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Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado presenta el disefio de una nueva via clinica para
el tratamiento de la rotura del ligamento cruzado anterior, una lesién cada vez
mas frecuente en el ambito deportivo. Partiendo de la necesidad de actualizar la
via clinica existente en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, se ha
desarrollado un modelo basado en la mineria de procesos utilizando redes de
Petri como formalismo.

El estudio se centra en el andlisis de datos clinicos de pacientes reales, recopi-
lados de forma manual, tratados para asegurar la calidad en los mismos y pro-
cesados por el algoritmo de descubrimiento de patrones. Este enfoque ha per-
mitido modelar de manera precisa el flujo de actividades en el proceso del trata-
miento, optimizando la gestién de recursos y mejorando la experiencia del pa-
ciente.

El modelo formal resultante ha sido validado iterativamente con el equipo mé-
dico, ajustandose a las necesidades clinicas y corrigiendo errores identificados
en las primeras versiones. Los resultados muestran un modelo clinico robusto
que, aplicando ciertas modificaciones, podria ser adaptado a otros centros hos-
pitalarios, abriendo la puerta a futuras investigaciones en la optimizacion de vias
clinicas para diferentes patologias.
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1. Introduccion

1.1 Marco del proyecto

En las ultimas décadas, el avance tecnologico ha transformado profundamente
multiples sectores de la sociedad, y el ambito sanitario no ha sido la excepcion.
La integracion de innovaciones tecnoldgicas en la medicina y la gestion de la
salud ha abierto nuevas posibilidades para mejorar la atencion al paciente, opti-
mizar procesos clinicos, y personalizar los tratamientos de manera mas efectiva.
Aplicar estos avances tecnologicos en el ambito sanitario no solo es crucial para
enfrentar los desafios actuales, como el envejecimiento poblacional y las cre-
cientes demandas en los sistemas de salud, sino que también es indispensable
para asegurar un futuro donde la medicina sea mas precisa, accesible y equita-
tiva.

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) esta vinculado a una tarea del proyecto
TED2021-130449B-100, titulado "Evaluacion y optimizacion de vias clinicas me-
diante métodos formales ". Ha sido llevado a cabo en la Escuela de Ingenieria 'y
Arquitectura (EINA) y en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCU). El
objetivo central de este proyecto es desarrollar una metodologia basada en datos
clinicos para la revision y disefio de vias clinicas.

Una via clinica es un recurso de gestion en el ambito de la salud. Se emplea
para mejorar la atencion a los pacientes con una condicion médica especifica o
sometidos a un procedimiento particular. Estos recursos tienen como objetivo
establecer las funciones de cada profesional y el momento en que estas deben
realizarse. Asi, disminuye la variabilidad en la practica clinica y mejora la asis-
tencia. Ademas, se ha demostrado que su uso produce una mejoria en la expe-
riencia del paciente y que también se consigue una reduccion de costes [1].

Estas vias clinicas o también denominadas mapas de cuidados son exclusivos
de cada centro de salud, mas si cabe, en hospitales que no estan situados en la
misma zona geografica. Esto es debido a diversos factores; uno de ellos es que
cada hospital tiene diferentes recursos, tanto materiales (equipos médicos y tec-
noldgicos), como personales (el personal médico disponible). Otro factor para
tener en cuenta es el perfil demografico de los pacientes, dependiendo del barrio,
comarca o regioén en el que este situado el centro. Un hospital que atiende a
personas de edades mas avanzadas no puede utilizar los mismos métodos que
otro en el cual el perfil de edades es mas variado, ya que supondria un riesgo
para la salud de las personas mas vulnerables.

1.2 Proposito y objetivos del trabajo

El objetivo principal de este trabajo consiste en el disefio de una nueva via clinica
para la rotura del ligamento cruzado anterior. Ultimamente, cada vez es mas co-
mun escuchar en los medios de comunicacién, noticias de personas dedicadas
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al deporte que sufren esta patologia. Desde futbolistas de los mejores clubes del
mundo, hasta cualquier disciplina deportiva. El Gltimo caso mas sonado fue el de
la espafiola Carolina Marin, jugadora de badminton, que se lesioné en plena se-
mifinal de los Juegos Olimpicos de Paris 2024 [2].

En el apartado correspondiente al Estado del Arte de este mismo proyecto, se
hace una breve explicacion de en qué consiste esta lesidon y sus posibles causas.

A colacion con el apartado anterior, las vias clinicas utilizadas en un hospital son
exclusivas para su uso en ese mismo centro. En el caso de este trabajo, la via
clinica existente para esta patologia esta desactualizada. Las vias clinicas son
procesos vivos que deben ser moldeados con el tiempo con objeto de adaptarse
a cada paciente. Debido a que la medicina avanza afio a afo, es importante que
estas vias sean de utilidad y vayan en concordancia a los avances que se vayan
realizando. Por este motivo y por el aumento de casos anteriormente mencio-
nado, este proyecto es de suma importancia para poder mejorar la gestion sani-
taria y la experiencia intrahospitalaria del paciente. Para lograr dicho objetivo, es
fundamental la colaboracion con el personal sanitario, quienes se encargan de
recopilar los datos de los pacientes. Tras el posterior tratamiento de los datos
recopilados, otro objetivo de este proyecto consiste en la familiarizacién e inter-
accion con el entorno de programacion Python. Esta herramienta permite aplicar
el algoritmo de estudio para la obtencion de la via clinica deseada. Finalmente,
la dltima finalidad consiste en validar los modelos obtenidos con el equipo mé-
dico, siguiendo un proceso iterativo continuo de mejora y refinamiento del mo-
delo.

1.3 Metodologia utilizada

Para alcanzar el objetivo principal del proyecto, mencionado en el apartado an-
terior, los pasos seguidos se basan en la mineria de procesos. La mineria de
procesos es una disciplina que se encarga de extraer informacion de los datos
de importante valor, a partir de registros de eventos localizados en sistemas de
informacion. Puede ser empleada en diferentes campos de aplicaciéon como por
ejemplo el sector industrial, el sector empresarial o el &mbito sanitario. Esta dis-
ciplina sera descrita con mayor detalle en el apartado 2.1 de este documento.

El primero de estos pasos es la recogida de datos de los pacientes llevada a
cabo por los Médicos Internos Residentes (MIR) del Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del HCU. Es importante destacar que los datos se
proporcionaron de forma anonimizada y codificada. De forma que no se puede
vincular ninguna informacion sensible con la identidad del paciente. Para no in-
fringir la ley de proteccién de datos y de intimidad del paciente.

Los pasos que siguen son; un filtrado de los datos suministrados por el equipo
médico y la creacion de un modelo formal en forma de red de Petri. Se puede
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encontrar mas informacién acerca de este tipo de modelos en la seccién Mode-
lado de procesos de este trabajo. Esto se realiz6 de forma iterativa y en colabo-
racion con el equipo del HCU, el modelo obtenido era comprobado clinicamente
en reuniones entre las diferentes partes implicadas y se corregian los errores
que pudiera tener. Hasta conseguir el resultado final que puede ser consultado
en el apartado Resultados de este trabajo.

2 Estado del Arte

En este capitulo se exponen los fundamentos tedricos sobre la mineria de pro-
cesos, el modelado de procesos (incluyendo el algoritmo de Descubrimiento de
Patrones utilizado en el proyecto) y la mineria de procesos en el ambito sanitario.
Ademas, incluye también una explicacion detallada del ligamento cruzado ante-
rior y las causas y repercusiones de su rotura.

2.1 La mineria de procesos

La mineria de procesos es una disciplina que tiene como objetivo descubrir, mo-
nitorizar y mejorar procesos reales mediante la extraccion de conocimiento de
registros de eventos facilmente disponibles en los sistemas de informacion ac-
tuales.

El punto de partida para cualquier tarea de mineria de procesos es un registro
de eventos. Cada evento en un registro de este tipo se refiere a una actividad
(es decir, un paso bien definido en algin proceso). Estas actividades estan rela-
cionadas entre si dado que pertenecen a un mismo caso particular. Los eventos
gue pertenecen a un caso se ordenan y se pueden ver como una ejecucion del
proceso. La secuencia de actividades ejecutadas para un caso se denomina se-
guimiento o traza. Por lo tanto, un registro de eventos se puede ver como un
conjunto multiple de trazas [3].

El campo de la mineria de procesos es muy amplio e incorpora diversas técnicas,
como el descubrimiento de procesos, la comprobacién de conformidad, la co-
rreccion de modelos, la identificacion de roles, el andlisis de cuellos de botella,
la prediccion del tiempo de flujo restante y la recomendaciéon de préximos pasos
a sequir.

Desde su origen hasta la actualidad la mineria de procesos ha evolucionado de
tal forma que se han desarrollado algoritmos y elaborado nuevas herramientas
gue han permitido encontrar aplicaciones en diferentes sectores como la indus-
tria, la administracion publica, los servicios y como es el caso de este proyecto,
la salud.

Ejemplificando lo anterior, Philips posee una importante cantidad de maquinaria
distribuida en hospitales de diferentes paises alrededor del mundo. Estos equi-
pos van desde sistemas cardiovasculares a maquinas de rayos-x que trabajan
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continuamente mandando informacién directamente en tiempo real a las bases
de datos de la empresa. Cada maquina es capaz de generar 15000 eventos al
dia, esta cifra multiplicada por el nimero de maquinas totales que posee Philips,
se puede estar hablando de millones de eventos diarios los cuales deben ser
tratados. Como es légico, a mayor cantidad de eventos registrados, mas dificul-
tosa se vuelve la tarea de crear un modelo que se ajuste de forma eficiente a los
datos recibidos. Estas aplicaciones de la mineria de procesos se enfrentan a
desafios con respecto al rendimiento en tiempo real, la capacidad de almacén y
tratamiento de datos y la interpretacion de los resultados [3].

A continuacidn, se va a exponer de forma grafica el funcionamiento de la mineria
de procesos.

