .
. . > grafica de Fin
archivo de tratamientos
L. resultado
texto diarios

llustracion 36. Diagrama de flujo del codigo

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

93



5.2.5 PRUEBAS DEL SISTEMA

Posteriormente, se verifico el cumplimiento de los requisitos especificados para el sistema
EMR, y se detectaron y corrigieron los errores o fallos en el funcionamiento. Luego se evalu¢ la
integracion del modelo de IA en el sistema EMR, la correcta integracion de los distintos modulos
y componentes del sistema, y la facilidad de uso del software. Para ello, se inicié con las pruebas
unitarias, donde se evalu6 el funcionamiento de los médulos con sus respectivos componentes,

como la interfaz del usuario, la base de datos y los modulos de procesamiento de datos.

En ese sentido, para las pruebas de interfaz de usuario, se desarrollaron casos de prueba de
llenado de los campos de entrada, del funcionamiento de botones y de una navegacion fluida y

coherente a través de los diferentes médulos del sistema.

Asi, en la barra principal del sistema se seleccioné la opcién de “pacientes”, la cual desplegé
la lista de "trabajar con pacientes” y abridé otra ventana (llustracion 37) que contaba con las

opciones para actualizar, editar, agregar, confirmar y acceder al historial.

” Pacientes E@

WFacientes
01:16:07
03715723

|dentidad ler Mombre 2do Narnbre lerdpellido 2do Apellido

P&CIENTEL FACIEMTEL PCIENTEL PACIEMTEL
FCIEMTE2 P&CIENTEZ FitCIENTEZ FCIEMTEZ

. Salir Aﬁr Eg Hi;t?rwal

llustracion 37. Tabla para registro de pacientes

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Luego se selecciond el botdn de agregar y se desplegd una pequefia ventana (llustracion 38)

donde se solicitd el nimero de identidad del paciente.
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llustracion 38. Identidad del paciente
Fuente: (Elaboracién propia, 2023)

Mas adelante, se introdujo un niumero de identidad, se dio clic en “confirmar” y se abri6 otra
ventana, donde se llenaron los campos necesarios con los datos personales del paciente
(Ilustracién 39): nombre completo, fecha de nacimiento, edad, género, tipo de sangre, contacto,

direccién, estado civil y profesién.

& pacinTe E=E=n
\<| <| >| >I| Select |
Mo, Cedula Iﬂlxx-xxxx-xxxxx Fotografia del Paciente
ler Mombre INOMBRE 1 2do Mombre INOMBRE 2z

ler &pellido IAPELL\DO 1 2do &pellida IAF’ELLIDO 2

Fec, Macimiento |01/le2000 Edad | 23 Genero |MASCULINO 'I sangre Iﬂ
Celular lm Telefono Fijo li Tel. Emergencia li
Pais | 1j Nombre [HOMDURS

Departamento I Sj NUmbreICORTES

[ 1j Nombre |54/ PEDRO SUL,

ISaIlda puerto cortés

notienecorreo@notiens. com Estado Civil ISDItero(a) =

C\FotosWebhCam \PERFIL_DLxx- w10 BMP

hiaestro

Eliminar

llustracion 39. Registro de paciente
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
Una vez que se completo la informacion, se seleccionaron los botones de “confirmar y salir”.
El paciente registrado se visualizo en la ventana de “pacientes” (llustracion 37), donde luego se
hizo clic en el botdn de historial (llustracion 40), creando el historial del paciente registrado. De

esta manera, se verifico que el modulo de registro funcionara adecuadamente.
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l Paciente ya Tiene Historial Medico

llustracion 40. Registro de historial médico del paciente
Fuente: (Elaboracién propia, 2023)

Para las evaluaciones de la base de datos pertenecientes al moédulo de consultas, se disefiaron
casos de prueba para la verificacion de la capacidad de almacenamiento y la recuperacién de
datos. En el menu se selecciond la opcion de “historial”, y luego la de “trabajar con historial del
paciente”, y se abrié una ventana con la lista de pacientes y sus respectivos historiales médicos
(llustracion 41). En esta seccion se visualizaron los componentes de “preconsulta” y “ver historial”,
y los de filtracion de acuerdo con el estado diario del tratamiento y la enfermedad del paciente:

dosis pendiente, dosis recibida, tratamiento terminado, paciente curado, paciendo fallecido, etc.

&% Trabajar Con Historial EI@
i il i Wihirkaze
Consultar Por Mombre Paciente Historial del Paciente Filtrar Por: 03715723
I PEMDIEMTE v 03:48:29
| Fecha IHnla |1el Hombre | 2do Nom bre | 1ler Apellido | 2do Apellido | Primera vil FENDIENTE Estado B
b [03/15/2023 [03:370M |PACIENTEZ  |PACIENTEZ  |PaCIENTEZ  |PACENTEZ  |No  (DOSISRECIBIDA - forypprre
TERMINADO |
CURADO

)3
Pt L,,L

llustracion 41. Trabajar con historial de paciente

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
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Por otro lado, en el componente de preconsulta se abrieron seis ventanas (llustracion 42):

1. Paciente: se confirmaron los datos personales del paciente registrado.

2. Consulta: se tenia la opcion de seleccionar el tipo de paciente, en caso de que fuera
nuevo, de reingreso debido a una recaida, por abandono o fallecido. Ademas, se detall6
otro tipo de informacion: examenes fisicos (presién, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, peso), motivo de consulta y sintomatologia, cantidad de
personas con las que el paciente convive, y notas clinicas.

