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Resumen

El problema estudiado en este trabajo nace ante la necesidad de modelizacion, estudio y
generaciéon de vias clinicas en el area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa”’ de Zaragoza. Ante esta necesidad se decide desarrollar
un sistema de informacién a través de una aplicacion web que permita gestionar la
informacion y las necesidades propuestas por el equipo médico basandonos en el disefio
arquitectural del Healthcare System Specification.

El sistema de modelado de base de datos y el servidor para la captacion de datos se
desarrollé basandose en tecnologias Python a través de una implementacion en un servidor
Django y SQLite. Se desarrollé una interfaz amigable para el usuario a través de Bootstrap
Studio, un software que permite el desarrollo de cédigo HTML de forma intuitiva.

En la parte de recuperacion y poblado de la informacion, se precis6 de un proceso ETL
(Extraccion, transformacion y carga) a través de origenes de datos en formato fisico de las
historias clinicas de los pacientes con la colaboracién del equipo médico.Todo ello, apoyado
en el desarrollo de scripts Python para la carga y actualizacion.

Se desarrolld un modelo matematico de las vias clinicas a través de automatas finitos
probabilistas. Estos automatas son un tipo de maquina de estados que permite trabajar con
probabilidades y que se amolda a las diferentes necesidades, extrayendo los caminos mas
y menos probables que se pueden dar a la hora de tratar una patologia. Esto ha permitido
observar, entre otras cosas, el por qué hay pacientes que se quedan ingresados hasta 6
dias mas de lo que deberian y son informaciones fundamentales en el proceso de decisiéon
para crear nuevas vias clinicas.

Posteriormente, este modelo se transformaria en un modelo de redes de Petri, que permite
la simulacion de diferentes situaciones hospitalarias a través del software CPNTools.
Asimismo, este modelo, permite evaluar el comportamiento del sistema hospitalario ante
unas determinadas condiciones (numero de pacientes, recursos médicos, recursos
humanos, etc.) que se establezcan y también se puede utilizar para estudiar propiedades
del sistema sanitario utilizando técnicas estructurales.

Finalmente, el sistema de informacién que se ha desarrollado facilita una serie de

indicadores médicos propuestos a través de un panel de mando en Power Bl. Estos

indicadores se obtienen utilizando los datos extraidos de las historias clinicas. Este software

permite la interaccion entre los diferentes indicadores a través de los filtros que se le

apliquen. Todo ello, se ha encapsulado en un despliegue en la nube a través del uso de las

maquinas de Google Cloud siendo el resultado observable en la siguiente direccion:
http://www.hlozablesa.tk'

' Credenciales:
https://docs.google.com/document/d/1FteBF 10tZcX44K Ecw 8NHqgf1HMt1KbFaeY 4r4sP-M/edit?us

p=sharing



http://www.hlozablesa.tk/
https://docs.google.com/document/d/1FteBF10tZcX44K_Ecw_8NHqf1HMt1KbFaeY_4r4sP-M/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1FteBF10tZcX44K_Ecw_8NHqf1HMt1KbFaeY_4r4sP-M/edit?usp=sharing
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1. Introduccioén

En los consiguientes apartados de este capitulo se va a desarrollar una introduccion
explicando el dominio del problema y la casuistica que este engloba. Una vez determinado
el mismo se procedera a un analisis de la técnica utilizada para su resolucion y el estado del
arte de la misma.

1.1 Dominio del problema

La razén del origen de este proyecto y por consiguiente el TFG surge de la
necesidad de optimizar los procesos médicos que siguen los pacientes desde su ingreso
hasta su posterior alta hospitalaria. Se entiende como procesos médicos a todas las
pruebas y tratamientos (llamadas también actividades) que se hacen a un paciente en un
tiempo determinado ordenados cronolégicamente. Este proceso médico viene determinado
por lo que se conoce como una via clinica. Desde un punto de vista médico, una via clinica
recoge en un documento estas pruebas y tratamientos que se deben de hacer ante una
determinada patologia [Ver Anexo 1] y son disefiadas por los profesionales del ambito
sanitario. Sin embargo, en el disefio de las vias clinicas se han tenido en cuenta hasta
ahora solo criterios sanitarios. En un proyecto de investigacion entre la Universidad de
Zaragoza y el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza (HCU) se ha
propuesto afiadir a estas vias clinicas la informacion del uso de los recursos (materiales,
humanos, etc.) y también introducir en el modelo la comunicacién que puede haber entre las
vias clinicas.

De esta forma, si se modelan la mayoria de las vias clinicas utilizadas en el hospital,
se podria utilizar los modelos matematicos para estudiar propiedades del sistema de salud
utilizando técnicas matematicas. Se ha propuesto un modelo basado en un perfil UML que
se llama Healthcare System Specification (HSS) y técnicas de transformacion para obtener
modelos de tipo redes de Petri. El problema de la aplicacién de esta metodologia en los
hospitales es que hay muy pocas vias clinicas desarrolladas. Cabe mencionar aqui que las
vias clinicas no se pueden importar de un hospital a otro ya que los recursos, el tipo de
pacientes, etc. son distintos. Ademas, el proceso de disefio de nuevas vias clinicas es muy
laborioso y puede tardar afos.

El objetivo de este TFG es ayudar al personal médico en el disefio de nuevas vias
clinicas y para eso se ha desarrollado un sistema de gestion para que sea utilizado en los
hospitales. Los médicos estan muy interesados en el proceso de disefio de nuevas vias
clinicas, primero el jefe de servicio esta interesado en una gestién mejor de su servicio, y
segundo,desde un punto de vista estrictamente médico, se quiere obtener tratamientos
iguales para todos los pacientes que sufren la misma enfermedad. El objetivo especifico es
desarrollar un sistema de informacién para que (a) los médicos puedan introducir datos de
pacientes; (b) aplicar algoritmos para obtener modelos matematicos en forma de automatas
finitos probabilisticos; (c) obtener algunos indicadores para ayudar a los médicos a refinar



estos modelos y (d) obtener las vias clinicas. Asimismo, se ha implementado una funcion
para transformar los autdmatas finitos probabilisticos a modelos de tipo redes de Petri para
poder utilizar luego los métodos de analisis formal. Se ha colaborado con el Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa”, en particular con el servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

Se han utilizado datos reales, en particular registros de pacientes proporcionados
por los profesionales sanitarios, para la generacion de una via clinica para determinadas
patologias que precisan de prétesis total de cadera [Ver Anexo 4]. Todo esto, planteado
desde la generacion de un sistema que ayude a los médicos en esta toma de decisiones y
en la optimizacion de recursos. En la figura 1, se plantea un esquema de lo que se abordara
en este TFG.
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Figura 1: Caso de uso de mineria de procesos

1.2 Objetivos del TFG

Los objetivos que se pretenden con el proyecto son los siguientes:

e Procesar los datos médicos y ayudar al personal médico en el proceso de
disefo de nuevas vias clinicas. Como se ha dicho anteriormente, la generacion de
vias clinicas se realiza a través de varias reuniones de expertos y la redaccion de un
documento pertinente que se debe aprobar por la direccion médica del hospital. Con
la aplicacion desarrollada en este trabajo, se pretende ayudar al personal médico en
el proceso de disefio de estos documentos procesando de forma automatica los
datos histéricos de pacientes. Esta generacion, se producira a través del analisis de
datos existentes en el servicio hospitalario.



Desarrollo de un modelo matematico para vias clinicas. Otro aspecto importante,
sera la transformacion de esos registros de procesos en un modelo matematico.
Para este caso de uso, se utilizaran automatas finitos probabilistas a los que se
aplicaran una serie de algoritmos para la inferencia de conclusiones y ayudar al
personal médico en el proceso de toma de decisiones en el proceso de disefio de
vias clinicas.

Digitalizaciéon de los servicios de salud. Todo este proceso, se realizara mediante
un servidor web a través del cual los médicos interactiuan tanto para introducir los
datos como para visualizarlos y ver las conclusiones extraidas de los mismos.

Optimizacion de recursos. Un aspecto que se estudiara en este trabajo sera la
optimizacion de los recursos hospitalarios. Se busca optimizar los procesos para asi
reducir los tiempos de estancia de los pacientes y todos los recursos que estos
utilizan en su estancia.

1.3 Técnicas utilizada para su resolucion

Para la resolucién de este problema se ha utilizado un subconjunto de la mineria de

datos: la mineria de procesos. En el presente trabajo Unicamente se van a analizar
registros de procesos que describen las trayectorias de diferentes pacientes a lo largo de su
recuperacion. Se describe a continuacidon como vamos a realizar este analisis:
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transactions
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Conformance
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Figura 2: Qué es la mineria de procesos (http://www.processmining.org/research/start)
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Lo que se utiliza en este caso es una herramienta web que actua como sistema de
informacion en el cual a través de un servidor Django y una base de datos SQLite se
registran los datos introducidos manualmente por los profesionales para un conjunto de
pacientes determinado. Los algoritmos de analisis en este caso, no precisan exactamente
de un analisis Big Data ya que se ha conseguido introducir solo la informaciéon de 30
registros (pacientes) Cabe destacar que en los hospitales la forma mas habitual de trabajar
es de utilizar registros en papel, por lo cual una parte muy importante de este trabajo ha
sido el disefio e implementacion del sistema de informacion e introducir datos buscando en
los registros médicos. Sin embargo, dependiendo del algoritmo que se utilice se precisara
de aumentar dichos registros.

Para poder extraer conclusiones y analizar estos datos se precisa de un modelo
matematico que lo sostenga. En este caso, se ha considerado utilizar autdmatas finitos
probabilistas como una aproximacion inicial al problema. Buscando en este automata el
camino de maxima/minima probabilidad, ayudara a los médicos en refinar el modelo inicial
para obtener al final la via clinica. El autémata finito probabilistico final (correspondiente a la
via clinica) se transforma a un modelo formal de tipo red de Petri afadiendo la informacion
de los recursos utilizados en cada actividad, con el objetivo de realizar posteriormente un
analisis del sistema y la extraccién de conclusiones.

1.4 Alcance

El alcance de esta aplicacién se aplica tanto a nivel micro como macro en ambitos
de gestién. Se puede observar una aplicacion directa de apoyo a los médicos ya que se
pueden obtener diferentes métricas [Ver apartado 3.3]. Por otro lado, funciona como un
sistema de ayuda a la toma de decisiones ya que se pueden generar diferentes grafos que
muestren el recorrido de los tratamientos y las decisiones tomadas. Por otro lado, se puede
utilizar a nivel de gerencia ya que a partir de la introduccién de este sistema en el modelo de
negocio repercutird de forma positiva, ya que al optimizar la estancia de los pacientes se
puede revertir en una nueva orientacion de recursos por parte de dirigentes de las
diferentes instituciones hospitalarias.

Otro aspecto a tener en cuenta seria una extension del proyecto hacia una mayoria de
enfermedades. Esto permitiria que con la gestidn de recursos e informacién entre diferentes
protocolos médicos se podria evaluar el modelo ante diferentes entradas y estudiar el
soporte que este puede aportar.

1.6 4 Qué es HSS?

El Healthcare System Specification (HSS) [2], definido como un perfil UML para que
sea intuitivo para el personal médico se utiliza para el modelado de las vias clinicas. En
particular HSS describe los procesos (secuencias de tratamientos, curas, analisis sanitaria,
etc.) por los cuales pasan los pacientes, la utilizacién de recursos por parte del hospital y el
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intercambio de informacion dentro de esta instalacion debido a la interconexidon entre
departamentos y los procesos hospitalarios de un usuario.

Debido al uso en ingenieria del software que se le va a dar al sistema, HSS esta
definido bajo el estandar de UML. Este, es un lenguaje de modelado por excelencia en el
ambito de la ingenieria del software para sistemas del mundo real que ademas es
entendible, siendo grafico para los médicos ya que en su dia a dia estos realizan diagramas
de decision para llevar a cabo los diferentes tratamientos ante patologias. Este lenguaje
ademas presenta la caracteristica de que en algunos casos permiten la transformacion
directa a modelos formales del tipo redes de Petri coloreadas [Anexo 2], muy utiles para el
analisis formal de los procesos.

Para representar el dominio hospitalario se ha utilizado un diagrama de clases
basado en UML. En este diagrama se identifican las diferente entidades que se utilizan en el
hospital y se especifican las diferentes relaciones que existen entre ellas. En el caso de del
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” se dedujo la infiri6 la siguiente implementacién
para el analisis de vias clinicas:

Healthcare analysis context
[ o——
-params
T.* 1.%
Asset Patient Clinical Scenario
-idnumber
o i) = |patients
1..*
Treatment request | [Clinical pathway
Medical record ]
Resource : " i
TR -nPatients duration
-allergies
= [resources records |
1..* 1..*{ordered}
Resource e - mid St WS
R b Health info Care step
-nResources
- -nMedicalRecords -prob

{ordered}
release *{ordered} [useluselD|check|read|create

acquire

Health info usage step

*l-acgUnits [*] {ordered}
-relUnits [*] {ordered}

i

Figura 3: Diagrama de clases para el modelado y analisis de vias clinicas [2]

Aunque se exponen variedad de clases y relaciones entre ellas se ha decidido agruparlas
en dos grandes grupos:

e Vista estructural: Se puede observar en el lado izquierdo del diagrama. En gris se

especifica el recurso al que se esta accediendo que puede ser resource type donde
se englobaron camas, salas de operaciones, personal o paciente donde se recoge a
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través de Medical Report donde se guarda el historial clinico (enfermedades
padecidas, alergias...).

e Vista de comportamiento: A la derecha, se pueden observar los Clinical Scenario
en estos estan recogidas las vias clinicas y los pasos seguidos por un paciente ante
una determinada patologia. Treatment request recoge los pacientes que han seguido
una determinada via clinica para una patologia. Los pasos de esta via clinica se
pueden observar en care steps donde se recoge ademas la fecha y la hora en la que
se realizaron para un posterior analisis. Las dos ultimas entidades recogen por un
lado Health info usage step el tipo de operacién que se realizara en un paso
concreto de la via clinica y por otro lado, Resource usage step el uso o liberalizacion
de recursos del hospital.