T
ey
a = register for exam
abedf b = theoretical exam
ab:{igglf)df c = practical exam
d = evaluate result
abcdebedf PI‘OCGSS e = register for additional attempt
abedf discovery f = obtain degree
acbdebcdf
acbdecbdebcdf

event log

process model

Figura 1: Caso Practico de mineria de procesos [3]

La Figura 1 muestra la funcion de la mineria de procesos. Partiendo de un regis-
tro de eventos se infiere un modelo de proceso cuyas actividades estan relacio-
nadas con un candidato a examen. Analizando dicho modelo podemos observar
como las ejecuciones del proceso siempre comienzan con la actividad “a” refe-
rida a registrarse al examen y finalizan con “f” referida a obtener el titulo. Ade-
mas, “a” siempre es seguido directamente por “b” o “c” o por ambas, ya que por
el disefio de este modelo pueden suceder al mismo tiempo. En el caso de “d”
unicamente puede ejecutarse si previamente han ocurrido “b” y “c”. Por ultimo,
si el estudiante ha aprobado el examen, se ejecutara “f’ y finalizara el proceso,
si no es asi ocurrira “e” y el estudiante dispondra de una nueva oportunidad. El
modelo de este proceso es una Red de Petri, y corresponde con el diagrama de

la parte inferior de la figura.

Para obtener dicha red de Petri pueden ser utilizados diferentes algoritmos, exis-
ten diferentes estudios en los que se han probado todos ellos en aplicaciones
similares a las de este trabajo y en base a los resultados de uno de ellos se
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define el algoritmo que sera utilizado en este. Los algoritmos estudiados son los
siguientes:

¢ Algoritmo Inductivo: Este algoritmo, obtiene los patrones mas repetidos a
partir de los registros de eventos y construye un arbol de proceso que
precede a la red de Petri [4]. Los resultados obtenidos con este algoritmo
son facilmente comprensibles para el personal médico, pero, por el con-
trario, el modelo posee “Black transitions”. Estas transiciones son perjudi-
ciales para la comprension del modelo y la certeza de los resultados ya
gue son transiciones del proceso entre diferentes estados las cuales no
conllevan acciones relacionadas [5].

e Algoritmo Heuristico: El algoritmo heuristico, podria considerarse la ver-
sion anterior al algoritmo anterior, en este caso, tiene la capacidad de ob-
tener la frecuencia de las diferentes actividades, evitar bucles y desechar
las acciones que menos apariciones tienen a lo largo de los procesos mé-
dicos estudiados [4]. Al igual que en el caso anterior, en el modelo final
también se obtienen “Black transitions”, pero a diferencia del anterior, el
modelo obtenido es mucho méas complejo, lo cual hace que su compren-
sion sea mucho mas dificultosa para el personal médico.

e Algoritmo de descubrimiento de patrones: Este busca los patrones de or-
den minimo de los eventos, poniendo el foco especificamente en las ac-
ciones aplicables a pacientes individuales. Con este algoritmo pueden
construirse redes de Petri Probabilisticas, las cuales seran desarrolladas
en el apartado 1.2.2 de este proyecto, pero, a modo de sintesis, eliminan
las “Black Transitions”, con lo que se mejora la comprension del modelo
obtenido y se afiaden herramientas que pueden a ayudar a realizar un
analisis exhaustivo de la via clinica obtenida [5]. Se detalla la definicion y
funcionamiento del algoritmo en la seccion 2.2.3.

En el mismo contexto que este TFG, un estudio previo [4] realizé una compara-
tiva entre el algoritmo inductivo, heuristico y alpha. Como resultado, se obtuvo
que el algoritmo inductivo era el que mejor modelaba el seguimiento de pacientes
y vias clinicas. Esto sucede porque el modelo formal obtenido en forma de red
de Petri es una red mas sencilla y facil de seguir y entender para el personal
sanitario [4].

Este estudio fue extendido posteriormente [5], introduciendo en dicha compara-
cion al algoritmo de descubrimiento de patrones. En este Ultimo se concluia que
el algoritmo de descubrimiento de patrones permite obtener modelos formales
mas claros que el algoritmo inductivo, partiendo de un registro de eventos con
menor informacion disponible.
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2.2 Modelado de procesos
2.2.1 Redes de Petri

Una red de Petri es un formalismo matematico utilizado en ingenieria para mo-
delar y representar procesos donde varias actividades ocurren al mismo tiempo.
En estos procesos, diferentes tareas o actividades pueden interactuar, compartir
recursos y competir por el acceso a ellos. Las redes de Petri permiten visualizar
y analizar cdmo estas tareas se relacionan y como se gestionan los recursos en
sistemas complejos que operan de manera simultanea [4].

Una red de Petri es una 3-tupla (P, T, F) formada por 3 elementos que son:

- P: Conjunto de lugares
- T: Conjunto de transiciones
- F: Larelacion de flujo, es decir, la relacidén entre lugares y transiciones.

La union entre lugares y transiciones se realiza mediante arcos. Un arco une un
lugar con una transicion, o viceversa, pero nunca dos transiciones o dos lugares.
Ademas, estos arcos representan las relaciones de produccion y de consumo de
marcas entre lugares y transiciones [4].

Un lugar, representado graficamente por un circulo (véase Figura 2), puede tener
un numero positivo o nulo de marcas. Representa una variable de estado del
sistema, es decir, se le asocian acciones o salidas del sistema que se quiere
modelar.

Una marca se representa mediante un punto en el interior del circulo correspon-
diente al lugar. El conjunto de marcas asociadas en un instante dado a cada uno
de los lugares constituye un marcado de la red de Petri [6].

A las transiciones se les asocian los eventos, mas conocidos como las variables
de entrada del sistema. Se representan graficamente como rectangulos, e indi-
can las acciones o eventos que pueden ocurrir en el sistema. Su aparicion cam-
bia el estado de la red de Petri [4], siendo responsables de la evolucion del mar-
cado.

La evolucién del marcado en una Red de Petri funciona de la siguiente forma [6]:

e Un lugar p es lugar de entrada de una transicion t si existe un arco orien-
tado de p hacia t;

e Unlugar p es lugar de salida de una transicion t si existe un arco orientado
de t hacia p;

¢ Una transicion esta sensibilizada si todos los lugares de entrada estan
marcados.

Ademas, es importante mencionar que una transicion sensibilizada es disparada
si el evento que le esta asociado se verifica. El disparo de una transicion consiste
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en quitar una marca a cada uno de los lugares de entrada y en afladir una marca
a cada uno de los lugares de salida [6]. Por consiguiente, se define un sistema
de red de Petri al par < N,m > donde:

e N=(P, T,F), esunared de Petri;
e m:P — NUO es una funcién de marcado y mo es el marcado inicial de
la red

Con el fin de visualizar los conceptos de sensibilizacion, disparo de una transi-
cién, marcado inicial y evolucion del marcado, se muestran las Figuras 2 y 3.

LEYENDA
O Lugar
= Transicion

i Arco

Figura 2: Red de Petri en estado inicial

La red de Petri de la Figura 2 esta compuesta por 5 lugares, 4 transiciones y una
marca en el lugar p;, que constituye el marcado inicial de la red. Como podemos
observar, los lugares p, y ps son lugares de entrada de t,, mientras que p, Yy
psson lugares de salida de t,. En este caso la transicion t; esta sensibilizada, es
decir, se puede disparar.

Por lo tanto, marcado correspondiente al disparo de la t; en la red de Petri de la
Figura 2 se representa en la Figura 3.

Figura 3: Disparo de la t1

10



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura Disefio de una nueva via clinica para la rotura
Universidad Zaragoza del ligamento cruzado anterior

En el Anexo 1 se pueden consultar las mas comunes y distintas estructuras o
configuraciones que aparecen en los procesos modelados mediante redes de
Petri.

Para emplear una red de Petri en la modelacion de una aplicacion determinada,
se le ha de dotar de una interpretacion. Es decir, asociarle una significacion fisica
a las condiciones de evolucién de la red, asi como definir las acciones generadas
por dicha evolucion. De forma esquematica, se puede decir que la red define la
estructura de la descripcion del sistema, y que su interpretacion le asocia una
semantica [6].

De hecho, numerosos estudios previos ya han resaltado la idoneidad de las re-
des de Petri como herramienta de gestion hospitalaria, aplicando este tipo de
modelos formales en un contexto clinico. Entre ellos, cabe destacar el estudio
realizado en [7], que utiliza las redes de Petri para modelar areas de gestion
hospitalaria en Zaragoza considerando el flujo de pacientes y los recursos dis-
ponibles.

Ademas, [8] también emplea esta metodologia de modelado en su estudio para
describir los sistemas de salud, en particular para la gestion y planificacion de
hospitales. La idea principal del enfoque de su trabajo es modelar diferentes tra-
yectorias clinicas que se definen por la interaccion de 3 elementos primitivos: las
actividades (tratamientos y cuidados), los recursos (personal médico, equipos
meédicos, quirdfanos, etc.) y los tiempos de operacion. A partir de la especifica-
cion de las trayectorias, se obtiene un modelo de Red de Petri, cuyo objetivo es
optimizar la gestion de recursos y facilitar la toma de decisiones en entornos
complejos como los hospitales.

Como se ha mencionado en la parte anterior de este mismo capitulo, las redes
de Petri son utilizadas en el presente estudio para representar los modelos ob-
tenidos con la mineria de procesos. Sin embargo, cabe destacar que los modelos
obtenidos también pueden ser representados mediante otros formalismos como
por ejemplo los modelos BPMN, redes C o redes heuristicas.

Pese a que las redes de Petri son un formalismo expresivo y conciso muy ade-
cuado para la representacion de procesos, tienen la limitacion de solo aleatorizar
las tasas de transicion, es decir, el tiempo en el que se disparan las transiciones,
lo que puede no resultar muy util. En algunos casos, resulta mas relevante co-
nocer qué ocurre despues de un evento (qué lugares reciben marcas), que el
tiempo aleatorio en el que se disparan las transiciones. Esta limitacion ha permi-
tido desarrollar una nueva variante de red de Petri que indica la aleatoriedad de
la distribucion de las marcas al dispararse una transicion. Esta variante se deno-
mina red de Petri Temporizada Probabilistica [9].