3. Antecedentes médicos: dio la opcion de seleccionar todas las enfermedades o
patologias previas o actuales del paciente. Esta informacion quedd registrada una vez

que fue confirmada.

& HISTORIAL =R RO |
Pacients Consulta 1 Antecedentes Médica 1 Examen, Evolucidn, Recetas, Diagndstico, Historial | Habitos/E stila de Vida ] Archivos

1-Tipo de Paciente PACIENTE MUEWD =

2.~ Exarnen Fisico

Presion 120780, Ternperatura 33, Feso 130lks, Estatura 160cm H}

3- Motivo de |2 Consulta, Sintomas

Paciente con Debilidad, Fiebre, Dificultad para respirar v Tos con sangre o esputo %
T

4- iCon Cuantas Personas Canvive.? 3 v

5.- éTrae Resultados de Exdmenes o Resultados de Biopsias? 5o

6.- Notas Clinicas

Paciente remitido del Catarino, Debe realizarse prueha deViH

llustracion 42. Historial médico de paciente
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

4. Diagnostico, tratamiento y evolucion (llustracion 43): se seleccion6 el examen por el
cual se le detectd TB al paciente (baciloscopia, biopsia, rayos x, entre otros), el
diagnostico de TB (pulmonar, extrapulmonar, MDR), el area afectada y los
medicamentos o tratamientos a recibir. De igual forma, esa informacion quedo
registrada una vez confirmada. Ademas, se incluyd una seccién que detallaba las visitas
registradas y otra seccién para observar la evolucion del paciente a través de un analisis

generado por la IA implementada.
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5. Habitos y estilo de vida: se seleccionaron todos los habitos o riesgos del paciente, como

el alcoholismo, la drogodependencia, la condicion de fumador, el acceso limitado a

servicios sanitarios, entre otros.

6. Archivos: se subieron y guardaron documentos o examenes de laboratorio del

paciente.

& HISTORIAL

Paciente} Eonsu\ta]Antecedenles Médicos  Examen, Evolucian, Recetas, Diagnostico, Historial | H bitos/Estil deVida]Archivosl

Examen de Diagnostico

SRRl ]

ADMIN

|Baci|05cupia

Diagnastico Médico

|Tubercu\usis Pulronar

Area Afectada;

ek

Recetas y Grdenes Médicas:

Evolucidn de isita:

Histaorial Médico

e le

llustracion 43. Diagnostico, Tratamiento y Evolucion del paciente

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

Fecha Hora Motivo Consulta Examen Fisico Recetasy Ordenes Wédicas Estado

03/10/2023 |10:16:51 | Tos con expectoracién amarillenta, | Fiebre de 36°C. Isoniatida, Rifampicina, DOSIS DIARLA
05/11/2023 | 10:22:37 | Tos con expectoracian amarillenta, | Fiebre de 37 5, presion 120/80 Isoniazida, Rifampicina, D085 DIARLA
03/13£2023 | 10:24:20 |Tos con bastante flema, fiebre de Fiebre 37 5, presion 110,470 Isoniazida, Rifampicina, D085 DIARLA

Se ingresaron diferentes tipos de datos y consultas en los historiales de pacientes registrados,

lo que ayudd a comprobar que se guardaran y recuperaran correctamente. De igual forma, en la

ventana principal de los historiales del paciente, se afadio la funcién de “ver historial” (Ilustracion

41), con la que se podia consultar el historial médico de un paciente seleccionado.

Luego, se realizaron las pruebas de integracion, que aseguraron la correcta comunicacion

entre los distintos modulos y componentes del sistema EMR. Esto garantizo que la informacion

se transfiriera correctamente entre ellos; por ejemplo, se revis6 que todos los datos registrados

fueran condensados correctamente en el modulo de reportes e informes (llustracion 44).
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jﬂ Report Wiewer - [PreCansulta Pagina Na, 2] - O X
ﬁ File ‘iew ‘Window Help - A x

=== > A RRBIOMLH &2
Clinica Regional Tuberculosis

PreConsulta

Nombre Completo: PACIENTELL PACIENTELL PACIENTELL PACIENTELL
Correo Electronico: Fecha: 03/19/2023  0&12PM

Lugar Donde Vive: Tel: Cel:
Fecha Nacimiento: 01/14/1980 Edad: 43  #De Identidad: 11 Género: L
Estado Civil: Salterofa) Profesion: :
Consulta
v
Ready  |Page: 1of 120 Zoorn 100% MLIM

llustracion 44. Reporte de un paciente

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

De igual modo, se llevaron a cabo las pruebas de funcionalidad y rendimiento del modelo de
IA, a fin de verificar su capacidad de procesamiento de datos de pacientes con diferentes
caracteristicas. Estas pruebas fueron evaluadas durante la etapa de registro de datos y validacion
de modelo (llustracion 46). Finalmente, se llevaron a cabo pruebas de seguridad, por lo que era
necesario cumplir con los requisitos para proteger la informacion del paciente; esto fue
especialmente importante, dado que garantizé la confidencialidad de los datos médicos a través

de identificacién de usuario (llustracion 35), evitando posibles vulnerabilidades de seguridad.