Para un mayor detalle del diagrama se puede consultar la segunda referencia [2].

1.6.1 Analisis de de sistema hospitalario con HSS

En la figura de a continuacién se puede observar la estructura que tiene el analisis
de un flujo de trabajo en el hospital. Por un lado, el apartado del HSS se puede observar
que el HSS engloba las dos partes, se tiene un analisis de trayecto que hace un paciente
dentro del hospital y por otro lado los recursos que se usan asociados a este.
Posteriormente, para ver los problemas que se tienen en estos flujos se procede a la
formalizacion del modelo. Como UML es un lenguaje semiformal de modelado [3] es
necesario aplicar un proceso de transformacion que permita trabajar con un modelo formal
de este. En esta linea de trabajo, en el hospital se ha estado trabajando con modelos de
redes de Petri en trabajos de investigacion de la Universidad de Zaragoza. Sin embargo, en
este caso, como se vera en el apartado de implementacién [Ver apartado 2] se ha decidido
utilizar un modelo basado en autématas finitos probabilistas. Finalmente, se ofrece un
feedback a los profesionales en los que pueden observar los resultados en forma entendible
a través de UML-HSS.

Pathways speciication (HES)

Formal model

(L=
bt sborrrualae

COITECiness et cahon

=
.5[ :, periommance evaluation
sl i

Figure 1: Modeling and analysis work flow.

Figura 4: Modelado de vias clinicas [2]
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1.7 Estado del arte de la modelizacion de procesos

La primera parte con la que se trabajara serd como se modelizan los diferentes
tratamientos que recibe un paciente en una fecha y una hora determinadas durante la
ejecucion de la via clinica. Ademas, se tiene que tener cuidado ya que en el dominio del
problema se trabajara con procesos que tienen asociados recursos teniéndose en cuenta a
la hora del modelado de estos.

En el campo de la modelacion de procesos [1] se pueden encontrar diferentes
formalismos, en las dos siguientes subsecciones se presentaran los dos tipos de modelos
utilizados en este trabajo.

1.7.1 Autdmata finito probabilista

Un autémata finito probabilista (FPA) [4] es un modelo que permite distribuciones
probabilisticas a través de cadenas de eventos. Este modelo puede ser representado como
un grafo etiquetado, las etiquetas siendo las probabilidades de salto de las transiciones, por
lo que resulta muy util y simple de entender. La definicion de este formalismo se detalla en
el Anexo 5. El objetivo dentro de este proyecto, es generar un modelo formal que nos
permita registrar las diferentes posibilidades de tratamiento y utilizar estas probabilidades
para refinar el modelo y obtener al final del proceso una via clinica. Ademas, el uso de este
modelo permite encontrar aquellos caminos de alta ante una determinada patologia mas o
menos frecuentes ayudando de esta manera al equipo médico a realizar un analisis mas
exhaustivo de aquellos que interesen. En la Figura 5, se puede observar un ejemplo de un
FPA. Este modelo se detallara mas adelante [Ver Anexo 5y apartado 3.17]

Figura 5: Ejemplo de FPA
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1.7.2 Redes de Petri

La definicion de este formalismo se detalla en el Anexo 2 y se puede utilizar para
modelar sistemas de diferentes ambitos. Inicialmente se ha utilizado para modelar sistemas
de procesos industriales y para verificar y analizar propiedades cualitativas y cuantitativas.
En caso de mineria de procesos, la mayoria de algoritmos aplicados a un conjunto de
secuencias de eventos producen a la salida modelos como este. En la figura de a
continuacion se puede observar un ejemplo de utilizacion.

(1) | a

a —DO

(2

O

a—bO—bb

=0
SO

0 O]

Figura 6: Ejemplo de red de Petri (http://mlwiki.org/index.php/Workflow_Nets)
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Figura 7: Parte de la red de Petri de artroplastia de cadera en CPN Tools

En la figura se puede observar parte de una red de Petri correspondiente a un fragmento de
la via clinica de artroplastia de cadera.

15


http://mlwiki.org/index.php/Workflow_Nets

2,

Implementacion

Este capitulo, describe el programa implementado que tiene como objetivo el
muestreo de informacion de los pacientes y de un pequefio analisis de datos. Ademas, se
van a debatir y decidir entre las diferentes tecnologias que se han barajado y finalmente su
decision e implementacion. Se ha propuesto una herramienta que recoja y muestre los
datos de los pacientes registrados en el hospital basandonos en tecnologias web para el
desarrollo frontend 'y backend.

En los siguientes apartados, se podran observar las necesidades de la aplicaciéon
(Apartado 2.1), las tecnologias que se han barajado para la implementacion de la aplicacion
(Apartado 2.2), como se modelara la estructura de datos detras de la aplicacion (Apartado
2.3) y el desarrollo del apartado visual (Apartado 2.4).

2.1 Requisitos de la aplicacion

A través de la colaboracién con el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Clinico “Lozano Blesa” de Zaragoza en representacion del Dr. Albareda a
través de reuniones presenciales se determinaron una serie de requisitos funcionales con
los que contara la aplicacion que se presentan a continuacion:

Requisitos funcionales

RF -1 El sistema contara con un sistema de gestion de usuarios.

RF -2 El sistema contara con un sistema de administraciéon de usuarios y entidades
en un panel de administracion.

RF -3 El sistema contara con un sistema de recuperacion de contrasefias de
usuario.

RF -4 El sistema mostrara una serie de métricas utiles para el personal sanitario.

RF -5 El sistema mostrara la lista de pacientes asociados a un profesional.

RF -6 El sistema mostrara las actividades que se tienen dentro del sistema
hospitalario.

RF -7 El sistema mostrara las actividades que se realizaron en una fecha a un
paciente determinado con una duracion en concreto.

RF -8 El sistema mostrara la lista de recursos que se tienen dentro del sistema
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hospitalario.

RF -9 El sistema mostrara un grafo con los diferentes caminos que se han escogido
en las vias clinicas.

Requisitos no funcionales

RNF -1 [ La aplicacion no tardara mas de 10 segundos en mostrar las imagenes de
grafos Correspondientes a los autdmatas finitos probabilisticos (modelo
formal).

RNF -2 [ El sistema no tardara mas de 10 segundos en iniciar sesion.

2.2 Decisiones de implementacion

El proyecto, gira principalmente entre dos pilares. Por un lado, el desarrollo de un
servidor web de muestreo de informacion y por el otro, la gestién y el trabajo con grafos y
redes de Petti.

Se barajé la utilizacion de Java o Javascript para el backend. Java presenta una
experiencia muy sdlida, tiene diversas formas de implementacion a través de servidores
web Tomcat o Spring. Por otro lado, el uso de Javascript esta siendo muy extendido en
estos dias ya que es muy utilizada en tecnologias web full stack a través de NodeJds
(backend) y React (frontend) pudiéndose combinar también con tecnologias como Angular.
Este tipo de tecnologias basadas en Javascript tienen un facil acceso a paquetes y plugins
hechos por la comunidad para su adicion a los proyectos.

Sin embargo, el uso de Java puede ser tedioso en comparacion a otros lenguajes
mas funcionales como Python. Por ejemplo, a la hora de trabajar con estructuras de datos
necesarias para utilizar modelos de tipo redes de Petri o autématas finitos probabilistas
resulta mas util Python ya que permite instalar paquetes facilmente con pip o desarrollar un
modulo en muy poco tiempo. Asimismo, el uso de paquetes en Java no es tan facil en
comparacion a las tecnologias basadas en Javascript. Por otro lado, Javascript a través de
sus tecnologias resulta muy superior al resto en el desarrollo de aplicaciones web y con la
gestidén de paquetes, pero no existen muchas librerias para las estructuras de datos con que
se pretende trabajar en este proyecto.

Por ello, se decidioé utilizar tecnologias Python que aportan un enfoque soélido para el

desarrollo de aplicaciones web y cuenta con una facil instalacion de paquetes a través de
pip. Ademas, a la hora de tratar con grafos y recorridos se encuentran con facilidad librerias
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y trabajos académicos que utilizan con solvencia este tipo de modelos. Se ultilizo el
framework web Django [Ver Anexo 4] que funciona como un servidor web basado en Python
que implementa el patron arquitectura modelo vista controlador frente a las tecnologias
basadas en serviets de Apache. Este modelo aporta una mayor solvencia a la hora de
atender peticiones web, ademas de otorgar un disefio basado en tres capas que permite
separar los datos de una aplicacion, la interfaz de usuario, y la légica de control en tres
componentes distintos.

En este caso especifico para la gestion de los datos Django integra una base de
datos SQLite con la que trabajar, con lo que para casos de analisis como este con pocos
registros no precisa de la instalacion de otra base de datos. Ademas, Django cuenta con su
propia API de alto nivel para la realizacion de consultas y gestién de datos sobre la base de
datos. Se decide el uso de esta base de datos debido a que se encuentra ya integrada y no
se va a trabajar con un alto nivel de datos ni un modelo muy complicado por lo que no se
precisara de caracteristicas propias de un gestor de bases de datos concreto.

Para poder controlar el versionado del proyecto se ha utilizado el software de gestion
de proyectos y versionado Github con la creacion de un repositorio publico con la siguiente
direccién:

https://github.com/daubide/S|_HLozanoBlesa

Todos los archivos resefiables que no sean propios del servidor Django de este proyecto se
pueden encontrar en la carpeta extra. Los ficheros del proyecto Django se podran encontrar
en /processmining.

2.3 Modelo de la base de datos

A su vez, acorde a las necesidades explicadas anteriormente y bajo la revision del
doctor Albareda se definid el siguiente esquema relacional para modelar el sistema
hospitalario y de una determinada patologia, la artroplastia de cadera en base a los
estandares HSS.
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=

identificador Area Profesional
Profesional

Identificador

Paciente Diagnostico

il ?

— Procedimiento

:

Actividades N:M Recursos

)i

Figura 8: Esquema Entidad Relacién de la base de datos

Cabe destacar los siguientes aspectos en las entidades:

e Tipo: En la entidad Profesional indica el tipo de profesional de que se trata. Es decir,
si es un médico residente (MIR) o un médico adjunto al servicio. En el caso de

recurso refleja el tipo de recurso del que se trata si es un recurso, humano o
material.

e Origen: Refleja el origen de un paciente. En este sistema, sélo se ha tenido en
cuenta si procede de area rural o de Zaragoza capital.

e Diagnéstico y procedimientos: Aunque unicamente se tiene un procedimiento y

unos pocos diagndsticos se ha mantenido el disefo logico separandolos como
entidades.

A continuacién se adjunta un esquema que refleja las tablas implementadas y sus tipos:
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Profesional

+ identificador: entero [PK]

+ nombre: String N i1 Area Profesional
+ Apellidos: String ——>|+ identificador: entero [PK]
+ Tipo: String + Nombre area: String

+ Edad: Entero
+ Area Profesional: Entero [FK]

Recurso
+ identificador: entero [PK]
N + Nombre: String
+ Tipo: String Actividad-Recurso

Paciente
___ \ + identificador: entero [PK]
+ identificador: entero [PK] ¥

) + Actividad_asociada: entero[FK]
+ Sexo: String

’ - X ¥ recurso_asociado: entero [FK]
+ Origen Paciente: String 1 ; Paciente-actividad *
D e
Diagnostico: String —— + identificador: entero [PK]

+EUaS; Bkt + Dia_postOperatorio: entero

. ; s
Fecha .7|n.clu3|0n. paee + recurso_asaociado: entero [FK] 1
+ Procedimiento paciente: Entero [FK] + actividad_asociada: entero [FK]

1.4

+ profesional_paciente: Entero [FK] 1

Actividad

*

+ identificador: entero [PK]
+ Nombre: String

1

Procedimiento

+ identificador: entero [PK]
+ Nombre: String

Figura 9: Esquema Entidad Relaciéon de la base de datos

Se destacan los siguientes aspectos:

e Se ha utilizado el simbolo *

para la direccionalidad de las relaciones.

para indicar una cardinalidad de N elementos y flechas

e Para modelar la relacion actividad-recurso con cardinalidad M:N se ha creado una
tabla que relacione los identificadores de ambos elementos. La misma solucién se
ha optado para relacionar pacientes y actividades e incluir el atributo de
dia_postOperatorio.

Aunque se trata de un modelo sencillo, es el que mejor se amolda a los problemas
descritos por los médicos y al HSS. Por ello, se descartaron modelos que incluyen
diferentes especializaciones de tipos de personas (profesional, adjuntos, ... ). Se habia
planteado un modelo mas complicado que se descartd en la primera reunioén con el equipo
médico.