11
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2.2.2 PTPN

Una red de Petri Temporizada Probabilistica (PTPN, por sus siglas en inglés
Probabilistic Time Petri Nets) es una extension de la red de Petri que permite
resolver de manera elegante el problema de combinar probabilidades y concu-
rrencia. Ademas, este modelo se beneficia de la concision y el poder expresivo
de las redes de Petri [9].

Definicion 1: Una PTPN es una 5-tupla N = (P, T, Pre, Post, I) donde:

* P es un conjunto finito de lugares.

* T es un conjunto finito de transiciones que cumplen que: TN P =
@.

« Pre » NP eslafuncién de incidencia inversa.

* Post » P(Distypy es la funcion de incidencia hacia delante.

* I T — I(Q+) es una funcién que asigna un intervalo de disparo a
cada transicion.

Un elemento de NP se llama un marcado de la red. Un marcado denota una dis-
tribucién de fichas en los lugares de la red. El mapeo de incidencia hacia ade-
lante Post especifica un conjunto finito de distribuciones de probabilidad de los
marcados para cada transicion de la red. Para una transicién dada t, asumimos
que las distribuciones de probabilidad en Post(t) estdn asociadas con variables
aleatorias independientes. Estas variables aleatorias contribuyen a la produccion
de marcas en los lugares subsiguientes cuando esa transicion se activa. Ade-
mas, asumimos que el soporte de cada distribuciéon de probabilidad discreta en
Post(t) es finito [9].

Una distribucién en Post(t) se representa graficamente por una pila de hiperar-
cos. Un hiperarco esta etiqguetado con una probabilidad antes de dividirse en un
conjunto de arcos que conducen a un conjunto de lugares de salida. Estos estan
representados mediante linea discontinua roja en la Figura 4.

Definicion 2: Red de Petri temporizada probabilistica Marcada. Una PTPN mar-
cada es una 6-tupla N = (P, T, Pre, Post, |, pn) donde:

e (P, T, Pre, Post, 1) esuna PTPN
e pne Distyp es la distribucion del marcado inicial de la red

Asumiendo que las distribuciones de probabilidad dentro de Post(t) son indepen-
dientes entre si, la probabilidad de una opcion especifica se obtiene multipli-
cando las probabilidades de cada decisién independiente que conduce a esa
opcion [9].
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En este proyecto seran utilizadas las PTPN, pero no serd utilizada la funcion de
los intervalos de tiempo, ya que no existia un registro de la duracion de las acti-
vidades que componen la futura via clinica. Solo se tenia la fecha y hora de
comienzo, en alguna de las actividades.

start

LEYENDA
A 1
[0, 96]
: Q Lugar
1.0
C—Transicion
o i Arco
B 1.0
2,97y v Hiperarco
" 0.92°,0.02

10.06

P14

=
©

E 1
[4, 100]

1.0

!

Figura 4. PTPN [5]

La Figura 4 muestra una PTPN, los intervalos situados debajo del nombre de
cada transicion son las duraciones de cada actividad asociada. Para poder ob-
tener un resultado semejante, es decir, que muestre el intervalo temporal de las
actividades, se requiere el conocimiento y el registro de dichas duraciones en los
datos de partida. No es el caso de este trabajo. Las probabilidades se muestran
al lado de cada arco que sale de cada transicion y que la une con el estado
siguiente. En este caso, solo hay una transicion en la cual se puede observar
este suceso, la transicion B. Dicha transicion posee tres hiperarcos, los cuales,
el que la une con el lugar P;,, con una probabilidad del 92%. EI hiperarco que
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conduce al lugar P,s tiene una probabilidad del 6% vy, finalmente, el hiperarco
relacionado con el lugar P;; posee una probabilidad del 2%.

2.2.3 Algoritmo de descubrimiento de patrones

Anteriormente se ha mencionado de forma resumida el funcionamiento de este
algoritmo. En este apartado se procede a detallar su funcionamiento, y cémo
gracias a él se obtienen las PTPN de forma mas detallada.

La mineria de secuencias es un campo especifico de la mineria de datos que se
ocupa de la busqueda de patrones relevantes en secuencias y cadenas. La ma-
yoria de los métodos utilizados en la mineria de secuencias buscan conjuntos de
items frecuentes en bases de datos, con el fin de descubrir reglas de asociacion
entre items que se encuentran frecuentemente juntos [10].

En particular, el algoritmo de descubrimiento de patrones se basa en identificar
patrones en una secuencia de eventos con el minimo soporte. A continuacion,
se definen estos conceptos [10].

Definicidon 1. Secuenciay eventos

Sea D = { S; }i=1.n una base de datos que contiene n secuencias. Una secuencia
Sies una lista ordenada de eventos tales que Si =[ef, e}, ei,..., e/s;], donde

I(Si)=2 es la longitud de la secuencia, y e\ es el k-ésimo evento de la secuencia.
Definicién 2. Patrén

Un patrén P es una secuencia de eventos tales que P = [ef, e5, e5,..., e[;p],

donde I(P)=2 es la longitud del patron. Un evento no es suficiente para definir un
patron. Por lo tanto, se dice que un patron tiene una longitud elemental I(P) = 2
gue es la longitud minima.

Definiciéon 3. Soporte

El soporte Supp(P) de un patrén P es el niumero de secuencias S; € D en las que
P esta contenido, es decir, refleja la frecuencia del patron en la base de datos.

Supp(P)min € [ 0, |D]] define un soporte minimo. El soporte minimo define la pre-
sencia minima para que un patrén sea considerado relevante.

Una vez definidos los conceptos basicos, se enuncian los pasos que sigue el
algoritmo en cuestion [5].

Inicializacion: Calcular los patrones elementales de longitud dos que aparecen
en la base de datos y su soporte, es decir, se identifican todos los posibles pares
de elementos consecutivos aparecen en las cadenas de la base de datos.

Por ejemplo, si se partiera de una secuencia [A, B, C], los pares de esta secuen-
cia serian [A, B] y [B, C].
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Patrones Candidatos: Inicialmente, se generan patrones candidatos. El algo-
ritmo busca candidatos combinando dos patrones previamente encontrados que
tengan un soporte igual al soporte actualmente buscado para uno y un soporte
superior o igual para el otro.

Continuando con el ejemplo, partiendo de los dos patrones elementales [A, B] y
[B, C] se combinan para formar [A, B, C] como patron candidato.

Determinacion del Soporte: Se calcula el soporte de cada patron candidato.

Afadir patrones descubiertos: Si el soporte no es nulo, el patrén se afiade a
la lista de soporte correspondiente.

Eliminacién de Subpatrones: Los subpatrones que comparten el mismo so-
porte se eliminan.

Ejemplificando lo anterior, una vez encontrado el patron candidato [A, B, C] se
eliminan [A, B] y [B, C].

Iteracion para Soportes Inferiores: El algoritmo entonces genera candidatos y
busca aquellos con un soporte mas bajo.

Iteracion para Patrones Mayores: Finalmente, el algoritmo itera para identificar
patrones mas grandes, y no deja de comparar contra soportes mayores que no
han cambiado. Esto implica que los patrones mas largos encontrados seran uti-
lizados como base para intentar extenderlos ain mas.

La principal ventaja de los algoritmos propuestos es su accesibilidad para aque-
llos que no estan familiarizados con modelos formales, como el personal médico.
Demuestra ser robusto frente a errores menores en la base de datos e incorpora
de manera eficiente el tiempo tanto a nivel de eventos como de patrones, lo que
permite realizar analisis estadisticos y crear redes de Petri temporizadas [5].

Para crear esas redes de Petri temporizadas, se emplea un algoritmo de postra-
tamiento, que funciona de la siguiente forma: para cada evento, se crea una lista
de posibles actividades consecutivas, buscando dichas actividades en los patro-
nes. La probabilidad del siguiente evento se determina observando el maximo
soporte de un patréon con esa misma sucesion. Una vez crea el modelo, afiade
como ultimo paso un estado de ‘start’ para que pueda ser ejecutada la red [5].
La Figura 4 muestra claramente la forma grafica de la ejecucion del algoritmo.

2.3 Mineria de procesos en la atencion sanitaria

La mineria de procesos puede ayudar a las instituciones de la salud a lograr
cumplir los cuatro objetivos para una mejora de la atencién sanitaria. A continua-
cion, se van a mencionar dichos objetivos con un ejemplo de acciones a tomar
para cada uno de ellos.

e Mejorar la salud de las personas: Apoyando el andlisis y la mejora de las
vias clinicas.
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e Mejorar la experiencia de los pacientes: Destacando como un proceso
puede ser visto desde la perspectiva del paciente.

e Reducir costes: Descubriendo los ‘cuellos de botella’ en los procedimien-
tos

e Mejorar la vida laboral de los profesionales de la salud: Permitiendo el
andlisis de la participacion de recursos y los requisitos en un proceso de
atencion meédica.

Para lograr todo lo anterior, la mineria de procesos se enfrenta a diferentes desa-
fios debidos especialmente a las caracteristicas propias de este campo de tra-
bajo.

Los procesos de atencion sanitaria son muy complejos, en parte debido a que
tienden a tener una variabilidad significante. Numerosos factores contribuyen a
gue aparezca dicha variabilidad en los procesos, tales como, la diversidad de
actividades que se pueden ejecutar, la influencia de las caracteristicas propias
de un paciente o de las preferencias de un profesional sanitario. La combinacién
de todos estos factores hace que cada caso sea Unico. Pese a la complejidad de
este campo, gracias a proyectos como al que pertenece este trabajo, es posible
implementar la mineria de procesos y obtener resultados que ayuden a mejorar
el sistema de gestion de la atencién sanitaria.