5.2.6 REGISTRO DE DATOS

Se registraron los 181 datos de pacientes en el EMR, obtenidos de las fichas clinicas
proporcionadas por la region metropolitana de San Pedro Sula, lo que garantizo la confiabilidad
de los datos (llustracion 45). Cabe destacar que estos registros pertenecian a pacientes con TB del
afo 2022, lo que permitié conocer la situacion actual de esta enfermedad en la region. No
obstante, por motivos de seguridad y confidencialidad, no se proporcionaron datos personales
de los pacientes, pero si se incluyeron datos relevantes durante el registro en el EMR, como el
tipo de paciente (nuevo, recaido, abandono o fallecido), las patologias asociadas, los habitos y

estilos de vida, el examen diagnostico y el tipo de TB.
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a’ Pacientes EI@
n n WFacientes
Registro de Pacientes ——
Bugueda Por Mo, Cedula: ey
’|— ELIN T
Identidad ler Mombre 2do Mombre lerApellido 2do Apellida =
167 PACIEMTELRT PACIEMTELSET PACIEMTELST RACIENTELG?
168 RACIENTELES F&CIEMTELES PACIEMTELGS RACIENTELGE
169 FCIENTELGE F&CIEMTELGS R&CIEMTELGS FACIENTELGS
17 PACIEMTELY PACIEMTEL? PACIENTELY RACIENTELT
170 F&CIENTEL7D FCIENTELZD P&CIENTELTD RECIENTELZO
171 PACIEMTELTL PACIEMTEL?L PACIEMTELTL RACIENTELTL J
172 F&CIENTEL72 F&CIENTELZ2 P&CIENTEL72 RECIENTELTZ
175 PACIEMTELTS PACIEMTEL?S PACIEMTELTS RACIENTEL?S
174 RACIENTELY4 FACIEMTEL? 4 PACIEMTEL7 4 RECIENTEL7S
175 F&CIENTEL?S F&CIEMTEL?S R&CIEMTELTS RACIENTELTS
176 PACIENTELYE PACIEMTELYE PACIEMTELTE RACIENTEL7E
177 F&CIENTEL?T F&CIENTEL?T P&CIENTELTT RECIENTELT?
178 PACIEMTELTS PACIEMTEL?S PACIEMTELTS RACIENTEL7E
179 RACIENTELYS FACIEMTEL?S PACIEMTELYS RACIENTEL7S
18 PACIEMTELS PACIEMTELB PACIEMTELG RACIENTELS
RACIENTELED F&CIEMTELED PACIEMTELED RACIENTELED
FCIEWTELSL F&CIEMTELSL R&CIEMTELGL FACIENTELGL
e igE2N.
. Salir Ll i H\'s-tnr\al

llustracion 45. Registro de la muestra calculada de pacientes
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

La utilizacion del sistema EMR facilitd la gestion y el analisis de los datos, aumentando la
eficiencia del proceso y reduciendo la posibilidad de errores en el registro de informacion.
También permitié evaluar la facilidad de uso y la escalabilidad del sistema, confirmando la eficacia
de la interfaz de usuario, la facilidad de navegacién, la comprensién de las funciones del sistema,

y la capacidad para soportar una gran cantidad de registros.

5.2.7 VALIDACION DEL MODELO

El estudio valido la eficacia del modelo analitico al utilizar informacion clinica y demografica
de los 181 pacientes registrados en el sistema EMR; sin embargo, el estudio también destacé
algunas limitaciones debido a cuestiones de confidencialidad, por lo que, los historiales médicos

diarios de los pacientes no estaban disponibles para el estudio.

Para abordar esta limitacién, se recurrié a la experiencia de los médicos generales de un centro
de salud, con el fin de elaborar 15 historiales sintéticos seleccionados de los 181 pacientes
registrados. Cabe recalcar que, la razon por la cual se generaron historiales sintéticos para solo 15
pacientes fue debido a que el tratamiento de TB suele durar de 6 a 24 meses, por lo que se tuvo

que considerar el tiempo que llevaria registrar los historiales completos para todos los pacientes.
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Un caso de ejemplo fue, un paciente con 2 meses de abandono de tratamiento y 1 mes de
reingreso (llustracion 46). Durante el periodo de enero a marzo no hubo registro de dosis, pero
de marzo a abril hubo registros de sus sintomas y tratamiento diarios, logrando visualizar un
buen rendimiento en la adherencia del tratamiento y, por lo tanto, se esperaba la misma respuesta

de adherencia para el proximo mes de mayo.