2.3.1 Modelado y extraccion de datos

Este modelo, se traslad6 directamente al servidor Django de la aplicacion a través
de la creacion de tablas para la base de datos SQLite. Estas sentencias, se introdujeron
dentro del archivo Models.py fijandose en el esquema anteriormente expuesto. A
continuacion, se expone un ejemplo de sentencia:
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class PROCEDIMIENTOS(models.Model):
nombre_procedimiento = models.CharField(
null=False,
max_length=100
)

(https://docs.djangoproject.com/en/3.1/ref/models/instances/).

Ademas de eso, para la introducciéon de datos se tuvo una reuniéon con el equipo
médico y se concretd que la manera mas efectiva de introduccion de datos seria la
preparacion de los registros en hojas Excel. Esto se debe, a que por un lado requeria de la
explicacion de la introduccién de datos en el sistema y ofrecia una alta resistencia al
cambio.

Para la obtencion de los datos se tuvo que hacer una traslacion a los registros Excel
con el equipo a través de registros como el que se observa a continuacion.

Figura 10: Ejemplo de historias clinicas

Este trabajo, requiri6 de la coordinacion con el personal médico para su digitalizacion y
analisis teniendo en cuenta los siguientes factores:

e Por un lado, la ausencia de sistemas informaticos sanitarios: las historias clinicas
hasta antes del Covid-19 se recogian manualmente en este departamento
hospitalario por lo cual no se precisa de toda la informacién digitalizada de los
usuarios pero si de un acceso especial a los datos. A raiz de la llegada del Covid-19

21


https://docs.djangoproject.com/en/3.1/ref/models/instances/

a Espafa, se comienza a registrar de forma informatica los episodios por los que
ingresan los pacientes, con el objetivo de disminuir el riesgo de contagio entre
profesionales sanitarios. A partir de este momento, la mayoria de los datos de los
pacientes se registran en la llamada “historia clinica electrénica” . Por ello, al coger
casos entre 2019 y 2020 se pueden encontrar historias registradas manualmente y
otras a través de la historia clinica electrénica.

De los datos recogidos de historias clinicas no informatizados, no todos se
encuentran reflejados con exactitud en las mismas. Por ejemplo, al realizar una
artroplastia total de cadera, la primera dosis de heparina de bajo peso molecular se
debe iniciar a las 12 horas tras la intervencion y aunque la administracién de la
misma sea en dicho momento, el registro sera distinto, dado que manualmente no se
escribe la hora exacta. Lo mismo ocurre con las dosis post-intervencién de
antibiotico que se administran a las 8 y 16 horas desde la intervencion.

Debido a la organizacién del propio hospital, tras operar a un paciente, se realiza
una radiografia de control al dia siguiente. En algunos casos, esta radiografia, no se
realiza al dia siguiente, por ejemplo, un paciente intervenido el viernes por la tarde,
puede ocurrir que la radiografia de control no se haga el sdbado dado que es festivo
y se cuenta con menos personal que entre semana, teniendo que posponer dicha
radiografia hasta el lunes. Esto puede implicar un alargamiento de la estancia
hospitalaria y un mayor incremento de recursos sanitarios, dado que ningun paciente
es dado de alta hospitalaria sin haber realizado la radiografia de control.

Otro problema, es el desorden que hay dentro de la propia historia clinica. Los
papeles se encuentran desordenados en algunas ocasiones, sin grapar y en
diferentes carpetas. Esto provoca que en algunas ocasiones haya pérdida o
traspapelamiento de informacion. Esto se soluciona con una revision exhaustiva de
toda la historia y con el uso de la historia clinica electrénica.

Por otro lado, ademas de ser informacién a papel sin estructurar y
sobredimensionada (historias clinicas de mas de 20 paginas), se encuentran
acrénimos y abreviaturas que un técnico no puede descifrar.

2.3.2 Transformacion y carga de datos

Las hojas excel escritas por el equipo médico fueron 6 que se dividieron de la siguiente
manera:

Datos analiticos: Contienen la informaciéon que se utilizara posteriormente para la
elaboracion del panel de mandos en Power Bl. Por un lado, contienen informacion
general de paciente: Numeros de historial clinico, edad, sexo, procedencia, lado que
se le opera, motivo y duracion de la intervencién, dia de ingreso, dia de operacion,
dia de alta. Por el otro lado, informacién médica [Ver Anexo 3 apartado 3.3] donde
se encuentra: el riesgo anestésico del paciente (ASA) y el tipo de anestesia aplicada,
si tomaba previamente anticoagulantes (ACO), la protesis que se le aplico, en que
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momento se le aplico el antibidtico, si precis6 de transfusion, indicadores de
hemoglobina y hematocrito previo y posterior a la intervencién y si el paciente tuvo
patologias previas o complicaciones postoperatorias. Por temas de confidencialidad
y anonimato del paciente no se permite trabajar con su nombre y apellidos.

Profesionales: Se recogen datos asociados al personal que interviene: un
identificador aleatorio, nombres y apellidos, si se trata de personal adjunto o médico
residente, la especialidad en la que trabajan y el area de poblacién que atienden.

Actividades: Se diferencian las diferentes actividades a las que pueden estar
sometidos los pacientes en su proceso hospitalario y los recursos necesarios para
su ejecucion.

Pacientes: Contiene informacion propia de los pacientes que esta expuesta en
datos clinicos. Se ha realizado esta tabla para su posterior procesamiento en el
sistema.

Datos de los procesos del paciente: Se expone el historial clinico del paciente, el
dia postoperatorio de la actividad aplicada y el propio nombre de la actividad.

Recursos: Contiene los diferentes recursos que se tienen en el sistema y el tipo que
son (humano o material).

Se presentan parte de datos recogidos en la hoja Excel?:

(o} E E G H 1 J

1 |NHC - |Edad | Sexo ~|Lado - [ACO(Antcnhagulantes) - ‘ASA(Riesgo anestesico paciente) | Motivo Intervencin -WDia de Ingreso

2 82886 l 54 M Izquierdo NO n Coxartrosis 09/02/2020
3 578407 49 M Izquierdo NO " Coxartrosis 23/06/2020
4 110711 61 M Izquierdo NO 1} Coxartrosis 10/02/2020
5 | 831852 60 M Izquierdo NO I Coxartrosis 28/06/2020
6 | 604154 56 F Derecha NO Il Necrosis 31/05/2020
i 825224 53 M Derecha NO 1 Coxartrosis 20/01/2019
8 911965 53 M Derecha sl " Coxartrosis 17/01/2019
9 74676 65 M Izquierda NO " Coxartrosis 04/02/2019
10 | 757488 58 M Izquierda NO 1 Coxartrosis 06/02/2019
11| 198464 40 F Derecha NO Il Coxartrosis 14/02/2019
12 | 571898 28 M Derecha NO 1 Necrosis (perthes) 24/02/2019
13 24579 52 M Derecha NO 1 Coxartrosis 11/03/2019
14 91503 46 F Izquierda NO 1 Coxartrosis 21/03/2019
15 108266 59 F Derecha NO 1 Necrosis 21/03/2019
16 20860 83 M Derecha NO " Coxartrosis 26/03/2019
17 | 753531 46 M lzquierda NO | Coxartrosis 15/04/2019
18 | 155215 55 M Derecha NO 1 Coxartrosis 05/05/2019
15 89896 46 M Derecha NO 1 Necrosis 19/05/2019
20 | 247015 48 M Izquierda NO 1} Necrosis 29/05/2019
21| 108486 50 F lzquierda NO | Necrosis 06/06/2019
22 28206 74 M Derecha NO 1 Coxartrosis 18/06/2019
23| 881072 63 M Derecha NO | Coxartrosis 25/06/2019
24 | 570442 56 M Derecha NO 1 Coxartrosis 07/10/2019
a5 FEYPES =) E Naracha o | m . A7/1n/a010

> Datos analiticos Datos procesos paciente Profesionales Actividades Pacient ... (# 4 >

2 Consultable en el cédigo de Github /extra/pacientes_def.xIsx
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Dia de Ingreso ~ | Dia de la semana igx - | Tipo de protesis ~ |Cirujano Principal v‘Dia Intervencion ~|Dia Semana alta v‘Dl’a de alta v‘\
09/02/2020 Miercoles Evolution Ecofit Torres 10/02/2020 Martes 16/02/2020
23/06/2020 Miercoles Evolution Ecofit Gorriz 24/06/2020 Domingo 28/06/2020
10/02/2020 Miercoles Evolution Ecofit Albareda 11/02/2020 Domingo 15/02/2020
28/06/2020 Lunes Evolution Ecofit Albareda 29/06/2020 Jueves 02/07/2020
31/05/2020 Lunes Evolution Ecofit Lasierra 01/06/2020 Lunes 08/06/2020
20/01/2019 Lunes Evolution Ecofit Gomez 21/01/2019 Viernes 25/01/2019
17/01/2019 Viernes Evolution Ecofit Gomez 18/01/2020 Martes 22/01/2020
04/02/2019 Martes Evolution Ecofit Lasierra 05/02/2019 Sabado 09/02/2019
06/02/2019 Jueves Evolution Ecofit Torres 07/02/2019 Lunes 11/02/2019
14/02/2019 Viernes Evolution Ecofit Aznar 15/02/2019 Miercoles 20/02/2019
24/02/2019 Lunes Evolution Ecofit Gomez 25/02/2019 Viernes 01/03/2019
11/03/2019 Martes Evolution Ecofit Lasierra 12/03/2019 Viernes 15/03/2019
21/03/2019 Viernes Evolution Ecofit Torres 22/03/2019 Martes 26/03/2019
21/03/2019 Viernes Evolution Ecofit Gomez 22/03/2019 Martes 26/03/2019
26/03/2019 Miercoles Evolution Ecofit Gomez 27/03/2019 Lunes 01/04/2019
15/04/2019 Martes Evolution Ecofit Gomez 16/04/2019 Lunes 22/04/2019
05/05/2019 Lunes Evolution Ecofit Torres 06/05/2019 Viernes 10/05/2019
19/05/2019 Lunes Evolution Ecofit Lasierra 20/05/2019 Jueves 23/05/2019
29/05/2019 Jueves Evolution Ecofit Nicolau 30/05/2019 Domingo 02/06/2019
06/06/2019 Viernes Evolution Ecofit Lasierra 07/06/2019 Lunes 10/06/2019
18/06/2019 Miercoles Evolution Ecofit Albareda 19/06/2019 Domingo 23/06/2019
25/06/2019 Miercoles Evolution Ecofit Lasierra 26/06/2019 Sabado 29/06/2019
07/10/2019 Martes Evolution Ecofit Gomez 08/10/2019 Sabado 12/10/2019
nzfinfnia AMArtar Cunlutian Cenfit — Gomaz ne/infrnin Naminan 12/1n/an1n

L Datos analiticos Datos procesos paciente Profesionales Actividades Pacient ... (#) k]
B = i
Dia de alta = [Hora de entrada - |Tiempo TOTAL QX - |Tipo de anestesia ¥ {ATB(Antibiotim) ¥ ‘VMomento - |HB-PRE - [HTO-FRE ML
‘ 16/02/2020 8:45 105 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 16,6 48,8
28/06/2020 12:45 105 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 14,4 40,8
15/02/2020 17:45 105 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 154 453
02/07/2020 17.53 82 Intradural Clindamicina 600 mg Induccion Anestesica 14,7 427
08/06/2020 17:00 a5 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 14,4 43,9
25/01/2019 8:30 110 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 15,3 44,6
22/01/2020 15:30 120 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 15,9 47,9
09/02/2019 11:30 100 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 16,6 49,5
11/02/2019 8:35 120 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 15,6 44,5
20/02/2019 9:15 130 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 14,2 431
01/03/2019 8:50 180 General Cefazolina 2g Induccién Anestesica 15,6 46,3
15/03/2019 17:25 95 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 16,5 49,4
26/03/2019 9:05 105 General Cefazolina 2g Induccién Anestesica 14,7 43,3
26/03/2019 17:20 120 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 13,3 39,2
01/04/2019 8:35 105 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 154 454
22/04/2019 9:35 125 General Cefazolina 2g Induccién Anestesica 15,6 46,1
10/05/2019 8:45 130 Intradural Cefazolina 2g Induccién Anestesica 16,2 46,6
23/05/2019 15:35 100 General Cefazolina 2g Induccién Anestesica 15,5 454
02/06/2019 15:20 90 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 15,8 46,8
10/06/2019 15:30 110 General Cefazolina 2g Induccion Anestesica 13,3 39,4
23/06/2019 17:30 110 Intradural Cefazolina 2g Induccidn Anestesica 14,6 44
29/06/2019 15:15 100 Intradural Cefazolina 2g Induccion Anestesica 17,1 50,7
12/10/2019 8:30 120 General Cefazolina 2 gr Induccién Anestesica 16,6 49,5
12/4nfn10 11.20 115 Lmten, Coafazalinn Y ar IndireiAn Anastacics 102 LT

3 Datos analiticos

Datos procesos paciente

| Profesionales

| Actividades

Pacient ...