Enlazando con lo anterior, otro de los desafios a los que esta herramienta se
enfrenta es la atencidon que debe ser prestada a la calidad de los datos registra-
dos. Los datos reales de las HISs tienden a sufrir problemas con respecto a su
calidad, lo cual complica la accién de la mineria de procesos. En este proyecto,
a partir de los datos registrados por el equipo médico se realizé un filtrado de
estos con el fin de eliminar los datos mal registrados o posibles incidencias en la
recogida. Esto junto al desarrollo de la via sera descrito en detalle en la seccion
de Metodologia y desarrollo de este mismo proyecto.

La privacidad y el anonimato de los pacientes de los que se recopilan los datos
es uno de los desafios mas importantes que se abordan con la mineria de pro-
cesos aplicada a la atencién sanitaria. En este campo existe el riesgo de que los
datos sean accedidos o divulgados de manera no autorizada. Por ello, en este
trabajo, los registros de los pacientes se nombran con el NHC “numero de histo-
rial clinico”, evitando asi una accesibilidad directa a datos personales del pa-
ciente.

Por ultimo, se ha querido destacar un desafio al que se enfrenta esta herra-
mienta, se trata de ver el proceso a traves de los ojos del paciente. Esto puede
ayudar a los médicos a considerar el viaje de paciente a través de su proceso de
recuperacion, para poder asi tomar decisiones en un momento determinado. La
adopcion de esta perspectiva puede ayudar a mejorar la experiencia del pa-
ciente, que es uno de los principales objetivos de la mineria de procesos este
campo, como ya se ha mencionado anteriormente [11].
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2.4 Ligamento cruzado anterior

2.4.1 Anatomiay funcion del ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los ligamentos mas importantes
de la rodilla. A nivel anatomico, se trata de una estructura que se origina en la
pared medial del condilo femoral lateral, y se cruza hacia su insercion en la parte
anterior de la superficie articular tibial [12]. Es otras palabras, es una banda de
tejido conectivo que se extiende desde el fémur hasta la tibia [13]. Todas las
estructuras anatomicas de la rodilla se pueden observar en la Figura 5.

PATELLAR SURFACE
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LATERAL
MENISCUS,

Ligamento cruzado === = A MEDIAL CONDYLE OF

FEMUR-ARTICULAR
anterior 2 2 SURFACE

- — _ MEDIAL
TRANSVERSE LIGAME| e MENISCUS

OF KNEE
4

Figura 5: Estructuras anatdmicas de la rodilla [14]

Cuando la rodilla se extiende, el LCA tiene una longitud media de 32 mm y un
ancho de 7 a 12 mm [13]. Este dato anatomico es especialmente importante,
puesto que tiene gran influencia a la hora de evaluar la rotura y planificar una
reconstruccién. Por otro lado, el ligamento cruzado anterior (LCA) es una estruc-
tura fibrosa que se divide en varios fasciculos o bandas. Por norma general, se
divide en dos fasciculos: el fasciculo posterolateral (PL) y el anteromedial (AM).
El fasciculo posterolateral (PL) se refiere al mas posterior y externo en la tibia 'y
al mas posterior y distal en el fémur; mientras que el fasciculo anteromedial (AM)
es el mas anterior e interno en la tibia y el mas proximal y anterior en el fémur
(ver Figura 6) [15]. Estos fasciculos desempefian roles especificos en la estabi-
lidad de la rodilla: durante la flexién, la rodilla tensa el fasciculo AM y el ligamento
rota 90° sobre si mismo. Sin embargo, durante la extension, se tensa la banda
PL y el ligamento se aplana y ensancha [15]. Esta division tiene especial rele-
vancia, puesto que una ruptura podria afectar a uno o ambos fasciculos, alte-
rando la estabilidad de la rodilla de manera distinta. Estos datos anatomicos son
esenciales para analizar las lesiones y planificar las intervenciones quirdrgicas.
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Figura 6: Vision de los fasciculos anteromedial y posterolateral del LCA [15]

En cuanto a su funcionalidad, el LCA actla principalmente como un estabilizador
estatico. Fundamentalmente, ayuda a prevenir el desplazamiento hacia delante
de la tibia respecto al fémur, lo cual es crucial para aguantar el peso corporal en
movimiento o carga [16]. Ademas, también resiste los movimientos rotatorios y
contribuye a la estabilidad frente a los movimientos en varo y valgo de todos los
grados de flexion [12].

2.4.2 Causas o factores de riesgo

La rotura del LCA es comuUn en personas que realizan actividades fisicas. A me-
dida que aumenta la participacion en deportes, también lo hacen estas lesiones,
gue suelen ser el resultado de una desaceleracion repentina o una hiperexten-
sion. De hecho, en Estados Unidos se habla que cada afio entre 80 000 y 250
000 personas sufren una rotura del LCA, de las que la mayoria, aproximada-
mente un 50%, son deportistas jovenes de entre 15 a 25 afios [17].

En este contexto, Morrison et al [18] calcularon las solicitaciones que actian so-
bre los ligamentos cruzados durante diversas actividades (Tabla 1).

ACTIVIDAD LCA
Marcha en llano 169 N
Subir escaleras 67 N
Bajar escaleras 445 N
Ascendiendo rampa (9°) 27 N
Bajando rampa (9°) 93 N

Tabla 1: Fuerzas soportadas por el LCA y LCP en distintas actividades [19]

Los valores de las tensiones que aparecen en la Tabla 1 aumentan proporcio-
nalmente con la velocidad de la marcha. En todas las actividades mostradas,
exceptuando bajar escaleras, las fuerzas que actuan sobre el LCA no superan
los 20 kg. No obstante, la rotura de este ligamento es muy frecuente. Esto su-
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giere que, aunque el LCA es una estructura bioldgicamente adaptada y mecani-
camente bien disefiada para una actividad normal, puede romperse con mucha
facilidad cuando aumentan las solicitaciones sobre él (como ocurre en el de-
porte), o se somete a posiciones inadecuadas [19]. Esta investigacion destaca el
deporte como un factor de riesgo significativo para la rotura del LCA.

Por otro lado, en los dltimos afios, se han desarrollado numerosos estudios que
respaldan que este tipo de lesidn tiene una componente genética importante, con
una heredabilidad de hasta el 69% [20]. Entre los factores genéticos-anatomicos
gue pueden ser asociados con un mayor riesgo de lesidon se encuentran: una
excesiva pronacion del pie, un mayor indice de masa corporal o un mayor angulo

Q [21].

Ademas, numerosos estudios analizan también factores de riesgo hormonales o
relacionados con el género. En dichos estudios se concluye que las nifias tienen
un mayor riesgo de sufrir lesiones no traumaticas del ligamento cruzado anterior
(LCA) en comparacion con los nifios en deportes similares que implican cortes,
desaceleracion y/o saltos. Esto puede deberse a una posible influencia hormo-
nal, ya que en el LCA se han identificado receptores de estrégeno y progeste-
rona, aunque este tema sigue siendo controversial en la comunidad cientifica
[12].

Finalmente, los factores medioambientales también juegan un rol importante en
este tipo de lesion. Entre ellos, se pueden citar el tipo y material de calzado, el
tipo de superficie donde se practique el deporte o incluso la meteorologia [21].

Todos los factores de riesgo se resumen a continuacion en la Tabla 2:
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CATEGORIA MODIFICABLE NO MODIFICABLE
Intrinseco *IMC (Indice de Masa = Género femenino
Corporal) = Tamano del surco
= Déficits neuromuscula- femoral
res y biomecanicos - Volumen del LCA
* Estado hormonal + Inclinacién tibial
» Fatiga posterior
= Laxitud ligamen-
tosa
= Alineacion de las
extremidades
= Lesion previa del
LCA
» Predisposicién ge-
nética
Extrinseco = Calzado
= Superficie de juego
= Condicion climatica
* Nivel de competicion
= Tipo de deporte

Tabla 2: Factores de riesgo de lesion del LCA [12].

2.4.3 Repercusiones clinicas de las lesiones de rotura del LCA

La mayoria de los pacientes con esta lesion experimentan periodos recurrentes
de dolor, pérdida de funcién, inestabilidad y movilidad reducida. Esta lesién no
solo afecta la vida del individuo, sino también a la sociedad debido a la pérdida
de productividad y los costos asociados [22]. Estas consideraciones hacen que
la investigacion acerca de esta lesion y el disefio de una via clinica cobren adn
mas relevancia.

2.4.4 Tipos de injerto

Hoy en dia, los injertos se pueden clasificar en dos grandes categorias: los au-
toinjertos y los aloinjertos [23].

Por un lado, entre los autoinjertos se encuentran el tendon rotuliano (HTH), los
tendones conocidos como “la pata de ganso”, y el tenddn del cuadriceps. El ma-
yor inconveniente del uso de autoinjertos es la morbilidad producida en la zona
donante (fractura de la rétula, tendinitis rotuliana, debilitamiento del tendon rotu-
liano, cicatriz dolorosa y sintomas sensitivos por lesion de la rama infra patelar
del nervio safeno) [24].
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Por otro lado, los aloinjertos han sido propuestos como una alternativa quirdrgica
en los ultimos afos. De hecho, su uso ha incrementado en los ultimos 15 afios:
mas de 1 millon de aloinjertos se ocuparon en USA el afio 2004 [23]. Su principal
desventaja consiste en la posible transmision de enfermedades virales, pero
otras desventajas a mencionar son un mayor indice de re-rotura y fallo de la
plastia y que aporta una menor resistencia.

La eleccion entre un injerto u otro es personal y puede variar segun cada caso
clinico, siempre considerando las ventajas y desventajas que ambos presentan.
En el presente trabajo, se incluyen pacientes que han optado por ambos tipos de
injerto.

Actualmente, los estudios se centran en desarrollar técnicas quirdrgicas que re-
produzcan mas fidedignamente la anatomia normal del LCA, respetando la doble
banda, los puntos de insercién femoral y tibial, la oblicuidad del ligamento primi-
tivo [25]. La preocupaciéon actual es no solo lograr la estabilidad funcional, sino
reproducir mejor la anatomia del ligamento, respetando sus propiedades biome-
canicas.