& or
Y h
Evolucion del Paciente
46
100 A
200 4 ; fi
: [
g 221
: [
300 4+ = =
400 1 iv
1, 3, 4, s, F
Fechas
T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600

AHEd PpQ=
1

] - |
llustracion 46. Evolucion del paciente de acuerdo con las dosis registradas en 4 meses
Fuente: (Elaboracion propia, 2023)
También, se visualizé la frecuencia de cada uno de los sintomas reportados durante la etapa

del tratamiento (llustracion 47). Debido a la funcion de eliminacion de palabras comunes, algunos

sintomas fueron divididos. Por ejemplo, los sintomas “tos con sangre”, “tos con flema” y “tos

nou nou

persistente” fueron divididos como “tos”, “sangre”, “flema” y “persistente”.
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PROBLERAS SALIOS, OMSOLA DE DEPURACIGH TERRIMAL

dolar
pecho
fatiga
debilidad
fiebre
apetito
sudores
nocturnos

peso
flema
pérdida
mareos

llustracion 47. Frecuencia de sintomas

Fuente: (Elaboracion propia, 2023)

No obstante, se analizé que, los sintomas mas comunes del paciente registrado eran los de
tos, dolor de pecho, fatiga, debilidad, fiebre y falta de apetito. Se debe destacar que, el modelo
implementado recolecté la informacion diaria e hizo su respectivo analisis de un periodo corto de
tiempo registrado, mas no presento el analisis predictivo de la evolucién del paciente durante
toda la etapa de tratamiento. Pero, esta barrera también se debio a la limitada base de datos con

la que cuenta para el entreno del modelo IA.
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1.

VI. CONCLUSIONES

El proceso de investigacion entreg6 resultados favorables con respecto al desarrollo de
un sistema médico electronico (EMR) con capacidades analiticas que le fueron conferidas
por medio de la implementacién de técnicas de inteligencia artificial. Este hallazgo se
identific6 como una opcién con potencial aplicabilidad en la Regién Metropolitana de
Salud en San Pedro Sula.

Se investigd la situacién actual del manejo electronico de los registros médicos de
pacientes con tuberculosis en la regién de estudio. Los resultados indicaron que existen
limitaciones como deficiencias en la infraestructura tecnoldgica en los centros de salud.
Se identificd que la mayoria de los datos registrados existen Unicamente en forma fisica
(papeleria), y, esto genera ocasionalmente pérdidas de informacién o dificultades en el
acceso oportuno a la informacién de pacientes.

La revision documental exhaustiva de los registros médicos de pacientes con tuberculosis
provenientes de diversos centros de salud de la region permitid obtener informacion
valiosa sobre las caracteristicas de los pacientes y las practicas médicas comunes para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. Asimismo, se encontro que el empleo
frecuente de metodologias de trabajo con ausencia de sistemas digitales promueve
potenciales errores humanos que finalmente pueden desembocar en errores u omisiones
de informacion médica.

La seleccién meticulosa de las técnicas y herramientas de programacion aplicadas en la
metodologia empleada permitié obtener un sistema EMR que cumpliera con los requisitos
de una interfaz intuitiva y segura. Ademas, se logré desarrollar los médulos necesarios en
el sistema para garantizar el funcionamiento 6ptimo del registro y control de pacientes
con tuberculosis. Por otro lado, la inclusion de principios de inteligencia artificial en el
sistema permiti6 llevar a cabo un analisis de los sintomas frecuentes del paciente durante
la etapa del tratamiento; sin embargo, no se pudo realizar un analisis predictivo de la
evolucion del paciente durante la etapa de tratamiento ni comprobar su precision debido

a los pocos datos con los que se contaban para entrenar el modelo.
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5. El empleo cuidadoso de los datos recopilados en las fichas clinicas de la Region
Metropolitana de Salud en San Pedro Sula en el sistema EMR, permitié un registro
detallado y organizado de los pacientes con tuberculosis, lo cual posibilitdé un seguimiento
mas efectivo en su tratamiento diario. Aunque el cédigo diseflado de capacidades
analiticas de IA no realiz6 predicciones de evolucion del tratamiento, su capacidad para
analizar la informacién disponible logré visualizar patrones y tendencias de sintomas
presentados durante el registro de tratamiento que podrian ser de utilidad en el campo

de la medicina y el cuidado de la salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar y actualizar el sistema EMR con la incorporacion de nuevas
funcionalidades para un analisis predictivo con IA, mejoras en el interfaz de usuario, en la
seguridad y privacidad de datos.