Figura 11: Ejemplo de recogida de datos en hoja Excel

Tras ello, se prepard un script que introdujera los datos dentro de la base de datos
SQLite del sistema.Este script se puede encontrar dentro del codigo en poblatedb.py.
Utilizando la libreria xIrd ( https://xIrd.readthedocs.io/en/latest/ ) de Python se trabajo hoja a
hoja extrayendo las tablas. La insercidn se hizo a través de la API que presenta Django para
crear y actualizar objetos. Se encontré un problema con las fechas, ya que excel las guarda
como enteros debido a que se cuentan los dias desde el uno de enero de 1990. Sin
la estructura para guardar fechas, Datetime, contiene una funcién para
transformar estos enteros directamente.

embargo,
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2.4 Desarrollo del aspecto visual

Para otorgar un aspecto agradable a la vista se ha decidido desarrollar las diferentes
vistas del sistema utilizando la herramienta Bootstrap Studio a través de una licencia de
estudiante que permite trabajar con los componentes de Bootstrap y desarrollar una vista de
forma estatica en HTML. Mas adelante, para anadir dinamismo a la web se ha utilizado el
lenguaje de plantillas de Django. Para definir los diferentes menus de la aplicacion web se
ha reunido con el equipo médico para que resulte un aspecto bonito y funcional. A
continuacion, se puede observar algunas capturas de la aplicacién:

S \

Nombre de usuario

Vista de Login

Password

Iniciar sesién

Procedimientos Actividades Recursos

Bienvenido , Jorge [0}

Logs de pacientes  Minerfa de datos

Lista de pacientes

Origen del o Di ico del Procedimi F
NHC  Sexo ) Edad  Fecha Inclusién y 2 g
paciente paciente aplicado asociade
28206 M Zaragoza 74 18deJunio de 2019 Coxartrosis Artroplastia cadera Jorge
pacientes 10 deFebrer de .
10711 M Zaragoza 61 o6 Coxartrosis Artroplastia cadera Jorge
831852 M Zaragoza 60  28deJunio de 2020 Coxartrosis Artroplastia cadera Jorge

Trabgjo de Final de Grado de ingenieria
informdtica de David Ubide en la especialidad
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Actividades Recursos

Bienvenido , Jorge [0}

Pacientes Logs de pacientes Minerfa de datos

Lista de procedimientos

Vista de © Nombre
prOCGdImIentOS 1 Artroplastia cadera

Trabajo de Final de Grado de ingenieria
de David Ubide en la
d de sistemas de la informacién
con el Hospital Clinico
io Lozano Blesa

Procedimientos Recursos

Pacientes  Logs de pacientes  Minerfa de datos

Lista de actividades

Nombre actividad Recurso 1 Recurso 2
. Analitica Enfermera Recurso Farmaceutico
Vista d
!S_ a de RX Celador Maquina RX
tividad
activiaades Antibiotico Enfermera Recurso Farmaceutico
Heparina Enfermera Recurso Farmaceutico
Sedestacion Celador
Momento caminar muletas Celador

Procedimientos  Actividades
Bienvenido ,

Pacientes Logs de pacientes Minerfa de datos

Lista de recursos

D Actividad Recursos

VlSta de ! Bl Humano
recursos 2 Enfermera Humano

3 Recurso Farmaceutico Material
4 Celador Humano
5 Cama Material

6 Maquina RX Material



Vista de
registro de
actividades

Vista de
mineria de
datos

Vista de
mineria de
datos
(continuacion)

Procedimientos Actividades Recursos

Bienvenido , Jorge 5}

Pacientes Minerfa de datos

Registro de actividades

Dia postoperatorio Nombre actividad NHC paciente
1 Antibiotica 28206
1 Heparina 28206
1 Analitica 28206
1 RX 28206
1 Sedestacion 28206
1 Momento retirar Redon 28206
1 Curar Herida 28206
2 Empezar a caminar 28206
3 Alta 28206

Procedimientos Actividades Recursos

Bienvenido, Jorge O

Pacientes Logs de pacientes

Media de HB PRE Mediana de HE: No requirieron transfusion |~ Duracion media 7 Filtros >
anicosguiantes oe operacion
salud
_ 15,38 100,00% e
. 13,00 2 . 115
ADORES No hay ningin filtro para mostrar.
Motivo de intervencion Cuando se opera Riesgo anestésico de (o3 pacientes

Franja Operac..

tho hiervencin ASA(esgo anest
.

on .

Cirujanos que mas operaron

Lado de operacién Cinjano Princips!

Dia de la semanaigx
i H

sesssas

Numero de intervenciones

Analisis general Operacion - analisis 1 Operacion - analisis 2 Andlisis de actividades

C — =
Numero de intervenciones
Anlisis general Operacion - analisis 1 Operacion - analisis 2 Andlisis de actividades

Descargar autémata completo Descargar camino de probabilidad méxima
Descargar Red de Petri coloreada CPN Tools Descargar camino de probabilidad minima
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Administracion de Django

Sitio administrativo

AUTENTICACION Y AUTORIZACION
Grupos + Afadir # Modificar
Panel de Usuarios + Afiadir & Modificar

administracion
de la base de

datos :

Activida d_pacientes + Afadir # Modificar
Actividads + Afadir # Modificar
Areaprofesionals + Afadir # Modificar
Pacientes + Afadir 4 Modificar
Procedimientoss + Afadir * Modificar
Profesionals + Afadir # Modificar
Recursos + Afadir # Modificar

Figura 12: Vistas de la aplicacién

La aplicacion se ha dividido en 6 menus principales:

Lista de procedimientos: Se podran observar la lista de procedimientos con los
que se trataran a los pacientes. En nuestro caso Unicamente se aplicaran un
procedimiento para la sustitucion total de cadera: artroplastia de cadera.

Lista de actividades: Se registran las diferentes actividades que se pueden realizar
a los pacientes y los recursos necesarios para las mismas.

Lista de pacientes: Se mostraran los pacientes con sus datos (sexo, origen del
paciente, edad, fecha de ingreso, diagndstico, procedimiento aplicado y el
profesional a cargo) siendo estos identificados por el nUmero de historia clinica. En
esta pantalla, unicamente se veran los pacientes asociados al profesional que ha
iniciado sesién en el sistema.

Visualizacion de logs: Se visualizaran los diferentes registros de las actividades
que se les ha hecho a los pacientes con la referencia del dia postoperatorio
asociado al mismo. Al igual que en pacientes, Unicamente se visualizaran los
registros de los pacientes cuyo profesional sea el que haya iniciado sesion en el
sistema.
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e Mineria de datos: Se mostraran los resultados del analisis de datos:

o Panel de mando: Se mostrara un panel de mando con los indicadores de
interés del personal médico pudiendo ver online, descargar en PDF o
descargar el archivo Power BlI.

o Vias clinicas: Se mostraran los resultados extraidos a través del automata
finito probabilista. Se mostrara el grafo global de probabilidades y los
caminos de minima y maxima probabilidad para la extraccion de
conclusiones.

e Panel de administracion: En este apartado se puede gestionar la base de datos y
los usuarios registrados del sistema. Se pueden modificar y afiadir nuevos registros
en el sistema.

El objetivo de esta aplicacién es facilitar a los médicos una interfaz amigable para la
visualizacién de resultados y para trabajar con ella adecuadamente.

3. Analisis de datos

A continuacion, se va a exponer las diferentes técnicas que se han aplicado para el analisis
de estos datos médicos

3.1 Autématas finitos probabilisticos

En este caso se ha utilizado este modelo matematico para modelar las vias clinicas.
Como se ha descrito anteriormente en la introduccién, se modelaron los diferentes pasos
por los que pasa un paciente a través de los FPA [Ver Anexo 5]. De tal forma, que se
modelan como conjunto de estados todas los procesos clinicos a los que se somete un
paciente.

Para esta modelizacion, se partié de los datos almacenados en la base de datos y
se generd un fichero de salida. Este fichero, contiene para cada actividad (en este caso,
proceso que pasa un paciente desde que se le opera hasta que le den el alta) asociadas
una serie de acciones separadas por un caracter ‘;’ como se puede ver a continuacion en
estas lineas de ejemplo:

Antibioticoj;HeparinajfAnalitica;RX;S5edestacion;Momento retirar Redon;Curar Herida;Empezar a caminar;Reposo4j;Alta
Antibiotico;Heparina;Analitica;RX;5edestacion;Momento retirar Redon;Curar Herida;Empezar a caminar;Alta
Antibioticoj;Heparina;fAnalitica;RX;5edestacion;Momento retirar Redon;Curar Herida;Empezar a caminar;Alta
Antibiotico;Heparina;Analitica;RX;5edestacion;Momento retirar Redon;Curar Herida;Empezar a caminar;Reposo3j;Alta

Antibiotico;Heparina;Analitica;RX;5edestacion;Momento retirar Redon;Empezar a caminar;Reposo3;Reposod;Alta

Figura 13: Salida fichero actividades_def.txt
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Se ha asociado a cada un estado unico dentro de nuestro automata. Esto, nos
permite generar el espacio de estados QA, para cada via clinica. Ademas, se creara un
estado inicial q,, que no esté asociado a ninguna actividad que sera quien dé pie a las
diferentes posibilidades de inicio de actividad. A continuacién, se expone una figura
explicativa

O .
Via Clinica Ay . ! g
"' Actividad ‘ Actividad ) Pl
Ax 1 A2 .
|::> [ q0
|" Actividad '| Actividad — o2 o
L A3 ] A4

Figura 14: Ejemplo de creacion de espacio de estados para una via clinica A,

-> En este caso, para crear las transiciones se debe de observar el estado previo
posterior y el estado sucesor creando dos transiciones de tal manera que: si se tiene
la secuencia de actividades Kk, k, k,, modeladas con los estados

correspondientes q,,, d,, q,., S€ afiaden dos transiciones llamadas T, y T, ,, y los
eventos que las producen e,y e, ., de la siguiente forma T = (q,.,, €., 4,), ¥ T,.+=(q,,

en+1’ qn+1)'

n+1

A continuacion, se expone un ejemplo utilizando tres registros de tres pacientes con la
misma patologia y sus correspondientes secuencias de actividades y el autémata
probabilista resultante tras su procesamiento:

Fichero

Registro 1

Analisis;Heparina ;RX 33% 67%
33% 67%
33%

67% eparing
Heparina;Analisis;RX

Registro 3

Heparina;Analisis;RX

Figura 15: Generacién de PFA
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Y unicamente. faltaria afiadir las probabilidades cada transicion T, que vienen determinadas
de la siguiente manera:
P(T,) = Pa(T,) * (1-Pe(T,))

e Pe: Probabilidad de estado final de una actividad . Esta probabilidad para una
actividad a,n es el recuento de a7 como actividad final entre el nimero total de
actividades. En nuestro caso, salvo el alta todas tienen probabilidad de estado final
0.

o Pa: Probabilidad a priori. Define la probabilidad a priori de salto. Si T, = (q,,, €
q,)- Pa(T,) = recuento de transiciones Tn con origen q, , .

n?’

Con los datos introducidos por el personal médico se desarrollé una aplicacion en Python
que lo realiza a través de la generacion de listas con las diferentes transiciones. Se
utilizaron diccionarios {clave,valor} donde la clave seria el nombre de los estados origen y

destino separados por ;' 'y como la probabilidad de T, explicada anteriormente. Con ello,
se obtuvo el siguiente grafo:
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Este grafo, es lo que es de valor para el equipo médico ya que permite ver los
diferentes caminos posibles ante una determinada patologia y generar posteriormente la via
clinica [Anexo 1].

A su vez, resulta de especial interés encontrar aquellos caminos que resultan mas o
menos probables a la hora de darles el alta por lo que se buscé el camino de minima y
maxima probabilidad.

Como bien es sabido, la probabilidad del camino ¢, = q,q9,9, del estado inicial q, al
estado final q, en el automata finito probabilista de la figura 17 es el producto de las

probabilidades de los diferentes probabilidades de las transiciones por la probabilidad de
estado final de g, que en este caso es igual a P5 = 1 ya que desde q, no hay ninguna

transicion posible .

Figura 17: Ejemplificaciéon de camino

P, Py Py
P(Cz) =P, P, P,
Para poder utilizar un algoritmo de coste minimo [Ver anexo 7] se utilizé la siguiente
propiedad de la funcién logaritmo:

log( P(c,) ) = log( P,) + log( P3) + log( Py)
o P(<2) ) = o8( P + lo( ) + on( 7

Como en el algoritmo de coste minimo los costes deben ser positivos, y el logaritmo
de una probabilidad P, (un numero entre 0 y 1) es un numero entre - y 0, se trabajara con
-log(P,). A continuacion se demuestra mas detalladamente:

1. Sean P, P,,..., P, las probabilidades de todas las transiciones del autémata finito
2. P

P,, ..., P, probabilidades que toman valores en el intervalo (0,1].

17
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3.  Sean los logaritmos de estas probabilidades: /.= log(P,), I,= log(P,), ..., |,=log(P,).

4, l,, 1, ..., Ik toman valores en el intervalo (-»,0] tales que

;= -%;siP=0
IJ.= 0 ; si PJ.=1

5.  De donde es facil ver que -I,, -,, ..., -, toman valores en el intervalo [ 0,+« ) tales que

=%} si P=0
1=0; si P=1

6. De esta forma, si se utiliza en autémata finito para obtener el camino de coste
minimo utilizando los costes -l,, -l,, ..., -l en las transiciones se obtiene el camino
de probabilidad maxima.