3 Metodologia y desarrollo

Esta seccidn del proyecto esta dedicada a explicar de manera detallada los pa-
sS0s que se han seguido para conseguir obtener una via clinica valida para la
lesion estudiada. Partiendo desde la eleccion de las variables a estudiar y la
forma de estas, siguiendo con la recogida y el procesado de los datos hasta,
finalmente, la obtencién de un modelo validado por el equipo médico del HCU.

3.1 Recogida de datos

Una vez definido el proyecto en cuanto a la patologia que se va a estudiar y el
namero de pacientes necesarios, el siguiente paso es definir las variables de
entrada que van a ser estudiadas y recogidas por el equipo médico.

La recogida de datos es un proceso que se realiz6 de forma manual por parte
del MIR y co-director de este TFG, Juan Falcén Goicoechea. Todos los parame-
tros recogidos se encuentran en la Historia Clinica Electrénica, este es el pro-
grama donde se guardan los datos de los pacientes como pruebas de imagen,
de laboratorio y donde se encuentran todos los informes del Salud. El Salud es
el servicio aragonés de salud, donde se encuentra el historial médico de todos
los pacientes registrados. Debido a que en el hospital no se dispone de ningun
tipo de programa informatico de recogida de datos automatica, ni ninguna base
de datos con registros de los pacientes, el proceso de recogida se tuvo que rea-
lizar de la siguiente forma:

1. Consultar los registros de intervenciones quirdrgicas realizadas.
2. Revisar el NHC del paciente.
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3. Buscar al paciente en la Historia Clinica Electronica del hospital.
4. Examinar las variables definidas previamente.
5. Transcribir los datos del paciente a una hoja Excel.

Todo ello se elabor6 de forma manual paciente por paciente, por lo que, al ser
un proceso tan laborioso, conllevé una importante demora para la ejecucion del
proyecto. Al mismo tiempo, se hizo un estudio acerca de la mineria de procesos,
las PTPN y el algoritmo a utilizar.

El archivo Excel resultante del proceso de recogida de datos puede ser revisado
en el Anexo 2 de este mismo documento. También se pueden encontrar algunas
observaciones con respecto a la forma de los datos y como deben ser tratados.

3.2 Procesado de datos

En este paso se lleva a cabo un filtrado de los datos utilizando la libreria Pandas
de Python. Para ello se cre6 un programa bajo el nombre limpiardatos.py con el
fin de obtener un fichero que pueda ser procesado posteriormente a partir del
Excel suministrado por los médicos. Los cambios que se buscan realizar son los
siguientes:

¢ Eliminar datos cuyos valores no fueran validos.

e Cambiar el formato de las fechas a tipo Datetime.

e Eliminar espacios en blanco entre filas.

o Clasificar de manera correcta a los pacientes con aloinjerto y autoinjerto.

e Convertir el formato Excel a formato CSV para poder ejecutar el programa
gue contiene el algoritmo.

Después de ser ejecutado el programa, se comprueba que no se haya perdido
informacion durante el filtrado, es decir, que no se hayan borrado actividades
demas, comparando ambos archivos. Una vez corroborado que todos los datos
se han filtrado correctamente, ya se esta preparado para obtener el modelo en
el siguiente paso.

En el Anexo 3 se mostrara el resultado de este proceso y el codigo utilizado,
puntualizando algunos detalles de este.

3.3 Obtencién de los resultados

Tras realizar el filtrado de forma correcta, obteniendo como resultado el fichero
Ica.csv, comienza la implementacion del repositorio anteriormente citado. Este
repositorio contiene una serie de programas en lenguaje Python que aplican el
algoritmo de Descubrimiento de Patrones a ficheros con datos médicos.
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A ARPE identification

¥ main v arpe-identification History Find file

Example with resources

o Verified belcfesh | [B
bleizi authored 3 weeks ago

Name Last commit Last update
€ .gitignore expected duration of a pathway and... 3 months ago
B3 LICENCE update README and LICENCE 1 month ago
2 PTPN.py Use transition names for CASAS dat... 1 month ago
~ms README.md update README (typo) 1 month ago
& example.py Example with resources 3 weeks ago
@ example_casas.py select best time distribution with W... 1 month ago
2 graph.py optimize pattern discovery and cha... 7 months ago
@ pattern_discovery.py add a new example (example_casas... 2 months ago
B requirements.txt typo 7 months ago
£ tox.ini add a new example (example_casas... 2 months ago

Figura 7: Repositorio utilizado

En la Figura 7 se muestran los diferentes archivos que contiene. Para el caso de
este proyecto, se ejecuta el programa example.py, ya que este esta disefiado
para ejecutarse con datos de origen clinico. Modificando el codigo de este para
ejecutar el fichero filtrado anteriormente, se obtiene el modelo en forma de red
de Petri.

La implementacion utilizada en este proyecto se encuentra disponible en
https://qgitlab.crans.org/bleizi/arpe-identification [5].

3.4 Proceso iterativo de validacion de los resultados

El modelo obtenido ha de validarse con el personal médico. Para cumplir con el
objetivo de este TFG se debe comprobar la viabilidad a nivel clinico de la red de
Petri resultante. Para lograr la comprension por parte del equipo médico del mo-
delo obtenido, tuvo que haber una explicacion del funcionamiento de este tipo de
redes. Asi pues, comienza un proceso iterativo que consiste en detectar los erro-
res del modelo y realizar las modificaciones pertinentes. Para ello se dan reunio-
nes en las que, tras la deteccidon de errores, se da una explicaciéon clinica de
estos para facilitar la posterior correccién. A continuacion, se enumeran los erro-
res obtenidos en las iteraciones del proceso.

En el primer modelo formal resultante, se encontraron los siguientes errores:

e Error 1: Inicio-Final de red erréneo.
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e Error 2: Actividades desordenadas (‘Retirada_redon_primer_dia” vy

“‘deambulacion”).

e Error 3: Confusién en el nombramiento de una actividad (Tratamiento_AB)
e Error 4: Actividad desordenada (“HBPM_post_iq”).

PO

Enfrega_de_A
PeticiA’n_aloinjg

Congsentir

start

RM_Preingreso
0 1510.85
v \
s |

1
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\
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ientos_de_IQ

Figura 8: Error 1 del modelo 1

La Figura 8 muestra de manera grafica el primer error encontrado en el modelo.
La transicion 'Entrega_de_alta' deberia ser la ultima en la red, antes del lugar
final 'end'. Sin embargo, este lugar final no existe en la red actual, y 'En-
trega_de_alta' est4 conectada incorrectamente a un lugar asociado a la actividad
'‘Consentimientos_de_IQ'. La red deberia tener una estructura lineal, ya que cada
marca representa a un paciente, lo que implica un flujo secuencial de actividades

hasta la finalizacion del proceso.

Para solucionar este error se comprob6 el estado del contenido del fichero resul-
tante del procesado de datos. En algunos de los pacientes se habian eliminado
las dos primeras actividades, por lo que se corrigié el programa de tratamiento
de los datos, y se comprobo paciente a paciente si la secuencia de actividades

estaba completa.
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Figura 9: Error 1 del primer modelo solucionado.
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Figura 10: Error 2 del primer modelo

El siguiente error para solucionar consistia en un fallo en el orden de las activi-
dades. “Retirada_redon_primer_dia” iba incorrectamente colocada después de
“Deambulacion” y “Rehabilitacion”. A modo de explicacion, el equipo médico de-
tallé en que consistia cada una de estas tres actividades, clarificando su crono-
logia. “Retirada_redon_primer_dia” hace referencia a la retirada del drenaje de
la herida quirurgica. La “deambulacion” consiste en ayudar a caminar al paciente
para activar el flujo sanguineo en la zona afectada. Esta segunda actividad siem-
pre debe realizarse una vez se ha retirado el drenaje del paciente. Por ultimo, la
“‘Rehabilitacion” consiste en una consulta al paciente acerca de si desea realizar
la rehabilitacion de la lesion en el mismo centro, y siempre se realiza tras la
“‘Deambulacion”. Para solventar este error se cambio el orden del de las activi-
dades en el fichero tratado en cada uno de los pacientes.

25



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura

Universidad Zaragoza

Disefio de una nueva via clinica para la rotura
delligamento cruzado anterior

Retirada_redon_primer_cha i

7N
0.03  0.97
! A\
[
I

i
Po
DegambulaciA’n
Vi - \ = ~
/0.07 0.9 ~
7 \
’ - N
\
Jf 0.03
Y "
P11 \
\
\
A
\
I RegabilitaciA’n \

Figura 11: Correccién del error 2 del primer modelo
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Figura 12: Error 3y error 4

En la Figura 12 se pueden distinguir de forma clara los errores a los que hace
referencia. De acuerdo con el personal sanitario, la transicion “Tratamiento_AB”
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debe ser renombrada como “Prolongacién_AB_Intrahospitalaria”, ya que puede
llevar a confusion. Esta actividad esta relacionada con una posible infeccion de
la herida quirurgica, que puede estar relacionada con el tipo de cirugia que se ha
llevado a cabo o por el manchado del apdsito tras su comprobacion.

Por ultimo, en referencia al error 4, de nuevo vuelve a aparecer un desorden en
el modelo. La actividad “HBPM_post_iq” esta situada después de la actividad
“Tratamiento_AB” la cual se realiza en el dia después de la operacion.
“HBPM_post_iq” corresponde a la receta de heparina unas horas después de la
intervencion. Esta sustancia es aplicada a los pacientes para evitar la formacion
de coagulos de sangre, después de una operacion. Nuevamente, la solucién al
error 4 consiste en colocar la actividad “HBPM_post _iq” justo después de la que
hace referencia a la operacion, en este caso, “Protocolo_1Q”.

!1
Prolongacion_AB_intrahospitglaria
- 08,

Figura 13: Correccién del error 3

Protocolo I

HEFPM post_ic

]
.0

f

Figura 14: Correccion del error 4

A raiz de todos los errores mencionados, se realiz6 un esquema que detalla la
cronologia de los procesos en la via clinica. Este esquema representa una base
sélida para la creacion del modelo, y puede ser consultado en el anexo 4 de este
documento.
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Una vez se corrigieron todos los errores del primer modelo obtenido, se obtuvo
un segundo modelo formal y se evalué clinicamente junto al equipo médico. Los
errores encontrados fueron los siguientes:

e Error 1: Existencia de pacientes sin comprobacion de manchado del ap6-
sito.
e Error 2: Problemas de interpretacion.