Se sugiere elaborar pruebas mas rigurosas para evaluar la efectividad y eficiencia del
sistema en los centros de salud de la Region Metropolitana de Salud de San Pedro Sula,
Honduras, a través de la recopilacién de datos y la medicion de indicadores de
desempefio, con el objetivo de identificar oportunidades de mejora y evaluar su impacto
en la gestion clinica de pacientes con tuberculosis.

Se debe considerar la posibilidad de expandir la aplicacién del sistema desarrollado a otras
enfermedades y condiciones de salud, con el objetivo de mejorar la atencion y el
seguimiento de los pacientes.

Se recomienda colaborar con profesionales de la salud y/o expertos en tecnologias de
informacion para compartir ideas, conocimientos y recursos, para una posible
implementacién efectiva y sostenible de un sistema EMR inteligente en el contexto clinico

y de salud publica.
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VIIl. APLICABILIDAD/IMPLEMENTACION

El sistema desarrollado podria ser aplicado en cualquier institucién médica o centro de
salud de Honduras que requiera llevar un registro y control clinico de pacientes con TB.
Ademas, su capacidad analitica de inteligencia artificial permitiria a los profesionales de la
salud realizar un analisis predictivo de la evolucion del paciente en su tratamiento, lo que
podria contribuir a una atencion mas efectiva y oportuna.

También podria ser implementado solamente en zonas con alta incidencia de tuberculosis,
donde se requiere una mayor atencion y seguimiento de los pacientes afectados por la
enfermedad. Esto podria ayudar a mejorar el tratamiento y pronéstico de la enfermedad

en estas areas.
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IX. EVOLUCION DE TRABAJO ACTUAL/TRABAJO FUTURO

Se puede mejorar el sistema EMR desarrollado mediante la aplicacién de nuevos métodos de
inteligencia artificial para predecir la evolucidn de los pacientes con TB. También, seria beneficioso
explorar la integracion del sistema EMR con otras plataformas y tecnologias, como aplicaciones
moviles para el monitoreo de pacientes en tiempo real y sistemas de alerta temprana para la

deteccion de casos de tuberculosis en comunidades especificas.

Ademas de estas mejoras, se podria utilizar el sistema EMR como herramienta de investigacién
para el estudio y seguimiento de la tuberculosis, identificando patrones de comportamiento de la
enfermedad en diferentes grupos de pacientes. De igual forma, se podria promover la adopcién
de sistemas EMR en las instituciones de salud para mejorar la calidad de atencién al paciente y

optimizar los procesos clinicos y administrativos
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XIl. ANEXoS

Anexo 1 - Encuesta realizada al personal de salud de centros de atencion médica de la region

de San Pedro Sula

1. Profesidn *
Médico General
Médico Especialista

Enfermera

2. ;Qué tipo de registros médicos utiliza actualmente para llevar el control y segumiento de
pacientes con TB? *

Papel
Excel u otro tipo de hoja de calculo
Sisterma de registro médico electranico (EMR)

Otro

3. ;Con que frecuencia actualiza la informacion de los pacientes? *
Diariamente
Semanalmente

hMensualmente

4, ;Ha tenido algun problema para acceder a los registros médicos de los padentes?

1 Munca

2 Raramente

3 A weces

4 Con frecuencia
S Siempre
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5, sQué dificultades ha presentado? *

Puede seleccionar varias

Mo encuentra el registro o historial médico del paciente
Mo tiene acceso inmediato a la informacidn del pacientes
Pérdida de informacian

Duplicacidn de informacidn

Minguno

6, ;Tiene acceso a un computador en su lugar de trabajo? *
Si

ko

7. ;Tiene acceso a internetAWIFl en su lugar de trabajo? *
k|

Mo

8. ;Qué tan comodo se siente utilizando herramientas tecnolégicas para realizar su trabajo? *

1:Mada cémaoda
2: Poco cdmodo
3t Meutral
4 Comodo
5: Muy comodo
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9. ;Cual es su nivel de conocimiento en el uso de tecnologias de la informacion v la
comunicacien? ®

1: Mowato

2: Principiante
3i Intermedio
4 Swanzado
5: Experto

10, sAlguna vez ha trabajado con un sisterna EMR? ¥
5i

Mo

11. ;Considera gue la infaestructura tecnolégica en su lugar de trabajo es adecuada para el uso
de un sisterna EMR? ¥

Si
Mecesita mejorar

Mo

12, ;Qué tan dispuesto estaria a utilizar un sisterna EMR basado en 1A para el control v
seguimiento de pacientes con TB # ¥

1: Mada dispuesto
21 Poco dispuesto
31 Meutral

4 Dispuesto

S hMuy dispuesto
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13. JQué factores influyen en su decision de utilizar o no el sistema EMR? *
Puede seleccionar varias

Lisponibilidad y accesibilidad del sistema
Fiabilidad y precision del sisterna
Corweniendia y facilidad de uso

Otros

14, ;Consiclera que la implementacitn de un sistema EMR basado en |A mejoraria el contral v
segumiento de pacientes con TB? #