Para el calculo del camino de probabilidad minima hay que continuar con los
siguientes pasos:

1. Sea maxLogProb = max( -l,, -1, ..., -I,) que en realidad corresponde al logaritmo de la
probabilidad minima

2. sean los costes |-I,-maxLogProb|, |-I,-maxLogProb|, ..., |--maxLogProb| que toman
valores en el intervalo [0,maxLogProb] Tal que

|-j-M |= 0 si; p=0
[--M| = M ; si p;= max(p;, Py - Py)

Ahora si se aplica un algoritmo de camino minimo en el grafo con los costes
|-/,-maxLogProb |, |-I,-maxLogProb |, ..., |-l-maxLogProb|. El resultado corresponde al
camino de probabilidad minima. Para agilizar el proyecto se utilizé una implementaciéon del
propio algoritmo de Dijkstra en Python utilizando la libreria Dijkstar (
https://pypi.org/project/Dijkstar/) y para la parte visual Graphviz
(https://pypi.org/project/graphviz/).
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3.2 Redes de Petri Coloreadas

Para la transformacion a un modelo de red de Petri [Ver Anexo 2] se utiliza como
punto de partida el modelo de autdomatas finitos probabilistas explicado anteriormente.
Atendiendo a las siguientes indicaciones:

e Transiciones: Para pasar de un estado a otro se precisara de la creacion de una
transicion con un nombre asociado. El nombre que se le dara sera simplemente la
concatenacion del estado inicial y el final.

e Recursos: Para simular el uso de los recursos que se tienen asociados a cada
actividad, se crea un lugar en la red de Petri para cada tipo de recurso y un arco en
la transicion que lleve a aquellas actividades que precisen de dichos recursos, para
simular la asignacion de los mismos. Posteriormente, en la transicién de salida se
creara un arco para modelar la liberacion del recurso. Un pequefio ejemplo se
muestra en la siguiente figura:

Tabla de
actividades

Nombre

Recurso1 Recurso2
estado

Recurso

Analisis Enfermera =
Farmaceutico

Sedestacion Celador

Autdmata finito
probabilista

Sedestacion

Red de Petri

cursoy
., 3
Farmaceutjco

0

recurso farmaceutico

%

Analisis

Andlisis
sedestacion
[0)
g
Sedestacion
Alta

Celador}<€

D—ir
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Figura 18 : Generacion de red de Petri

e Token: Para simular los recursos y los pacientes se deberan de crear tokens y
colores asociados a cada recurso ademas de un color propio para los pacientes. Los
tokens se pueden crear de cualquier tipo pero en este caso seran cadenas de texto
que se denominan: “Medico1” , “Médico2”, “Paciente1” , “Paciente2”...

Para poder simular la red de Petri se desarrollé un programa Python (for_medical.py)
que generase un XML capaz de ser leido por CPNTools
(http://cpntools.org/2018/01/09/dtd-for-net-files/ ). La motivacion de uso de este software es
por la capacidad de simulacién que este posee ya que una vez introducida la red se le
pueden introducir tokens con la estructura que interese, como la descrita arriba para simular
el sistema ante diferentes escenarios.

Para su creacion se han tenido en cuenta las siguientes indicaciones:

e Colores: Se cred un color inicial Paciente que permitiera crear tokens que
representaran los pacientes dentro del sistema. Este proceso se repitié para todos
los recursos que se tenian en la base de datos. A su vez, se precisa de la
composicion de colores cuando en un lugar se juntan varios tipos de tokens por lo
que se extrajo de la base de datos la lista de actividades y los recursos que precisan
y se crearon composiciones de estos colores para asociarlas posteriormente a los
lugares.

e Lugares: Se extrajeron la lista de nodos del autémata y una lista con los recursos
nuevos para generar la nueva lista de lugares. En el caso de la lista de nodos, se
precisd de una lista que asociara a cada lugar la lista de recursos que tendra para
asociar la composicion de colores necesaria para el lugar. Esto se hizo cogiendo la
tabla actividades.

e Transiciones: En el autdmata las transiciones se guardan utilizando diccionarios
{clave,valor}. Dénde la clave es el origen y el destino separado por ‘;’. Simplemente
se cred una transicidén rescatando los lugares cuyo nombre coincide con origen y
destino y asociando a la transicion el color del origen.

A continuacion se muestra una ejemplificacion a pequefa escala de como seria el

resultado de los colores basandonos en la figura anterior. Se ha utilizado el simbolo X para
indicar la composicion de colores:
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Recurso

Farmaceltico Recurso farmaceutico

recurso farmaceutico

Gpacienta >

paciente

Sedestacion —celadorXPaciente

CeladorXPaciente

Paciente

Paciente

Analisis

CeladorXPaciente

Analisis
> oL
sedestacion

Recurso farmaceuticoXEnfermeraXPaciente
Enfermera

Enfermera

Enfermera "—Celador Celador Celador

*

Transicion de tipo: Recurso farmaceuticoXEnfermeraXPaciente

Figura 19: Ejemplo de red de Petri coloreada

El resultado se puede observar el resultado en rdp_protesiscadera.cpn dentro del
proyecto Github o en la figura 25. Aunque, en el apartado 4 se pueden observar los
problemas encontrados con la visualizacién en CPN Tools.

3.3 Panel de mando

Para realizar un analisis de datos orientado a las necesidades del personal se ha
hecho un panel de mandos a través del software de Power BI. Este, es un software que
permite generar cuadros de mando (https:/powerbi.microsoft.com/en-us/) a través de
diferentes origenes de datos como tablas Excel o bases de datos. El uso de Power Bl
proporciona un cuadro de mando interactivo que permite al personal seleccionar diferentes
dias de la semana, franja horaria, profesional etc. para actualizar los indicadores que se
mostraran. El personal médico considerd importantes las siguientes métricas:

1) Estancia media hospitalaria: En base a los pasos que ha seguido el paciente se
debera analizar la media de estancia hospitalaria y analizar los casos anémalos a
que es debido ya que después de que a un paciente comience a caminar deberia
dar el alta al dia siguiente.

2) Cirugia Mananal/tarde: Métrica de especial interés ya que a los pacientes se les
deberia de atender solo por la mafiana. La atencién y apertura de un quiréfano por
las tardes conlleva una serie de gastos asociados debido a que se debe pagar a los
trabajadores el plus correspondiente salarial o en dias de vacaciones. Se explica
mas en detalle en las conclusiones.
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3)

4)

5)

6)

Lado de intervencién: Para analizar qué lado es mas propenso a fracturacién por
parte de la poblacion.

ACO: Analisis de necesidad de la toma anticoagulante. Se debera analizar debido a
que la toma de ACO esta asociada a una mayor pérdida sanguinea durante la
cirugia.

Andlisis de hemoglobina y hematocrito previo y posterior a la cirugia:
Indicadores hematolégicos para valorar la pérdida sanguinea durante Ila
intervencion.

Motivo de intervencién: Realizacion de andlisis epidemiolégico con aquellas
patologias mas frecuentes en la poblacion.

Origen de los pacientes y edad media: Debido a que el hospital tiene asignado
areas rurales y con el objetivo de desarrollar un analisis demografico se analizaran
los pacientes que provienen del area rural con los del area urbana.

TX: Necesidad de transfusion de sangre durante la cirugia. Dato de especial interés
ya que como se observara mas adelante en el informe. El 100% de los pacientes no
precisaron de transfusion. Sin embargo, el equipo médico debe valorar el tener
reservas en las operaciones sin complicaciones debido a que el simple hecho de
reservar sangre conlleva un gasto hospitalario de en torno a 150 euros.

Riesgo anestésico: Analisis del riesgo con el que acuden los pacientes a la
intervencion. Es muy importante para relacionar problemas operatorios a las
patologias previas, la edad y el riesgo anestésico del paciente.

10) Patologias previas: Para realizar un posterior analisis por parte de los facultativos

para una relacion entre el éxito de la intervencion y la situacion del paciente.

A través de los datos extraidos del apartado 2.3.1, se generd el siguiente panel de mandos:
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salud

INDICADORES X

W

Pacientes
atendidos

33

Mediana de
edad

Mediana de
estancia en dias

96 9

Cirujanos Pacientes con
Disponibles patologias
previas

8 11

v B

- | o Pt |
Ingresos Pacientes Sexo de los pacientes Patologias previas
10 .
543
“ASA(Riesgo a...
g iy el
@ Masculing I I
o @Femenino
a
T
o G
v}
m
a
3
o | o
T 4
£ i =
P Patologias previas
B :Fatologias ...
Urbano ®Lumbalgia
®Zarzgoza ®Cancer pu...
2 ol ®Displasia ...
P ®Hzmia dis...
®Lumbalgia...
Dia de la semana ingreso )
Media de HB FRE Mediana de HB Toemaron No requirieron transfusion Duracion media
Post anticoagulantes de operacion

salud

INDICADORES

15,38

13,00 2

100,00%

115

Motivo de intervencidn

@ Hecrosis

Motivo Interven...
® Covartrosis

@ Necrosis (pert...

Cuando se opera

Franja Operac... @ Mafanz @Tarde

Lado de operacion

Lado

@ Derecha
®izquierda

Dia de la semana igx

o
[
-
o
@
=]

Numere de intervencicnes

Riesgo anestesico de los pacientes

[}
12.18%)

ASA(Riesgo anest...
LIl

Cirujanos gque mas operaron

Cirujano Principal
1_2_ @ Lasierra

o @ Gomez

@ Torres

@ Albareds

@ Aznar

Brriz

@ Nicolau
10 {30.3%)
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Media de HB PRE

15,60

salud

INDICADORES

Mediana de HB

Requirieron

Fost anticoagulantes

13,00 2

Duracion media
de operacion

No requirieron transfusion

100,00%/| 115

Tipo de protesis

Tipo de protesis
@ Evolution Ecofit

Tipo de anestesia

Lade
@ Derachs

@ zquisrda

Nurmero de pacientes

10

Cuando se opera

Tarde

Manana
Franja Operacion

Momento de anestesia

Momento

®induccion An...

Riesgo de los pacientes

:Patologias post ...
oo
L ]

Media de HB PRE

Mediana de HB Requirieron

No requirieran transfusion Duracion media

.s-_a‘lud Post anticoagulantes de operacion
15,60 || 13.00 2 100,00%| | 115
INDICADORES
Redon primer dia Accion Mediana de Dia Accion Promedio de Dia
Alta 4 Alta 4,00
47 % Analitica 1 Analitica 1,00
Antibiotico 1 Antibiotico 1,00
Curar Herida 2 Curar Herida 1,52
_ Empezar a caminar 2 Empezar a caminar 2,33
R primer Heparina 1 Heparina 1,00
Momento caminar muletas 2 Momento caminar muletas 2,36
9 6.880/0 Momento retirar Redon 2 Momento retirar Redon 155
Reposo 3 Reposo 3,54
RX 1 RX 1,06
Sedestacion 1 Sedestacion 1,21

Figura 20: Paneles de mando Bl

Este panel se encuentra embebido dentro de la pagina web en el apartado de
mineria de datos. Sin embargo, al trabajar con la cuenta proporciona con Unizar de ambito
académico solo permite visualizarlo iniciando sesion con dicha cuenta. Para poder embeber
el panel de forma publica se precisaria de una cuenta Pro asociado a un correo profesional.
Por ello, en la propia web, se ha facilitado la descarga en el apartado de mineria de datos o
en el codigo de Github en /extra/informe.pbix
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4. Despliegue

El objetivo de la aplicacion web ha sido que pueda ser usada por los médicos de
forma remota. Por ello se ha decido que se despliegue en un servicio web en la nube. La
plataforma elegida ha sido Google Cloud (https./cloud.google.com/) debido a que ofrece
maquinas con un amplio crédito de uso a estudiantes para su uso y despliegue. La
configuracién de dicha maquina ha sido sencilla ya que se ha divido en los siguientes
pasos:

1. Se ha creado una maquina host Linux Ubuntu para despliegue del servidor Django a
través del servicio Computer Engine. Debido a que el servidor no tendra excesiva
carga de trabajo se ha elegido la configuracién mas simple utilizando Unicamente un
CPU vy 3,75 GB de almacenamiento como se observa a continuacion.

I de instancia

5894470538500203885

Tipo de maguina
nl1-standard-1 (1 vCPU, 3,75 GB de memaria)

Figura 21 : Maquina Cloud

2. El envio de cddigo y posteriores revisiones del despliegue se ha utilizado el sistema
de gestion de proyectos y versiones de Github importando el codigo de la maquina
con el link descrito anteriormente.

3. Para la instalacion de paquetes se puede utilizar el comando pip freeze para sacar
todos los paquetes que se han instalado en local y posteriormente instalarlos en la
maquina virtual. En este caso se saco la salida de ese comando a un fichero y se
hizo posteriormente un install leyendo de este fichero.

4. Una vez instalados los paquetes adecuados, se lanzé el servidor a través del puerto
80 para atender peticiones HTTP.

5. Para sustituir la IP de acceso al servicio , se obtuvo un dominio gratuito de Freenom
(https://www.freenom.com/en/index.html?lang=en),hlozablesa.tk, que permite un
acceso a la pagina mas intuitivo que la IP de la maquina. Se tuvo que crear un
espacio de nombres con el dominio adquirido como se puede observar:
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Cloud DNS CREAR ZONA

Nombre de la zona - Nombre de DNS DNSSEC Descripcion Tipo de zona

hiozanoblesa httpz/www.hlozablesa tk. off = Publica

Figura 22 : Espacio de nombres Google Cloud
6. Por ultimo, una vez todo configurado adecuadamente se debié de poblar la base de
datos con el script descrito en el apartado 2 y la creacion de usuarios a través de la
utilizad de administracion que proporciona Django, Django-admin.