DeambulaciAn §

-

’ S
007 0.9 ~
! N

Manchado_aposito

Figura 15: Error 1 del segundo modelo

En la Figura 15 se puede observar la presencia de hiperarcos salientes tanto de
la transicion “Deambulacion”, como de la transicion “Rehabilitacion”. Algunos de
estos hiperarcos, no estan conectados a un lugar asociado con la transiciéon
“Manchado_apdsito”. Esto implica que, el 3% de los pacientes que pasan por la
transicion “Deambulacién” no dispararan la transiciéon “Manchado_aposito”. Lo
mismo ocurre con el 12% de los pacientes rehabilitados.

El origen de este error se debe a una interpretacion incorrecta de la actividad
“Manchado_aposito” por parte del personal encargado de la recogida de datos.
Estos la consideraron como una variable booleana, es decir, algunos pacientes
la poseen en sus registros y otros no. Sin embargo, en realidad, esta actividad
conlleva 2 subactividades simultaneas, una revisién de la herida quirdrgica y la
comprobacion de si hay un manchado del aposito o no.

Por consiguiente, la solucion aplicada a este error fue la creacién de una nueva
actividad llamada “Comprobacién_de_la_herida_quirurjica”, a la cual todos los
pacientes deben ser sometidos. Esta nueva actividad garantiza que todos los
pacientes sean inspeccionados, independientemente de si después el aposito
estd manchado o no, y sera aplicada una vez se le haya retirado al drenaje al
paciente.
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Figura 16: Error 1 del segundo modelo solucionado

Como se puede apreciar en la Figura 16, el error esta solventado ya que después
de la retirada del drenaje, todos los pacientes son revisados y clasificados en
funcién del estado de la herida quirargica.
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Figura 17: Error 2 del segundo modelo

El error 2 indicado en la Figura 17 se debe a que hay un 8% de los pacientes a
los que, pese a dispararse la transicion “manchado_aposito”, no se les prolonga
el antibiético. Esto se debe a que, en algunos pacientes, la actividad de “res-
cate_analgésico” esta registrada antes de la actividad “Prolongacion_AB _intra-
hospitalaria”. Esto puede llevar a confusién porque entre ambas actividades no
hay una relacién directa, tal y como se puede comprobar en el anexo 4.

El rescate analgésico es aplicado cuando el paciente lo solicita debido a que
sufre dolores post quirdrgicos. En funcion de esta dltima actividad, se le da el
alta al paciente con mayor o menor tardanza, pero no esta directamente relacio-
nada con la prolongacién del antibiético.

Para solucionar este problema, se consultd con el equipo médico si habia algun
tipo de dependencia temporal entre ambas actividades. Ante la negativa del
equipo sobre la existencia de esta relacion, se agrup6 la actividad “Prolonga-
cion_AB_intrahospitalaria” junto a “manchado_aposito” en aquellos pacientes
gue presentaban esta actividad, al igual que se agrupo el rescate analgésico con
la entrega del alta.
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Figura 18: Error 2 del segundo modelo solucionado
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Figura 19: Error 2 del segundo modelo solucionado

En la Figura 18, se observa que al 96% de los pacientes que mancha el apdsito
se le aplica justo después la prolongacién de antibiético. En la Figura 19 se apre-
cia como desde la transicion de “rescate analgésico” solo se tiene relacion con

la “Entrega_de_ALTA”.

Este tercer modelo fue estudiado por el servicio médico y el error detectado fue

el siguiente:

e Error 1: No todos los pacientes “deambulan”.
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Figura 20: Error 1 del tercer modelo obtenido

En este caso, el error encontrado cobra una mayor importancia en referencia a
la viabilidad clinica del modelo formal. El proceso de deambulacion, explicado
anteriormente, es un proceso que todos los pacientes operados de esta patolo-
gia deben seguir de forma obligatoria. La Figura 20 muestra cdmo, de la transi-
cion “Prolongacion_AB _intrahospitalaria”, salen tres hiperarcos, de los cuales
dos (con una probabilidad conjunta de 13%), no realizan deambulacion en una
primera instancia. También se puede observar que desde la transicion “Deam-
bulacién”, uno de los hiperarcos retrocede al lugar que conecta con la transicion
“Prolongacion_AB_intrahospitalaria” con un 12% de probabilidad. Este feno-
meno se debe a que la prolongacion de antibiético se puede deber, o no, a un
manchado del apdsito, es decir, no debe haber necesariamente un manchado
de la herida quirurgica para que se le aplique antibidtico al paciente. Como se ha
mencionado anteriormente, la prolongacion o no de antibiético puede depender
también del tipo de cirugia realizada, y puede recetarse de manera profilactica.
Por lo tanto, en algunos casos, en lugar de seguir la secuencia habitual man-
chado->prolongacion antibiética->deambulacion->rehabilitacion; se realiza la
prolongacion del antibidtico una vez se ha producido la rehabilitacién.
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Para asegurar que todos los pacientes realizan la deambulacién, se debe garan-
tizar que el 12% de los pacientes rehabilitados a los que se les prolonga el anti-
biético (que ya han deambulado), corresponde al mismo numero de pacientes
que tras la prolongacion, van directamente a la parte final del proceso sin pasar
por “Deambulacion”. Para ello, se calcula, primero la probabilidad de los pacien-
tes rehabilitados a los que se les prorroga posteriormente el antibidtico. Después,
se calcula la probabilidad conjunta de los dos hiperarcos que no estan unidos al
lugar asociado a la transicion “Deambulacion”. Partiendo de “Prolonga-
cion_AB_intrahospitalaria”, la probabilidad de no dirigirse a “Deambulacion” co-
rresponde a la suma de las dos probabilidades de los hiperarcos verdes de la
Figura 21 (0,1% + 0,03%), obteniendo un valor del 13%.

Prolongacion_AB_intrahospitalana

Figura 21: Célculo de la probabilidad del primer caso “pacientes que no se diri-
gen a deambulacién”

Por otro lado, de acuerdo con el funcionamiento de las PTPN, mediante la mul-
tiplicacién de la probabilidad de los hiperarcos verdes indicados en la Figura 22,
(0,86 - 0,9 - 0,12), se obtiene como resultado una probabilidad de 9,3%. Puesto
gue ambos valores no coinciden, se concluye que hay pacientes que no realizan
la deambulacion. Se debe localizar la fuente de error y corregir el modelo.
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Figura 22: Calculo de la probabilidad del segundo caso “pacientes deambulados y
rehabilitados a los que se les prolonga el antibiotico”

La proveniencia de este fallo es que, tal y como muestra la Figura 23, en algunos
de los pacientes, se coloc6 un NO de forma accidental en la actividad deambu-
lacion y el programa de filtrado la elimind. Por ende, la resolucion se basé en
acudir al Excel filtrado y afadir la actividad con la fecha correspondiente en aque-

llos casos en los que no apareciera.
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AB 1Q

Protocolo 1Q

AB post 1Q
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Figura 23:
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Figura 24: Error 1 del tercer modelo corregido

Como se puede comprobar en la Figura 24, en este nuevo modelo, la probabili-
dad de los hiperarcos no conectados con la transicion “Deambulacion” (hiperar-
cos azules en la Figura 24), es del 10%. De forma analoga, la probabilidad de
que se prolongue el antibiotico después de la rehabilitacion (hiperarcos amari-
llos) es también de un 10%. Todos los pacientes realizan el proceso de deambu-
lacion. Finalmente, el modelo obtenido tras esta Ultima iteracion es clinicamente
valido.

3.5 Problemas encontrados

En esta seccidn se van a repasar las dificultades que se han ido encontrando
durante la realizacion de este TFG.

e Retraso en la entrega de los datos: Como ha sido descrito anterior-
mente en el apartado 3.1, la recogida de datos fue un proceso exhaustivo
y costoso se realizé de forma manual, paciente por paciente. La ausencia
de herramientas en el hospital que ayuden a agilizar este proceso y te-
niendo en cuenta la saturacion existente en el sistema sanitario, hicieron
gue el retraso fuera inevitable. Por tanto, durante ese tiempo, el disefio de
la nueva via clinica estuvo parado.
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e Actividades registradas con diferente formato: En algunas de las acti-
vidades, tal y como se puede apreciar en el Anexo 1, no coincidian los
formatos. Lo més plausible es que sea debido a que la recogida de datos
se diera de forma intermitente en el tiempo y por diferentes integrantes del
personal sanitario. Por ello es necesario el tratamiento de los datos una
vez han sido obtenidos.

e Dificultades de coordinacién: En un equipo multidisciplinar como en
este proyecto, se encuentran dificultades a la hora de coordinar los tiem-
pos de realizacion. Debido a la alta ocupacion de los integrantes de este,
no siempre ha sido posible establecer encuentros para poder avanzar en
el trabajo. Es indispensable que haya una adaptacién entre ambas partes
para poder efectuar reuniones y que el proyecto pudiera seguir adelante.

e Adaptacion al entorno: A lo largo de la titulacion, se trabaja en multitud
de campos de estudio y con diferentes softwares que permiten que los
alumnos sean capaces de familiarizarse con diferentes escenarios de tra-
bajo. Aun asi, bien es cierto que la programacién en los lenguajes mas
utilizados como Python no es uno de esos campos. Dadas estas circuns-
tancias es necesario emplear un tiempo extra en formacion para poder
manejar de forma correcta los entornos de programacion, el lenguaje a
utilizar y entender la implementacion que es utilizada para la obtencion del
resultado.
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4 Resultados

4.1 Via clinica obtenida

Finalmente, el modelo formal obtenido se puede observar en la Figura 25.

Figura 25: Via clinica del LCA
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Los resultados en forma de red de Petri pueden ser revisados con mas detalle
en el Anexo 5y explicados en el siguiente apartado del trabajo.