Si
Quizds

Mo

15, ;Cual es su nivel de confianza en un sisterma EMR basado en [A? Y

1 Minguna confianza
2 Paca canfianza

3 Meutral

4 Bastante confianza
5 Total confianza

124



Anexo 2. Matriz bibliografica

Tabla 21. Matriz bibliografica del estado del arte

Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Abdekhoda Applying Electronic S . Presentar un modelo integrado de aplicacién de
et al. 2016 Medical Record in Iran Applied clinical informatics MR por parte de los médicos.
Healthcare
Presentar hallazgos sobre el mecanismo de
resistencia a los medicamentos en TB, por lo que
Mechanism  of  Drug se presenta una revision comparativa del
Abraham et 2020 Resistance in Nigeria Biomedical science and mecanismo  molecular, las  caracteristicas
al. Mycobacterium research adaptativas y los mecanismos innatos a través de
Tuberculosis los cuales el organismo desarrolla resistencia a
los medicamentos antituberculares.
Intention to use electronic
medical record and its
predictors among health
care providers at referral Evaluar la intencién de uso del proveedor de
Ahmed et hospitals, north-west . Biomedical informatics and  atencién médica hacia los sistemas de EMR en
2020 . . Etiopia .. . . .
al. Ethiopia, 2019: using decision making tres hospitales de referencia en el noroeste de
unified theory of Etiopia, 2019.

acceptance  and  use
technology 2 (UTAUT2)
model
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Chatbot para sistema de Informatign a.md Crear un chatbot médico que utiliza IA que puede
Ath(lata e 5000 salud usando IA India corTmlun|Fat|on diagnosticar la enfermedad y proporcionar
al. tec nologies and detalles basicos sobre la enfermedad antes de
optimization consultar a un médico.
Standards and . . . -
. . Discutir el problema de la interoperabilidad y los
Interoperability in , o O
Avera . . estandares al describir la recopilacion de datos
Healthcare  Information Information systems and . .
Health y 2010 N/A subyacente y los procesos de intercambio en el
Systems: Current Status, healthcare data standards .
Brooks, P. contexto de las funciones clave de una
Problems, and Research L, L
organizacion sanitaria.
Issues
The role of electronic . . . .
. . Identificar las diferencias en la calidad de los
medical records n servicios de atencion médica entre los sistemas
Ayaad etal. 2019 improving the quality of N/A Medical informatics . .
. EMR adoptados y los hospitales con registro en
health care services:
. papel.
comparative study
Demostrar la utilidad practica de la estadistica y
ver como permite esta medir otros valores mas
El progreso de la alld de los estrictcamente econdémicos para
Barreto- estadistica y su utilidad en , . . incursionar en la construccion de indicadores
. 2012 ., México Estadistica . , .
Villanueva la evaluacion del alternativos del progreso econdémico y la
desarrollo prosperidad, para poner en evidencia que el

desarrollo de los pueblos no radica

solo en el bienestar material.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Barrios Arquitectura de . . Conocer las nuevas demandas de desarrollo
2018 .q . Colombia Arquitectura de software . .
Contreras microservicios requeridas en arquitecturas de software.
Understanding and usin . .
W. D. DICOM tghe datg Medical imadin Explicar ~ los  estandares 'y  conceptos
Bidbood Jr. 1997 . ' N/A . A9Ing fundamentales del protocolo de mensajes
interchange standard for informatics
et al. . L . DICOM.
biomedical imaging
Razonar las bases del diagnodstico y tratamiento
de todos los pacientes afectados por TB, desde
. o . aquellos que tienen formas de la enfermedad con
. Diagnéstico y tratamiento o .
Caminero, . , sensibilidad a todos los farmacos hasta aquellos
2017 de la tuberculosis con N/A Bronconeumologia ,
J.A. etal. . . ) gue son portadores de los patrones mas extensos
resistencia a farmacos . . o
de resistencia. Asimismo, se dan
recomendaciones especificas para cada uno de
estos supuestos.
Taller de fundamentos de .
- .y Indicar  algunos  conceptos clave de
Cecilia programacion L. - . . . S
~ 2022 México Disefio y programacion programacion computacional y su aplicacion en
Castaneda estructurada  para el o
disefio un proyecto de disefio.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Chitioke Improving B case Evaluar la mejora en la notificacion de casos de
Akanirjo et al 2022 notification and treatment Nigeria Public health TB y la cobertura del tratamiento a través de un
’ coverage through data use mejor uso de los datos para la accion en Nigeria.
Teoria de la complejidad . L
. . . . . ” Explicar dos teorias fundamentales de la ciencia
Cortéz, A. 2004 computacional y teoria de Peru Sistemas e Informatica P 9
. de la computacién.
la computabilidad
o e Analizar las diversas aplicaciones bajo el
Applications of Atrtificial . P J
Intelligence in Machine correspondiente.
Das et al. 2015 ; . N/A Computer applications Se ha destacado la categoria de ML y se
Learning: Review and o . -
presentan una vision mas general y una visién
Prospect . .
realista de las aplicaciones del mundo real.
Reflexionar sobre la necesidad de implementar
Telemedicina ética para , una telemedicina ética y humanista, cuyo fin
. . Tecnologias de la o .
Diaz, G. M. 2020 Honduras en tiempos de Honduras prioritario  sea  preservar la vida, la