El resultado del despliegue es la aplicacion que se puede acceder a través de:

http://www.hlozablesa.tk/

Pudiendo acceder con lo credenciales creados para Jorge Albareda:
https://docs.google.com/document/d/1FteBF 10tZcX44K_Ecw_8NHagf1HMt1KbFaeY_4r4sP-
M/edit?usp=sharing

5. Problemas encontrados

A lo largo de este proyecto, se han desarrollado diversos problemas asociados a la
coordinacion y gestién de un sistema de la informacion. A continuacién, se numeran los mas
importantes:

1. Covid-19: El efecto de la pandemia, ha afectado mas alla de tener que
gestionar las reuniones a distancia. En este proyecto ha repercutido
directamente en la disponibilidad de los facultativos y los procedimientos y
espacios para ir al hospital a tener reuniones.

2. Problemas de coordinacién y gestion: La obtencidon de historias clinicas,
ha sufrido retrasos para la obtencién de los 33 registros con los que se ha
trabajado. Ademas, la necesidad de tener que trabajar en colaboracion ha
provocado problemas de inanicion provocando que el proyecto parara
durante unas semanas. Otro aspecto importante ha sido los malentendidos a
tanto a la hora de explicar qué se necesitaba y cémo por parte del técnico de
desarrollarlo, provocando tener que rehacer partes.

3. Informacién desubicada: Algunos registros se encuentran desubicados o
en ubicaciones mixtas. Por un lado, se encontraban registros que estaban en
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la plataforma de historial electrénico o en papel. Por el otro, para acceder a
los valores de indicadores como el hematocrito previo y posterior a la
intervencion se precis6 de conexion a la plataforma digital del SALUD.

4. CPN tools: El uso de CPN Tools como software de visualizacion vy
simulacion ha provocado problemas en la visualizacion debido a que el
programa se encuentra desactualizado (ultima version 2018) y presenta
problemas y ralentizaciones de carga al trabajar con redes demasiado

grandes.

6. Resultados

Como ya se ha descrito en el apartado 3.1 se ha obtenido el autémata que registre
todos los estados posibles en la patologia. En base a dicho automata, se ha analizado
como obtener los caminos mas y menos probables de actuacién para la artroplastia de
cadera. A continuacion, se muestran ambos autématas resultantes:
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Figura 23 :Camino de maxima probabilidad®

Figura 24 :Camino de maxima minima*

En el apartado de la red de Petri se puede descargar un fichero para simular la red
de Petri en CPN Tools pudiendo anadir fokens de tipo string en el inicio de la red para
simular pacientes y fokens de tipo string en los diferentes recursos para simular la cantidad
de recursos que tiene el sistema hospitalario. Sin embargo, debido a las limitaciones de

3 Descargable en la pagina web apartado mineria de datos como camino de probabilidad maxima
4 Descargable en la pagina web apartado mineria de datos como camino de probabilidad minima
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CPN Tools no soporta todos los elementos graficos. A continuacién, se muestra parte de la
red en el software.
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Figura 25 : red de Petri en CPN Tools

En base a los paneles del apartado 3.3 , se ha muestra el siguiente analisis de los datos
[Ver Anexo 3]:

=> Analisis de datos epidemioldgicos:

Se realiza un estudio descriptivo de pacientes intervenidos de prétesis total de
cadera durante los anos 2019/2020. Se obtienen un total de 33 pacientes intervenidos de
protesis totales de cadera no cementadas tipo Evolution/Ecofit con una mediana de edad de
56 afios. El 78,79% de los pacientes eran del sexo masculino y la cadera mas frecuente
intervenida fue la derecha (57,58%). La causa mas frecuente de cirugia fue la coxartrosis
(81,82%), seguido de la necrosis avascular y de otras como la enfermedad de perthes. La
mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias. 19 pacientes fueron intervenidos en turno
de tarde y 14 pacientes en turno de manana. El 70% de los pacientes intervenidos
pertenecian a la ciudad de Zaragoza mientras que el 30% pertenecian a la zona rural de la
provincia de Zaragoza. Todos los pacientes fueron intervenidos por 8 especialistas en
cirugia ortopédica y traumatologia.

-> Datos de manejo intrahospitalarios:

El tiempo medio de la intervencion quirdrgica fue de 115 minutos, entendiendo el
tiempo que transcurre desde que el paciente entra en el quiréfano y se aplica la anestesia y
cirugia correspondiente hasta que el paciente sale del quiréfano. El 100% de los pacientes
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recibié una dosis previa a la intervencion quirargica y dos dosis post-intervencién. También
el 100% se reinicié la heparina a dosis profilacticas a las 12 horas post-intervencién y se
mantuvo el tratamiento diario durante la estancia hospitalaria. A todos los pacientes se les
realizé una radiografia post-intervencion, algunos de ellos al primer dia post-intervencion
(96,88%) y a otros (3,22%) en los dias sucesivos. Esta variacion se debe a que algunos
pacientes son intervenidos el viernes y las radiografias no se realizan de forma habitual el
sabado, pasando a realizarse el lunes.

Al 47% de los pacientes se les retird el redén en el primer dia postoperatorio
mientras que al 53% al segundo dia post-operatorio.

A todos los pacientes se les realizé una analitica post-operatoria para valorar la
anemia aguda post-intervencién (pérdida de sangre tras la intervencién) y valorar la
posibilidad de transfusion sanguinea si dicha pérdida era muy cuantiosa. Todo ello se mide
a través del parametro de la hemoglobina, HB. La hemoglobina media antes de someterse a
una intervencion fue de 15,38 mg/dl y tras la intervencion descendi6é hasta 13 mg/dl. En
ningun paciente hubo un descenso por debajo de 8 mg/dl por lo que no se transfunde a
ningun paciente.

En cuanto a las complicaciones durante la estancia hospitalaria se observaron dos
casos; uno de un sindrome febril y otro de un cuadro de gota en rodilla que no tuvieron
relaciéon con la cirugia pero si incrementaron el tiempo de la estancia hospitalaria. La
revision al mes se observaron 3 casos de complicaciones relacionadas con la cirugia, una
celulitis, molestias en la cadera con la deambulacion y otro con sensacién subjetiva de
limitacion funcional de la cadera.

7. Conclusiones

El desarrollo del sistema ha permitido un adecuado muestreo de informacion al
equipo médico a través de un servicio web. A nivel de infraestructura, se ha conseguido
desplegar un ecosistema web a través del desarrollo de la base de datos, aplicacion web y
despliegue de un sistema escalable y modificable a las necesidades del hospital. Esto
permitira en un futuro la aplicacion a mas areas y departamentos lo que permitiria agrupar
toda la informacion de forma digital para la extraccién de conclusiones y garantizando la
trazabilidad de la misma. Un futuro foco muy destacable seria el desarrollo de la red de Petri
y la simulacion hospitalaria ya que esta puede provocar muchas optimizaciones en el
sistema.

Por otra parte, se han llegado a las siguientes conclusiones tras analizar los datos
expuestos en el apartado anterior:

1. En los resultados se observa que en ningun caso fue necesaria la transfusién

postoperatoria de sangre. En la actualidad, un acto que se realiza previo a la
intervencion quirargica es la reserva de sangre de cada paciente de su mismo grupo
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sanguineo para evitar complicaciones por un sangrado excesivo durante la cirugia o
posterior a ella. Este acto tiene un coste aproximado de 150 euros. Se ha visto que
en ningun caso ha sido necesario transfundir, por lo que seria importante plantearse
si realmente es la reserva de sangre previa a intervencion quirdrgica es necesaria ya
que supone un gasto econémico que luego no es util.

El objetivo final de la implantacion de una proétesis es que el paciente deambule sin
dolor. Se ha visto que algunos pacientes tras comenzar a deambular contindan con
el ingreso hospitalario durante mas dias (entre 1 y 4 dias) por diversos motivos;
médicos y no médicos como pueden ser: un manchado excesivo de la herida
quirurgica o no dar de alta por ser fin de semana. Una guia clinica elaborada podria
ser una solucion para establecer que una vez que el paciente camine, el paciente
deberia ser dado de alta. Ello supondria un ahorro econémico importante, ya que
cada dia de ingreso supone un gasto econémico medio de unos 600 euros.

El retraso en la realizacion de la radiografia implica que el paciente comience mas
tarde con la deambulacién, ya que no puede empezar hasta tenerla hecha. Esto
supone alargar la estancia hospitalaria y con ello, incrementar el gasto sanitario por
lo que en una guia clinica adecuada deberia aparecer la realizacion de la radiografia
al dia siguiente de la intervencién. Esto es una medida de ahorro econdémico.

La informatizacion de la historias de los pacientes a través de la historia clinica
electrénica y de este trabajo ha supuesto un registro ordenado sin pérdida de
ninguna informacién de los datos de los pacientes. Ademas, también ha supuesto
una medida adicional que evita el contagio de infeccién por COVID entre
profesionales sanitarios.
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Anexos

Anexo 1: Vias clinicas

Las vias o guias clinicas [6] son los documentos elaborados conjuntamente entre el
equipo meédico y la direccion del hospital, que definen de forma detallada el tratamiento que
ha de seguir el conjunto de los pacientes tratados por la misma dolencia.

Lo que pretende como su propio nombre indica es que sobre un proceso muy
frecuente se realice a todos los pacientes el mismo tratamiento, exactamente el mismo
realizando los mismos pasos en todos pretendiendo utilizar con precision los recursos
materiales y humanos reduciendo al maximo la posibilidad de complicaciones. Se define
como hacer siempre todo lo que hay que hacer, pero nada mas que lo que hay que hacer.
Se denomina via porque pretende definir y llevar el tratamiento de cada paciente como por
una via o rail. Que nadie haga lo que se le ocurra en cada momento sino seguir una via o
camino que le indique lo que hay que hacer en cada caso. Solo sirve para casos muy
frecuentes, pues sobre casos esporadicos 0 excepcionales no puede crearse una via clinica
ya que no se tiene experiencia en el tratamiento complicaciones, recursos necesarios etc.
Asi mismo, sirven como proteccion para el personal médico frente a posibles demandas por
mala praxis e, igualmente, permiten dar informacion mas detallada a los pacientes de los
tratamientos que van a seguir y los progresos que esta previsto que tengan.

El proceso de elaboracion de una via clinica es bastante complejo, ya que, a la hora
de modelarlas, cada hospital ha de tener en cuenta el periodo de tiempo que estas han de
cubrir y las condiciones especificas de su zona de actuacién. Las vias clinicas abarcan un
periodo de tiempo que va desde el ingreso hasta que el paciente recibe el alta,
contemplandose también en ellas, el tratamiento que habra de seguir una vez abandonado
el centro hospitalario. En el caso particular del Hospital Clinico “Lozano Blesa”, se debe
tener en cuenta que un gran numero de pacientes procede de zonas rurales mas o menos
alejadas de la ciudad de Zaragoza. Esta circunstancia conlleva que la duracién de estas
vias sea ligeramente superior a la que se da en otros hospitales para los mismos
procedimientos, dado que es necesario poder cerciorarse de que no se presenta ningun tipo
de complicacion derivada de la intervencion. Este aumento del plazo fijado para la via evita
posibles traslados sucesivos del paciente, ya que, de presentarse complicaciones, este
puede tener que someterse a un segundo ingreso a pesar de haber sido dado inicialmente
de alta.

A continuacién se muestra una via clinica para una artroplastia primaria de cadera
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Anexo 2: Redes de Petri y redes de Petri coloreadas

Antes de hablar de redes de Petri Coloreadas se debe hablar de redes de Petri [1],
una de las formas mas consolidadas de modelado de procesos. Estas han sido disefiadas
para el analisis de la concurrencia.

Una red de Petri es una tripleta N = (P, T, F) donde P es un conjunto finito de lugares
, T es otro conjunto finito de transiciones tal que P N T = 2y F es el conjunto finito de arcos
dirigidos tal que F € (P xT) U (T x P). Ademas una red de Petri marcada es aquella
definida por el par (N,M) , donde N = ( P, T, F) y M es una funcién que asigna a cada lugar
un numero positivo de tokens. Un ejemplo de red de Petri marcada se puede ver a
continuacion:

giarl resERar

fesueal

Fig. 2.2 A marked Peiri nei

Figura 27 : red de Petri

Por otro lado tenemos las redes de Petri Coloreadas[7] CPN siendo estas una
extension de las redes de Petri. Estas redes se pueden definir de la siguiente manera:

N=(P, T.A 3 CNEG,I)

Como se ha descrito anteriormente P representa los lugares, T /as transiciones y A
los arcos dirigidos siendo los conjuntos disjuntos entre si: PN T=PNA=TNA =2 Aesto
se le anaden las siguientes caracteristicas:

=> X Es el conjunto de todos los colores, es decir de todas las marcas posibles dentro
de nuestra red.

-> C Es la funcion de coloreado. Coloca en los lugares P las marcas correspondientes

del conjunto Z.

N corresponde a la funcién de nodos. Coloca A en el conjunto (P x T) U (T x P).

E corresponde a la funcion de los arcos. Coloca en cada arco a € A en la expresion

e. La entrada y salida de datos en la funcion de los arcos deben ser del mismo tipo.

- G es la funcién de guarda . Transforma cada transicién t € T en una guarda g. Esta
expresion se evalla como verdadero o falso.
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= | es una funcién de inicializacion. Aplica a cada lugar p una expresién de
inicializacién i para colocar las marcas en él.