4.2 Anédlisis

En primer lugar, la primera parte de la red ilustra las actividades realizadas du-
rante el preingreso de los pacientes. Esta incluye tanto a aquellos que solicitan
un aloinjerto como a aquellos que se operan mediante un autoinjerto. La red
permite visualizar claramente que los segundos son mayoritarios con un 87%
(ver Figura 26).
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Figura 26: Preingreso

Después, la red muestra una serie de actividades secuenciales y ordenadas,
enumeradas en el Anexo 4. Sin embargo, en la parte final de la red, correspon-
diente al post-operatorio, el flujo de actividades varia. Se observan diferencias
en la realizacion o no de ciertas actividades. Por ejemplo, el 87% de los pacientes
sufren un manchado del apésito (ver Figura 27).
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Figura 27: Pacientes con manchado

Como se ha demostrado anteriormente, todos los pacientes realizan una deam-
bulacion. No obstante, un 14% de los pacientes deambulados no realizan la reha-
bilitacién en el hospital. Ademas, se ha mencionado que un 12 % de los pacien-
tes rehabilitados requieren un tratamiento antibiotico posterior, lo que puede pro-
longar su estancia intrahospitalaria. También cabe destacar que el rescate anal-
gésico tampoco es de caracter obligatorio para todos los pacientes: solo el 65%
de los pacientes rehabilitados necesitan este tratamiento (ver Figura 28).
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Figura 28: Postoperatorio
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Este tipo de modelo permite identificar de manera clara qué caminos dentro del
proceso son mas probables y, por tanto, requieren mas atencién. También per-
mite calcular el nUmero de pacientes que necesitaran alguno de los tratamientos
descritos. Por altimo, los bucles y las conexiones pueden también ayudar a pre-
ver posibles bloqueos o situaciones donde el flujo del tratamiento puede estan-
carse.

5 Conclusiones

e Creacion de un modelo formal optimizado para pacientes con rotura
del LCA: Se ha disefiado, por medio del algoritmo de descubrimiento de
patrones, una via clinica para los pacientes que sufren una rotura del LCA.
Esta via es representada mediante un modelo formal en forma de red de
Petri, demostrando que es un formalismo muy valido para esta labor.
Parte de su validez proviene de su representacion en forma de marcado:
gracias a este, es posible representar los distintos estados de cada pa-
ciente, es decir las actividades que se han llevado a cabo para cada uno
de ellos y las que quedan por realizar. Esto ayuda considerablemente a
evitar una repeticion de actividades ya efectuadas, optimizando asi el pro-
ceso.

Adicionalmente este nuevo modelo posee la peculiaridad de contar con
las probabilidades de los sucesos que componen el proceso total. Esto
supone una gran ventaja frente a otros modelos formales de vias clinicas
ya existentes. Dichas probabilidades contribuyen de forma significativa a
optimizar todo el proceso, permitiendo una mejor gestion de los recursos
y tiempos, y ayudando a la toma de decisiones.

e Limitaciones del presente estudio: El presente trabajo ha enfrentado
ciertos desafios, como la recopilacién manual y exhaustiva de datos y las
dificultades en la coordinacién entre los diferentes actores involucrados.
La inexistencia de herramientas de gestién de datos automaticas en el
entorno hospitalario dificulta el proceso de recopilacion de datos, y por
consiguiente el disefio de vias clinicas. Ademas, constituye una posible
fuente de error metodolégica y aumenta la variabilidad en la recogida de
datos.

Esta limitacién también afecta al tamafio de la muestra. Al ser un proceso
tan correoso, acota el nimero de posibles pacientes analizados. A su vez,
el tamafio de muestra escogido (30 pacientes) puede no ser representa-
tivo de todas las posibles variaciones en la poblacién afectada por la ro-
tura del LCA.
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Puerta abierta a futuras lineas de investigacion: En investigaciones
futuras, podria ser posible llevar a cabo un seguimiento a largo plazo de
los pacientes tratados bajo la nueva via clinica. Esto permitiria evaluar su
efectividad en términos de recuperacion, calidad de vida, y reduccion de
complicaciones postoperatorias, aportando datos valiosos para futuras
mejoras del modelo. Esta evaluacion seria crucial para validar los benefi-
cios del nuevo modelo.

Debido al éxito de los resultados obtenidos en esta investigacion, otra po-
sible linea de investigacion futura seria adaptar dicho modelo a otros cen-
tros hospitalarios, teniendo en cuenta el posible requerimiento de ajustes
significativos, debido a diferencias en protocolos, recursos, y perfiles de
pacientes.

También cabe mencionar que hay abundante espacio para seguir avan-
zando en el desarrollo de vias clinicas mediante recursos ingenieriles apli-
cados a todo tipo de patologias.

41



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura Disefio de una nueva via clinica para la rotura

Universidad Zaragoza del ligamento cruzado anterior

6 Bibliografia

[1]: Lépez-Martin, N., Escalera-Alonso, J., Thuissard-Vasallo, I. J., Andreu-Vaz-
quez, C., & Bielza-Galindo, R. (2023). Resultado de la actualizacion de la via
clinica de la fractura de cadera del anciano en un hospital universitario de Ma-
drid. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 58(2), 61-67.

[2]: Torres, D. (2024, 4 de agosto). Carolina Marin se rompe la rodilla en Paris
cuando acariciaba la final olimpica de badminton. El Pais. Recuperado de:
https://elpais.com/deportes/juegos-olimpicos/2024-08-04/carolina-marin-se-

rompe-la-rodilla-en-paris-cuando-acariciaba-la-final-olimpica-de-badminton.html

[3]: Van der Aalst, W. M. P. (2014). Process mining in the large: A tutorial. Busi-
ness Intelligence, 33-76.

[4]: Sanz, D. (2023). Mineria de procesos en el sistema de gestion de la salud
(Trabajo de Fin de Grado). Universidad de Zaragoza.

[5]: Moigne, T. L., Mahulea, C., & Faraut, G. (2024). Optimizing Clinical Path-
ways: A Probabilistic Time Petri Net approach. IFAC-PapersOnLine, 58(1), 96-
101.

[6]: Silva, M. (2002). Las Redes De Petri En La Automatica Y La Informatica.
(AC). Madrid, Espana.

[7]: Mahulea, C., Mahulea, L., Garcia-Soriano, J., Colom, J. (2018): Modular Petri
Net Modeling of Healthcare Systems. Flexible Services and Manufacturing Jour-
nal 30(1- 2), 329-357.

[8]: Bernardi, S., Mahulea, C., & Albareda, J. (2019). Toward a decision support
system for the clinical pathways assessment. Discrete Event Dynamic Sys-
tems, 29(1), 91-125.

[9]: Emzivat, Y., Delahaye, B., Lime, D., and Roux, O.H. (2016). Probabilistic time
petri nets. 37th international conference on applications and theory of Petri nets
and concurrency, 261-280.

[10] Saives, J., & Faraut, G. (2014). Automated Generation of Models of Activities
of Daily Living. IFAC Proceedings Volumes, 47(2), 13-20.

[11]: Rojas, E., Munoz-Gama, J., Sepulveda, M., & Capurro, D. (2016). Process
mining in Healthcare: A literature review. Journal of Biomedical Informatics, 61,
224-236.

[12] Acevedo, R. J., Rivera-Vega, A., Miranda, G., & Micheo, W. (2014). Anterior
cruciate ligament injury: identification of risk factors and prevention strate-
gies. Current sports medicine reports, 13(3), 186-191.

42


https://elpais.com/deportes/juegos-olimpicos/2024-08-04/carolina-marin-se-rompe-la-rodilla-en-paris-cuando-acariciaba-la-final-olimpica-de-badminton.html
https://elpais.com/deportes/juegos-olimpicos/2024-08-04/carolina-marin-se-rompe-la-rodilla-en-paris-cuando-acariciaba-la-final-olimpica-de-badminton.html

Escuela de
Ingenieria y Arquitectura Disefio de una nueva via clinica para la rotura
Universidad Zaragoza del ligamento cruzado anterior

[13] Duthon, V. B., Barea, C., Abrassart, S., Fasel, J. H., Fritschy, D., & Ménétrey,
J. (2006). Anatomy of the anterior cruciate ligament. Knee surgery, sports trau-
matology, arthroscopy: official journal of the ESSKA, 14(3), 204-213.

[14] Rodriguez J. (2016). Ligamento cruzado anterior, la informacion mas com-
pleta. Recuperado de https://lafisioterapia.net/ligamento-cruzado-anterior-la-in-
formacion-mas-completa/.

[15] Ayala-Mejias J.D., Garcia-Estrada G.A., Alcocer Pérez-Espafia L. (2014).
Lesiones del ligamento cruzado anterior. Acta ortopédica mexicana, 28(1), 57-
67.

[16] Entrena C.M., Rincén N.J., Rosas A.M. Ligamento cruzado anterior: preven-
cién, rehabilitacion preoperatoria y postoperatoria en atletas. Revista digital: Ac-
tividad Fisica y Deporte.

[17] Griffin L, Albohm M, Arendt E, al e. Understanding and preventing noncontact
anterior cruciate ligament injuries: A riview of Hunt Valley Il meeting. The Ameri-
can Journal of Sports Medicine. 2006 Septiembre; 34(9):1.512-1.532.

[18] Morrison JB. (1970) The mechanics of the knee in relation to normal walking.
J Biomech; 3:51-61.

[19] Forriol F, Maestro A, Vaquero Martin J. (2008). El Ligamento cruzado ante-
rior: morfologia y funcién. Trauma, 19(1), 7-18

[20]: Magnusson K, Turkiewicz A, Hughes V, et al. (2021) High genetic contribu-
tion to anterior cruciate ligament rupture: Heritability ~69%. British Journal of
Sports Medicine; 55:385-389.

[21] Vifao A. (2016). Factores de riesgo y prevencion de la rotura del ligamento
cruzado anterior en deportistas (Trabajo de Fin de Grado). Universidad de Valla-
dolid.