COVID-19

informacién en salud

confidencialidad, la seguridad de los pacientes, la
calidad y la continuidad de la atencidon médica.
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Autor Ao Titulo de investigacion Pais Area de conocimiento Propoésito de la investigacion
lick X Buildi I ili . . -
Glickman uilding nteroperabl. "ty . . Detallar los estandares de interoperabilidad
M., y Orlova, 2015 Standards and Ensuring N/A Health informatics .
. mencionados por HL7 Y HITSP.
A. Patient Safety
Informatica médica: . , .
. . . - Referenciar algunos estadndares reconocidos
Goémez sistemas de informacion y " L . .
2013 ) N/A Informatica médica internacionalmente que son adoptados por
Ortega estandares en  salud: . . S
S algunos de los sistemas de informacion.
modelo de aplicacion
Gonzal Patré delo-vista- . . .
on,za €2Y 2012 atron modelo-vista N/A Programacion Analizar el patron MVC.
Fernandez controlador
Treatment of latent
Huaman et 2019 tuberculosis i.nfecjcion - an N/A Medicine Explica'r la sintomatologia de la TB latente y su
al. update. Clinics in chest tratamiento.
medicine
Added Value of
C hensi P . . o
ompre e.nswe r(?gram Ampliar el algoritmo diagnéstico para el
to  Provide  Universal . - .
Huang et . . diagnostico y el tratamiento de la TB pulmonar
2019 Access to Care for Sputum China Health planning . S
al. . confirmada bacteriologicamente 'y la TB
Smear-negative Drug- resistente a rifampicina
Resistant Tuberculosis, P ’
China
Healthcare Database
Management for Health
Informatics and Presentar la metodologia detras de la creacién
Hylock y . Estados . . .
Harris 2016 Information Management Unidos Health informatics del curso de posgrado en sistemas de EMR en la

Students: Challenges and
Instruction Strategies -
Part 1

Universidad de Carolina del Este.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Proporcionar una distincion conceptual entre
términos y conceptos relevantes y del proceso de
construccioén de modelos analiticos

Janiesch et Machine learnin and e 1 . automatizados, destacando las particularidades
2021 . 9 N/A Artificial intelligence . p. .
al. deep learning del ML y DL. Asimismo, se discuten varios
desafios inducidos al implementar sistemas
inteligentes dentro de las organizaciones o los
mercados electronicos.
— . . . Informar la sintomatologia de la enfermedad TB
Jilanietal. 2022 Active Tuberculosis N/A Medicine . . Lo 9 .
activa, su diagnostico y su tratamiento.
. L . Explicar los conceptos basicos de funcionamiento
LeCunetal. 2015 Deep learning N/A Machine intelligence )
y estructura del deep learning.
. . . Se discute la importancia, para qué sirven, cémo
Medical big data: promise - 'p ) para 9 ]
Lee et al. 2017 N/A Data mining se pueden analizar y cuales son los desafios para
and challenges . oy
el big data médico.
Discovery and Mechanistic Proporcionar nuevas herramientas para la

. Study of Mycobacterium . investigacion de la TB y una base para el futuro

Li et al. 2021 . N/A Medicinal chemestr ) o

Tuberculosis PafA / y desarrollo de farmacos dirigidos a PafA para el
Inhibitors tratamiento de la TB.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
. . Presentar una breve revision y perspectiva futura
Machine Learning . . L .
Mahesh, B. 2019 . . N/A Machine learning de las vastas aplicaciones de los algoritmos de
Algorithms -A Review
ML.
. Data Mining in Healthcare:
Mahindraka 9 . e . L
A Survey of Techniques - . . |dentificar y evaluar los algoritmos de mineria de
ry . . . Data mining algorithms in , .
2013 and Algorithms with Its India datos mas comunes implementados en los
Hanumantha o healthcare .
a Limitations and servicios de salud modernos.
PP Challenges
Deep supervised learnin . .
P sup 9 Trabajar en una red neuronal convencional para
. for hyperspectral data o . L .
Makantasis e . . . codificar la informacién espectral y espacial de los
2015 classification through Grecia Deep and machine learning . ., . .
et al. . pixeles y una percepcion multicapa para realizar
convolutional neural e
la tarea de clasificacion.
networks
Do electronic medical Analizar cdémo los EMR han mejorado la
Manca, D. . . . . . . . o ) )
p 2015 records improve quality of ~ Canada Health informatics asistencia sanitaria 'y qué desafios han
) care? presentado a lo largo del tiempo.
Debatir sobre cémo las nuevas tecnologias
pueden revolucionar la ensefianza y el
. Virtual reality in biology: . aprendizaje en diferentes escenarios, lo que
Morimoto y y . 9y Reino . . . P ) - . 9
2021 could we become virtual . Biological sciences puede ser util para mejorar los resultados del
Ponton Unido

naturalists?