Esta extension de las redes de Petri otorga a la red una mayor capacidad al poder
tener cualquier tipo de marca en el sistema y el poder tener funciones de evaluacion
guardas para las transiciones o funciones en los arcos para complementar la transformacion
de los diferentes tokens. A continuacién, se adjunta un ejemplo®

! 17(1,"COL")++| -
AllPackets e 1°(2,"0UR")++ ik ¢
ackets g 17 (3,"ED ")J++ | yata
To Send 42 1°(4,"PET" )4+ | 1" "8 received JPATA
NOXDATA 1(5,"RL ")++
! 17(6,"NET") -
(n,d)| |
‘;’ if success /
Send (n,d) # (n,d) Transmit X
Packet Packet
F Y MNOxDATA NOxDATA |if n=k
() data then data~d
n M // else data
: Sl |4
. T e ER | I Receive | ./
1_ 1; 1 MextRec v Packat
MO

Receive Transmit
: D Kl
Ack e n O( if success Ack

NO then 1'n
else ampty

Figura 28 : red de Petri coloreada en el software CPN Tools

En nuestro campo de estudio resultan especialmente utiles para analizar la gestion
de recursos hospitalarios. Tienen la ventaja aparte de tratarse de un modelo formal que
permiten ser ejecutadas y analizadas con diferentes sistemas software como CPN Tools.
Este software se puede dividir en tres zonas para su explicacion:

5 Practica 2 asignatura de evaluacion y control de sistemas, Universidad de Zaragoza

54



¥ Tool box

ST N SR . D
w-nmrc:m 4 x 8 4o 4’ a8 q.q‘ E:. ‘«1.|’0|” h I»[m Q 0@ §m.

e
» Options | Redl

¥ patrinstl.con
Step: 0
Time: 0
» Options
i

¥Dadarations
vcol ERMERA = string;
¥ colsat MEDICO = string;
¥ colset PAC = string;
¥var y :MEDICO;
wvar z: ENFERMERA;
¥colsat MPE = product MEDICO"PAC®ENFERMERA;
¥var x: PAC
¥colset MEDICOXPAC = product MEDICO*PAC;
» Standard priorities
¥standard dedarations
» colset UNIT

1" "paciental”++ —
1" "pacienta2” X
T padente] ts

»colse
»colset REAL
wcolset STRING

Radi

1'"Albareda”
Madico (1§ 17 "Albarada”
MEDICO 2

| None

S —
Figura 29 : red de Petri coloreada en el software CPN Tools

En la zona uno se pueden observar los diferentes colores que se han generado y las
variables asociadas a dichos colores con las que se trabajara en la red.

En la zona dos se observa el lienzo de la red de Petri. En ella se debera trabajar con
los elementos de creacion de elementos de la zona 3. Ademas de ello, se podra colocar los
token adecuados en los nodos que se desee , asignado el niumero y el tipo que se desee.

En la zona tres se observan las diferentes herramientas con las que se puede
trabajar para dibujar la red. Se pueden distinguir cuatro recuadros con funciones:

e Primer recuadro: Se pueden encontrar utilidades para crear los nodos, transiciones
y arcos.

e Segundo recuadro: Se encuentran las utilidades para carga y descarga de redes de
Petri en el sistema.

e Tercer recuadro:. Herramientas de simulacion. Donde se pueden ejecutar las
diferentes transiciones del sistema. En la zona dos se puede observar en verde
aquellas transiciones que se pueden ejecutar debido a que contienen la cantidad de
token adecuada para ser ejecutada.

e Cuarto recuadro: Utilidades de la red de Petri. Permite generar el espacio de
estados ,nodos sucesores y reportes entre otras utilidades.
El objetivo en este trabajo sera la automatizacion de este proceso , generado
automaticamente el fichero para su importacion. Para ello , nos hemos basado en la
estructura XML ( http://cpntools.org/2018/01/09/dtd-for-net-files/ ) de los ficheros que genera
CPN Tools.
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Anexo 3: Apéndice médico

Anexo 3.1 ;Qué es una prétesis de cadera? ;Por qué hay que poner una
proétesis de cadera?

La indicaciéon de implantar una prétesis de cadera en un paciente viene definida por
la presencia de un dolor moderado-grave de cadera que no se controla con medidas
conservadoras; reposo y medicacién analgésica[8]. Las causas de dolor en dicha cadera
pueden ser muy diversas siendo las mas frecuentes la artrosis (en la cadera se denomina
coxartrosis), necrosis avascular u otras enfermedades menos frecuentes que deforman la
articulacion de la cadera y produce dolor como pueden ser la enfermedad de Legg Calve
Perthes entre otras. Las prétesis de cadera permiten a los pacientes una deambulacién sin
dolor con muy buenos resultados a largo plazo.

Existen diversos tipos de prétesis, con diferentes caracteristicas que se adaptan a
las necesidades del paciente. En el presente estudio se han seleccionado protesis de
cadera de tipo Evolution Ecofit. Se tratan de protesis totales no cementadas, es decir, se
realiza una sustitucion de las dos partes que componen la articulacion de la cadera; el
acetabulo (o cotilo) y el fémur. Es un tipo de protesis donde los propios componentes se
fijan biologicamente al hueso.

- El acetabulo de la pelvis es sustituido por una cupula de titanio rugoso (llamado
cotilo) que se integra en el propio acetabulo del paciente.

-> EIl fémur proximal del paciente es sustituido por un vastago de titanio recubierto de
hidroxiapatita la cual permite la fijacion bioldgica en el hueso. A dicho vastago se
une una cabeza femoral de titanio.

-> Entre el cotilo y la cabeza femoral se coloca un polietileno que permite la movilidad
entre ambos componentes. Todo ello esta reflejado en la siguiente imagen:
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Figura 30 : Ejemplo de prétesis de cadera
( https://www.mba.eu/blog/tipos-de-protesis-de-caderal )

Figura 31 : Radiografia de paciente diagnosticado de artrosis de cadera izquierda
(imagen 1) y radiografia de control tras implantaciéon de prétesis total de cadera
izquierda (imagen 2).

Anexo 3.2 Proceso hospitalario de intervencién quirargica

Previo a cualquier intervencion quirdrgica es necesario una valoracion del riesgo
anestésico que tiene un paciente que va a ser sometido a la intervencion[9]. Esta
valoracion es realizada por el servicio de Anestesia. Para ello se realiza una serie de
pruebas que incluye un cuestionario de preguntas, analitica, electrocardiograma y
radiografia de térax. Cuando este cuestionario se realiza, al paciente se le otorga una
categoria segun la clasificacién ASA, la cual permite evaluar el grado de estado fisico del
paciente antes de someterse a una intervencidn quirurgica. Esta escala tiene 6 categorias,
siendo la | la de menor riesgo quirdrgico y la V la de mayor riesgo quirurgico (la VI se aplica
a pacientes con muerte cerebral).
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Para llevar a cabo una intervencion de implantacion de prétesis de cadera, en el
hospital “Lozano Blesa” es necesaria la participacién de 3 cirujanos ortopédicos, una
enfermera que instrumente la intervencion, otra enfermera "circulante" que abastezca a la
enfermera instrumentista del material que necesite. Un auxiliar de enfermeria que preparare
al paciente. Un anestesista y una enfermera de anestesia son los encargados de anestesiar
y mantener las constantes vitales del paciente mientras se realiza la intervencion quirdrgica.
El tipo de anestesia utilizada con mayor frecuencia en la cirugia de protesis de cadera es la
locoregional (intradural) o en algunos casos anestesia general.

Una vez terminada la intervencion el paciente es trasladado a la sala de despertar
donde se comprueba si el paciente esta estable para ser trasladado a la planta. En la planta
comienza el tratamiento post-operatorio. Este tratamiento incluye una serie de medidas y
actos que se realizan en los dias sucesivos. Entre estas actividades, se incluyen realizacion
de una radiografia y analitica de control, administracion dosis de antibidtico
correspondiente, reinicio de tratamiento con heparina a dosis profilacticas, la retirada de
redén y primera cura de herida, momento de sentar en el sillén y momento de iniciar la
deambulacién con muletas.

Algunos de los actos expuestos anteriormente, se llevan a cabo para evitar posibles
complicaciones derivadas de la intervencion quirdrgica. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes, destacan, las propias relacionadas con la técnica quirdrgica, la infeccién
protésica, la enfermedad tromboembdlica y la anemia aguda post-operatoria. Se exponen a
continuacion algunas de las soluciones ante estas complicaciones:

e Para evitar la infeccion protésica, se administra una dosis de antibiético (Cefazolina
2gr IV y en alérgicos a ésta, clindamicina 600 mg IV) en la induccidn anestésica
(momento previo a comenzar la intervencion). Una vez finalizada la intervencion
quirurgica, se administran otras dos dosis a las 8 y 16 horas post-intervenciéon de
Cefazolina 1 gr (o clindamicina 600 mg IV en pacientes alérgicos). Un factor que se
ha visto que favorece la infeccién protésica es el elevado tiempo quirdrgico.

e Para evitar la enfermedad tromboembdlica es imprescindible iniciar tratamiento con
heparina a dosis profilacticas a las 12 horas post-intervenciéon y mantener dicho
tratamiento de forma diaria durante 30 dias.

e Para evitar las complicaciones de una anemia aguda post-operatoria se realiza una
analitica de control al dia siguiente de la intervencién, valorando la pérdida
sanguinea. La pérdida sanguinea marca el parametro de la hemoglobina. Si la
hemoglobina es menor de 8 mg/dl estara indicado la transfusion de sangre.

e Para evitar las complicaciones propias de la técnica quirdrgica, se realiza una
radiografia de la cadera al dia siguiente de la intervencién para ver que los
componentes de la prétesis tienen una orientacidon adecuada y permiten iniciar la
deambulacién del paciente desde el momento que el paciente lo tolere.
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Anexo 3.3 Definiciones y siglas médicas

A continuacion, se definen algunos de los términos utilizados durante el desarrollo de este
proyecto durante la recogida de datos para el sistema:

e NHC (numero de historia clinica): Numero que permite la identificacion de un
paciente. Cada paciente tiene asignado un numero exclusivo que le identifica de tal
forma que no puede existir un mismo nimero para dos pacientes.

e ACO (anticoagulantes). Farmacos que toman pacientes con enfermedades
cardiacas. Esto implica que si estos pacientes se someten a cualquier cirugia,
incluida una cirugia de cadera, tienen un riesgo mayor de padecer alguna
complicacién durante la misma. Ademas la toma de estos anticoagulantes favorece
un mayor sangrado durante la intervencion pudiendo incrementar el riesgo de
transfusion.

e ASA: Se trata de una clasificacion que permite estimar el riesgo que plantea la
anestesia para el paciente si se somete a una intervencion quirargica.

e Momento de induccidén: Periodo de tiempo que transcurre desde que el paciente
llega al bloque quirdrgico hasta realizar la anestesia. Durante este momento el
paciente es valorado por una enfermera de anestesia y un anestesista y realizan una
serie de medidas para realizar la anestesia al paciente. Entre estas medidas
destacan la administracion de farmacos previos a intervencion (farmacos),
canalizacion de vias periféricas o centrales, revisar pasos criticos de la anestesia.

e Anestesia: Es un acto médico que permite llevar a cabo una intervencion quirdrgica
eliminando el dolor. Existen diversos tipos de anestesia utilizados en cirugia de
cadera

e Anestesia general: consiste en la administracién de farmacos por via
intravenosa o inhalada para provocar en el paciente un estado muy similar a
un suefo profundo, sin alterar las constantes vitales del paciente.

e Anestesia raquidea: consiste en la administracion de farmacos aplicados
mediante una inyeccion en la columna vertebral consiguiendo eliminar la
sensibilidad en ambas extremidades inferiores.

e Antibiético: Farmacos que se administran durante el tiempo peri-operatorio y que
han demostrado disminuir el riesgo de infeccién protésica.

e HB y HTO : Hemoglobina y hematocrito. Son parametros obtenidos de un analisis de
sangre y permiten calcular la pérdida sanguinea. Para ello se realiza la diferencia
entre los parametros previos y tras la cirugia y ello indica la necesidad de
transfusion.
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Anexo 4: Servidor Web Django

Django es un framework web de desarrollo de codigo abierto que implementa el
patrén arquitectural modelo vista controlador. Es utilizado para desarrollar aplicaciones web
de forma sencilla a través del uso de multiples conectores y facilidades. Se encarga de
procesar las diferentes peticiones HTTP que se le realizan apoyandose en los datos que se
le pasan a través de estas URL.

La estructura principal de procesamiento Django la podemos observar a continuacion:

HTTP URLS
Request ™| (urls.py)
|
Forward request to
appropriate view
Model read/write View HTTP Response
(models.py) *— data L (views.py) - (HTML)
Template

(<filename=.html

Figura 32 : Estructura de proyecto
Django(https://developer.cdn.mozilla.net/es/docs/Learn/Server-side/Django/Introducci%C3
%B3n )

e URLs: Es el médulo encargado del procesamiento y enrutamiento de las diferentes
peticiones HTTP hacia la vista correspondiente.Este ademas , permite patrones de
digitos y caracteres para unificar en uno las diferentes posibilidades de peticion. Un
ejemplo de enrutamiento se puede observar a continuacion:

path(r'iniciarsesion/', views.iniciar_sesion,
name="'iniciar_sesion')

e Views: Es el modulo encargado de contener las vistas con la légica de negocio.
Dentro de este modulo se procesan las peticiones y se realizan los calculos
pertinentes a través del uso de modelos y se encargan de generar la respuesta
HTML de vuelta. Se precisan de

e Models: Se definen los modelos utilizando la APl de Django. Este permite
conectarse a cualquier base de datos pero por defecto, viene integrado con una
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base de datos SQLite. Esta APl , nos proporciona una forma estandar de generar los
modelos ya que ella misma se encarga posteriormente de traducir a las sentencias
SQL. Un ejemplo de modelo se puede observar a continuacion:
class RECURSO(models.Model):
nombre_recurso = models.CharField(
null=False,
max_length=50 )

tipo = models.CharField(
null=False,
max_length=50

Para poder trabajar con estos modelos , se facilita una API que trabaja con los
queries a través de la API QuerySet
(https://docs.djangoproject.com/en/3.0/ref/models/querysets/ ).