[22]: Gerami, M. H., Haghi, F., Pelarak, F., & Mousavibaygei, S. R. (2022). Ante-
rior cruciate ligament (ACL) injuries: A review on the newest reconstruction tech-
niques. Journal of family medicine and primary care, 11(3), 852—-856.

[23] Yafiez, R.D., Ocaranza, D.D., Ddlz, R.L. (2010). Eleccién del injerto en ciru-
gia de reconstruccion de ligamento cruzado anterior. Artroscopia, 17(2), 199-
204.

43


https://lafisioterapia.net/ligamento-cruzado-anterior-la-informacion-mas-completa/
https://lafisioterapia.net/ligamento-cruzado-anterior-la-informacion-mas-completa/

Escuela de
Ingenieria y Arquitectura Disefio de una nueva via clinica para la rotura
Universidad Zaragoza del ligamento cruzado anterior

[24] Shelton, W. R., Papendick, L., & Dukes, A. D. (1997). Autograft versus allo-
graft anterior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy: the journal of arthro-
scopic & related surgery: official publication of the Arthroscopy Association of
North America and the International Arthroscopy Association, 13(4), 446—449.

[25] Barclay F., Leunda J., Cavallo J., Rodriguez Rey J., Marangoni L. Ligamento
Cruzado Anterior Anatomia y Ciencias basicas aplicadas a la Técnica quirdrgica.
Revista argentina de artroscopia, 16(1), 40.

44



Escuela de
Ingenieria y Arquitectura Disefio de una nueva via clinica para la rotura

Universidad Zaragoza del ligamento cruzado anterior

7 Anexos

7.1 Anexo 1: Configuraciones mas comunes

P,

fl \‘ 1,

— 2
Figura 29: Seleccion [6]

En la Figura 29 se puede observar una de las configuraciones mas comunes,
presente en la Figura 3, esta configuracion recibe el nombre de seleccion. Ocurre
cuando un lugar esta asociado a varias transiciones, si ese lugar posee una Unica
marca, como es en este caso, debera elegir que transicion dispara.

P

(%)
rll——él \l\::fz

Figura 30: Seleccion con dos marcas [7]

En el caso de la Figura 30, el lugar p1 posee dos marcas con las que podria
disparar las dos transiciones o, podria ejecutarse también la misma transicion
dos veces. Es el lugar el que decide que transicidén se dispara en funcién de la
entrada que esta transicion representa.

Figura 31: Concurrencia [7]

La Figura 31 ilustra la estructura de concurrencia que parte de la situacion con-
traria a la configuracion de seleccion. En este caso la transicion t, al ser dispa-
rada, coloca dos marcas en los dos siguientes lugares p1 y pz, pudiéndose de
esta forma ejecutar las dos acciones de las transiciones t1 y t2 de forma simulta-
nea.
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7.2 Anexo 2: Registro de datos

Causa de la intervenciéon  Cirujano
ROTURA LCA CASTAN

Figura 32: Registro de eventos proporcionado por el equipo médico

Actividad

RM Preingreso

Peticidn aloinjerto preingreso

Consentimientos de 1Q

Valoracidn preanestésica en consultas

Comprobacion valoracién por anestesia/peticion intrahosp
Pauta de medicacion y Antibiotico induccion
Comprobacion de Cl cirugia

Comprobacién de Cl aloinjerto

Comprobacion ayunas 1Q
AB 1Q

Protocolo 1Q

AB post 1Q

Deambulacion
Rehabilitacion

Retirada redon primer dia
Rescate analgesico
Manchado aposito
Tratamiento AB

HBPM post iq

Entrega de ALTA

Fecha

NO
NO

03/12/2021

20/01/2022
06/10/2023
08/10/2023
09/10/2023
08/10/2023

08/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023

10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023

10/10/2023
11/10/2023

La Figura 32 muestra el registro de eventos suministrado por el equipo médico. Se pueden observar espacios en blanco entre
actividades, los cuales son utiles para delimitar los dias del preoperatorio, el dia de la operacion y el/los dias postoperatorios. Sin
embargo, se han de eliminar porque estas pueden ser interpretadas por el programa como actividades, y colocar transiciones vacias
en el modelo. Ademas, se aprecian valores en la columna fechas del tipo Siy No o en blanco que deben ser tratados también.
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7.3 Anexo 3: Cadigo del programa de filtrado de datos

arcv > OneDrive > Documentos > TFG_LCA > Antiguo > Documentos del trabajo > % limpiardatos.py >

import pandas as pd

df = pd.read_excel('C:/Users/marcv/OneDrive/Documentos/TFG LCA/Documentos del trabajo/excel lca.>
print(df.columns)

df.columns = ['NHC', 'Causa de la intervencidn', 'Cirujano', 'Actividad’,
‘Fecha', 'Hora', 'Recursos - Formato (Ejemplo: AntibioticoX;Cama;Habitacion;SalaRayos)', ‘Duracion IQ',
'Aloinjerto/autoinjerto’, 'Tipo aloinjerto®, ‘Lemaire’,
"RDM extensidén ', 'RDM flexion ']

for i in range(len(df)):
if df.loc[i, ‘'Aloinjerto/autoinjerto’'] == 'AUTOINJERTO':
for j in range(i, i+10):

if df.loc[j, 'Actividad®'] in ['Comprobacidn de CI aloinjerto’', 'Peticidn aloinjerto preingreso’]:
df.loc[j, 'Actividad'] = "'°

'Fecha'] = pd.to_datetime(df['Fecha'], errors='coerce')

df.dropna(subset=['Fecha'])

df[df['Actividad’] != '']

.to_csv('lca_limpio.csv', index=False, sep=';"')

Figura 33: Cadigo del filtro de los datos.

Como se puede observar en la Figura 33, el programa lee el archivo y corrige los posibles errores en las actividades. A continuacion, filtra las
mismas en funcion de si el paciente fue operado con aloinjerto o autoinjerto. Para ello, elimina las actividades relacionadas con el aloinjerto en
caso de que en este se utilizara un autoinjerto. Finalmente, sustituye los valores Si y No, por un espacio en blanco en caso de No y
aportandole la fecha correspondiente en caso de Si. Antes de la conversion a CSV elimina los espacios en blanco.
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Causa de la it Cirujano Actividad Fecha Hora Recursos - F¢ DuraciA’n IQ Aloinjerto/au
ROTURA LCA CASTAN RM Preingres 03/12/2021 P;M 120 AUTOINJERT(

Consentimiel 20/01/2022 13:50:00 P

Valoraciﬁnp 06/10/2023 8:45:00 P,M

Comprobacic 08/10/2023 P

Pauta de mec 09/10/2023 0:01:00 P

Comprobacif 08/10/2023

Comprobacic 08/10/2023 20:54:.00 P

ABIQ 09/10/2023 12:49:00 P;M

Protocolo 1Q 09/10/2023 P

HBPM postiq 10/10/2023 18:00:00 P;M

AB post IQ 10/10/2023 20:30:00 P;M

Retirada redc 10/10/2023 13:06:00 P

Comprobacic 10/10/2023 13:06:00 P

Manchado ap 10/10/2023 13:06:00 P;M

Prolongacion 27/06/2023 7:23:00

Deambulaci? 08/07/2023

Rescate anal 10/10/2023 21:00:00 P;M

Entregade AL 11/10/2023 10:47:00 P

Figura 34: Resultado del filtrado
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7.4 Anexo 4: Esquema de la via clinica a desarrollar

VIA CLINICA LCA

PREINGRESO (Estas actividades se realizan una detrds de otra preingreso)

Valoraciéon médica y solicitud de RM

Entrega de los consentimientos informados e inclusidn en lista de espera quirdrgica
Solicitud de aloinjerto

Valoracidn anestésica previa

el A

DIA INGRESO

e Comprobacidn de valoracién anestésica

e Comprobacidn de premedicacidn y pauta de esta: AYUNAS

e Comprobacidn de entrega de los consentimientos informados
e Comprobacion de la disponibilidad del material

DIA DE LA INTERVENCION/IQ

e Intervenciény protocolo quirlrgico
e Pautamos medicacidn postlQ : HBPM (heparinas) , analgésicos, y AB (antibiético) si lo
requiere

PRIMER DIA PPO

e Retirada del drenaje

e Comprobacidn de la herida quirdrgica: segun estado valoramos ampliar cobertura AB
e Deambulaciéon s/n

e Rehabilitacién

e Rescates analgésicos s/n

e Entrega del ALTA (condicionada por manchado de la herida, y solicitud de analgésicos)
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7.5 Anexo 5: Resultado final

FAI_Prémgreso

- "
J0.87 0.1
.

PREINGRESO

Valorsa A A premedAfACaG e coliag

A P
1
Fl6
Consentimientos_de TC)

i
.0

%
)

Fl

Comprobacion_valoraciAfA'n por_anestesiapeticiAfA'n_intrahosp

PRE IQ )

FPanita_de_medicaaon_y_Anblmofico_induca

2

ComprobaciAfAn_de_CT_cimzAfAa

2 !
= - - e
= = =

J0.87 40,13

T
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P15

Prolongacion_AB_ntrabpspatalana

1 DPO EE:

Deambudaa AL AN

Bescate

Enfreza de ALTA

Figura 35: Modelo formal dividido por partes de la via clinica
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2567% 4 .
RM_Preingress —— T Consentimientos_de_IQ J00 % ValoraciAfA%n_preanestAfACsica_en_consultas 100.02% e Comprobacion_valoraciAfAn_por_anestesiapeticifA%n_intrahosp
C PeticiAfAT_aloinjerto_preingreso >

8667 % . . .
13339 T553% % Comprobadion_ayuns 1 10000 g 4B 10 et il g Protocolo_lQ

' ComprobaciAfA’n_de_Cl_aldinjerta >

86.67 %
Manchado_aposito

86.67 %

3.33%

Entrega_de_ALTA

e in ens
RehabilitaciAfA’n 5667 %

________________ : Rescate_analgesico

13.33 %

Figura 36: Esquema de la via clinica importado desde Python
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