aprendizaje de conceptos bioloégicos en
programas de aprendizaje presencial, mixto y a
distancia.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Real-Time Capacity Analizar los problemas y posibilidades de que los
Munavalli Management and Patient hospitales incorporen la IA en su capacidad de
et al 2020 Flow  Optimization in N/A Computer science gestién y se conviertan en sistemas inteligentes
’ Hospitals Using Al en los que las operaciones y los procesos estén
Methods regulados por retroalimentacién.
Describir un enfoque innovador de aprendizaje
. Active Learning of the HL7 S . activo basado en la resolucién de problemas de
Noumeir, R. 2019 . 9 Canada Digital imaging . . P
Medical Standard escenarios clinicos reales para aprender el
estandar HL7 rapidamente.
. Proporcionar una breve introduccion a las CNN, y
) An Introduction to . . , . .
O’'Sheay . Estados Neural and evolutionary analizar articulos publicados recientemente vy
2015 Convolutional Neural . . . -
Nash Unidos computing técnicas recién formadas para desarrollar
Networks o .
modelos de reconocimiento de imagenes.
Prediction of tuberculosis . . o
) Determinar la utilidad de los "datos sintéticos" en
Rashidi et using  an automated el entrenamiento de algoritmos de ML para la
2022 machine learning platform N/A Pathology informatics 9 P

al.

for models trained on

synthetic data

deteccion de TB a partir de perfiles de
biomarcadores inflamatorios.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Presentar una revision exhaustiva y actualizada
de la investigacion que hace el aprendizaje

Ravi et al 2017 Deep Learning for Health Reino Biomedical and health profundo en la informatica de la salud, y
) Informatics Unido informatics proporcionar un analisis critico del mérito relativo
y los posibles peligros de la técnica, asi como su
perspectiva futura.
Presentar la importancia de la Informatica en
. Salud Basada en la Evidencia (EBHI el
Evidence-Based Health . o ( )y
. imperativo ético de este enfoque; destacar el
Informatics: 10 Years of . .
Efforts to Promote the trabajo del grupo de trabajo de IMIA sobre
Rigby etal. 2013 Irlanda Medical informatics evaluacion de tecnologia y mejora de la calidad,

Principle: Joint
Contribution of IMIA WG
EVAL and EFMI WG EVAL

y el grupo de trabajo de EFMI sobre evaluacién
de sistemas de informacién de salud; y mostrar
otros aspectos importantes de evaluacidén y
evidencia que se estan abordando.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
Describir el concepto de estdndar aplicado a la
Suarez- . . -~ informatica médica y su importancia en el
Estandares en informatica . S
Obando, F., y - . . . desarrollo de diversas aplicaciones, como la
2013 médica: generalidades y . Medical informatics ., . o
Camacho . Colombia representacion computacional del conocimiento
. aplicaciones - e, ,
Sanchez, J. médico, la codificacién diagndstica, la busqueda
de literatura médica y la integraciéon de las
ciencias bioldgicas a las aplicaciones clinicas.
Aspectos éticos de la o .
. . L - Plantear que los principios de uso y usuario
Suarez- informatica médica: . S . "
o . apropiado de las aplicaciones en informatica
Obando, F., y principios de uso y usuario . . N . .
i 2012 . . Colombia Biomedical informatics médica sean los fundamentos con los cuales se
Vasquez, A. apropiado de sistemas . ,
. maneje adecuadamente la tecnologia
O. computacionales en la .
e computacional en salud.
atencion clinica
Hoja de ruta para la
Torres- eliminacién de la , . . S,
2018 . N/A Bronconeumologia Resumir las acciones para la eliminacion de la TB.
Duque et al. tuberculosis en
Latinoamérica y el Caribe
Developing a point-of-
care electronic medical . .
Desarrollar e implementar un sistema EMR en el
record system for TB/HIV unto de atencién en una clinica publica
Tweya etal. 2016 co-infected patients: Malawi Informatics p . . P
. integrada en Malawi que atiende a personas
experiences from .
. infectadas con VIH y TB.
Lighthouse Trust,

Lilongwe, Malawi.
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Autor Aino Titulo de investigacién Pais Area de conocimiento Propésito de la investigacion
A brief survey of software
Valipour et 5009 architecture concepts and N/A Electrical and computer Describir los conceptos basicos y la estructura
al. service-oriented engineering principal de la arquitectura de software.
architecture
Revised National
Tuberculosis Control . . - Discutir los problemas que enfrenta India con los
Vermaetal. 2013 Ubercuios] . ' India Preventive medicine ISCURITIos pr au i !
Program in India: The programas de control de TB vigentes.
Need to Strengthen
Inteligencia artificial para . Explicar por qué los procesos de toma de decisién
Zapata, C. 2020 9 P Colombia IA P porg P

la toma de decisiones

pueden ser eficientes con la ayuda de la IA.
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