Templates: Son los ficheros con la plantilla HTML que se utilizan para renderizar la
respuesta dinamicamente. Con el objetivo de aplicar dinamismo, se incorpora a esta
estructura tiene su propio lenguaje de plantillas ,Django template language (DTL)
que permite incluir y trabajar la légica que se le pasa desde las vistas en estas
plantillas. Este lenguaje permite entre otras cosas anadir filtros,variables,tags,bucles
entre otras cosas. Un ejemplo de parte de una plantilla , que permite sacar errores
pasados previamente en las vistas:
{% if errormessage %}
<script>
alert('{{ errormessage }}');
</script>

{% endif %}
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Anexo 5: Autématas finitos probabilistas (PFA)

Se entiende como autdmata finito probabilista Ak como una tupla tal que [4]:

Ak = <QAKk, Ak, 6Ak, IAk, FAk, PAk>,
Teniendo en cuenta que:

QAk es el conjunto de estados finito no vacio q.

2Ak es el alfabeto no vacio de eventos e.

0Ak & QAk x 2Ak x QAk es el conjunto de transiciones.
IAk : QAk — [0, 1] son las probabilidades de estado inicial.
PAk : Ak — [0, 1] son las probabilidades de transicion.
FAk : QAk — [0, 1] son las probabilidades de estado final.

L2 2 2 2 27

Donde IAk, PAk y FAk son funciones tales que :
2> XqeQAkIAKk (q) =1
> Vq € QAk, FAk (q) + XeE€3Ak ,g'€EQAk PAk (q,e,q') =1

Por todo esto, los autdmatas finitos probabilistas se pueden representar como grafos
etiquetados. A continuacion, se muestra un ejemplo de un autdomata finito determinista :
QAk = {q0, q1, q2, q3} ,con IAk (q0) = 1y IAk (qi) = 0 para i € {1, 2, 3},y utilizando un
alfabeto de cuatro simbolos: >Ak = {a, b, ¢, d} y cada transicién con el simbolo del evento
que ocurre y probabilidad de ocurrencia:

b (2/5) 3
(1)

Ii(go) =1
1 #0,Ia(g:) =0

Figura 33 : Ejemplo de Autémata probabilista [4]

Para entender mas detenidamente la probabilidad de la transicion (q0, a, q7) que va
desde g0 a q71 teniendo como probabilidad PAk (q0, a, g1) = Vs esta puede ser leida como la
probabilidad del generador de eventos modelado por el autdmata finito probabilista Ak de la
figura superior de alcanzar q17 desde el estado q0 generando el evento a.

Dentro de los PFA , la operacién clave de generacion de cadenas o secuencias de
estados a partir del conjunto de eventos 2, es la concatenacion. Esta se puede ver definida
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facilmente en la cadena de eventos abb: es la concatenacidon de una cadena ab con un
evento. Asi mismo, ab es la concatenacion del evento del evento b a la cadena a. La
cadena vacia € es la identidad de la concatenacién tenido la siguiente propiedad :

€U = ue para cualquier cadena u
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Anexo 6: Modelado de procesos y Analisis de datos

A continuacion, se exponen dos tipos de modelado de procesos que se han investigado y
pueden ser utiles en algunas situaciones para la modelizacion discreta de eventos:

Anexo 6.1 YAWL

Es un sistema de modelado y un sistema de trabajo de cddigo abierto cuyo objetivo
es como se describe en el titulo la modelacién de procesos. Este sistema cubre una amplia
gama de patrones de modelado y disefio desde patrones de control , datos ,recursos y
excepciones. El objetivo de YAWL es ofrecer un amplio abanico de opciones para poder asi
actuar en todos los ambitos manteniendo un lenguaje simple. Aunque en un inicio se
planteé como un lenguaje de modelado de procesos y como una forma de construir
sistemas , lo cierto es que se ha ido entrelazando. Tanto es asi que la comunidad
académica muchas veces ha acabado por utilizar YAWL para designar ambas cosas.

YAWL utiliza los operadores légicos conocidos, y trabajar mediante tareas (fasks)
que se entrelazan con dichos operadores. A continuacion se adjuntan los operadores y un
ejemplo de modelado en YAWL.:

Fig. 2.5 YAWL notation
><i/)<t condition (like a place in a Petri net)

task (i.e., an atomic activity)

—»[K AND-split AND-join ;:B:l—»

—-[Bij KOR-split XOR-join \/\E-—a

—DEK OR-split OR-join >ﬂ]—>
@:: start end ::@)
=l

I multiple compaosite
. instance task task

il ™= o I

register
reguest

examineg
casually
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Figura 35: Ejemplo de sistema YAWL[1]

Este modelo tiene una ventaja y es que permite pasar de redes de Petri a YAWL de forma
directa lo que permite ofrecer una vision mas facil del proceso.

Anexo 6.2 Business Process Modeling Notation

BPMN(Business Process Modeling Notation) es una notacion grafica estandarizada
que permite el modelado de procesos de negocio. Esta utiliza la idea de flujo de trabajo
(workflow) para modelar un proceso de negocio. El objetivo de esta notacion es modelar el
paso de mensajes que ocurre entre los diferentes elementos dentro de la misma. Tiene la
ventaja frente a YAWL que al ser un estandar estd muy desarrollado y cuenta con
herramientas de todo tipo para analisis , desarrollo y validacion. Un ejemplo de esta es
camunda(https://camunda.com/).

Muy similar a los anteriores, se pueden clasificar los objetos del workflow en tres tipos :

e Actividades: Determina las diferentes acciones que se van realizando durante el
proceso. Se simboliza con un cuadrado

e Eventos: Determina las ocurrencias que se dan dentro del flujo , como que un
usuario empieza o interrumpe una accién u ocurre un paso de mensajes.

e Gateways: Define los puntos de desvio que determinaran la forma en que va a
seguir el proceso , simbolizados por diamantes y suelen corresponder a los
operadores logicos.

e Recursos: Como bases de datos, ficheros ,servidores que se representa con un
dibujo del objeto.

A continuacion se muestran los diferentes operadores con los que cuenta y un ejemplo de
diagrama:

Fig. 2.8 BPMN notation
task/activity

AND-split AND-jain
gateway gateway
XOR-split XOR-join
galeway gateway
OR-zplit OR-joir
galeway gateway
start end
event event

ntermediate events

deferred choice patiern using the event-based XOR gateway

Figura 36: Notaciéon BPMN [1]
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Fig- 2.7 Process model usimg the BPMMN aolation

Figura 37: Ejemplo de modelado BPMN [1]

Este sistema de modelado tiene la ventaja de aparte de estar estandarizado, cuenta
con una amplia gama de elementos para la descripcién de paso de mensajes y de eventos
aunque a veces , puede dar lugar a diagramas muy complejos.

Anexo 6.3 Event-Driven Process Chains

Es un tipo de diagrama de flujo disefiado para gestion de recursos en el ambito de la
empresa Yy los procesos asociados a ella. Nace junto a SAP 3 (Sistema de planificacién de
recursos empresariales) y englobado dentro del marco de trabajo AIS (Architecture of
Integrated Information Systems).

En el marco AlS, el modelo de negocio a modelar se puede observar desde cinco puntos de
vista:

e Function view: Las actividades y relaciones que existen entre ellas se describen en
este ambito a través de un modelado especifico.

e Organization view: Se otorga una visién general del negocio y de los diferentes
aspectos que lo componen como recursos humanos,dispositivos, hardware etc.
Data view: Todos los eventos que generen datos y trabajen con ellos.
Product/Service view: Se muestra un resumen del modelo de negocio con el que se
trabaja.

e Process view: La vista del proceso dentro del modelo de negocio , que en este caso
puede ser EDPC®.

Los elementos de los que se compone un EDPC son :

=> Eventos: Son elementos que describen los requisitos de entrada a un proceso o la
salida del mismo.

=> Funciones: Elementos activos de los EDPC que describen las transformaciones de
un proceso desde un estado inicial a un estado final.

=> Dueio de un proceso: Forma de modelado explicita de modelar quien debe hacer
qué tarea.

=> Unidad organizativa: Determina que departamento dentro de una empresa es el
responsable de esa tarea.

6 Event-Driven Process Chains
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- Informacién, material, u objeto de recursos (Términos Técnicos): Determina los
recursos que precisan para llevar a cabo ese proceso en concreto.
=> Relaciones légicas: Como en los diagramas anteriores entre diferentes eventos
puede surgir la necesidad de relacionarlo mediante los operadores légicos, EDPC
cuenta con elementos para ello.
A continuacion, se muestra un esquema de modelado de un EDPC y un ejemplo del mismo:
L ]
[ ]

Evento
Entrada Salida
= 2
Tipo de _
Sistema Funcién R;' EJECUta;Ite
(Aplicacion) esponsable
—
Unidad

Organizativa

Evento
Resultante

Figura 38: Ejemplo diagrama de EDPC
(https://es.wikipedia.org/wiki/Event-driven_process_chain#Elementos_de_una_Caden
a_de_Procesos_Impulsada_por_Eventos_(CPE))

Anexo 6.3 Estado del arte en la mineria de datos

La mineria de datos engloba toda una disciplina de analisis de datos siendo la mineria de
procesos un subconjunto de esta [1]. Por ello, se van a explicar las diferentes técnicas que
se han barajado para la solucién de este dominio de problema concreto en el ambito de la
mineria de datos:

e Aprendizaje supervisado: Se denomina aprendizaje supervisado al cual se le
proporcionan datos etiquetados. Estos datos contienen los inputs del sistema y el
resultado que finalmente ha sido. En el siguiente ejemplo de datos sobre tumores se
puede ver el etiquetado de cada uno:
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ID [Clurnp UnifSize UnifShape| MargAdh SingEpiSize BareNuc BlandChrom NormNucl Mit| Class
1000025 5 1 1 1 2 1 3 1 1 benign
1002845 5 4 4 5 7 10 3 2 1 benign
1015425 3 1 1 1 2 2 3 1 1 |malignant
1016277 6 B 8 1 3 4 3 7 1 benign
1017023 4 1 1 3 2 1 3 1 1 | benign [ '2bels
1017122 | 8 10 10 8 i 10 7 1 malignant
1018099 1 1 1 1 2 10 3 1 1 benign
1018561 2 1 2 H 2 1 3 < 1 benign
1033078 2 1 1 1 2 1 1 1 5 benign
1033078 4 2 1 1 2 1 2 1 1 benign

Figura 39: Ejemplo de aprendizaje supervisado con datos etiquetados
(https://stackoverflow.com/questions/19170603/what-is-the-difference-between-labele
d-and-unlabeled-data)

Dentro de este apartado se pueden distinguir dos tipos de técnicas:

4% Clasificacion: En este ambito entrarian los arboles de decision y las
regresiones.

> Arboles de decision: En base a los datos etiquetados se genera un
diagrama en forma de &arbol no binario (aunque puede haber veces
que sea binario) con todas sus posibilidades. En el siguiente ejemplo
se puede observar una modelizacion de los mismos para saber que
tipo de coche utilizan en base a la edad y a si esta casado o no:

Root Node
Internal Node Yes No
i
Sports Car
&
Yes L
:.ea_f:ﬂodﬂ
Mini-Van Sports Car fe—— J

Figura 40: Ejemplo de arbol de decision
(https://conectasoftware.com/analytics/arboles-de-decisiones-en-la-mineria-de-datos)

> Regresiones: Esta técnica es muy utilizada en el mundo del
aprendizaje automatico y el objetivo de esta es encontrar una funcion
matematica que encaje con los datos que nos proporcionan. En esta
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técnica se intenta buscar qué variables(predictores) influyen mas en
el modelo. Se intenta ajustar con funciones de poca complejidad
como las lineales. Un ejemplo de regresién se puede ver en la pagina
de scikit (libreria de Python para mineria de datos):

Figura 41: Ejemplo de regresion lineal
(https://scikit-learn.org/stable/auto_examples/linear_model/plot_ols.html)

e Aprendizaje no supervisado: Continuando con lo anterior, se denomina
aprendizaje no supervisado al conjunto de técnicas que trabajan con datos no
etiquetados. Por ejemplo, en la fotografia de a continuaciéon se pueden observar
datos de clientes, sin especificar una clase o conjunto al que pertenecen:

Customer Id Age Edu Years Employed Income Card Debt Other Debt Address DebtincomeRatio
1 41 2 [ 19 0.124 1.073 NBADO1 6.3
2 47 1 26 100 4582 B.218 NBADZ1 12.8
3 313 2 10 57 6.111 5.802 NBADL3 209
4 29 2 q 19 0.681 0.516 NBADO9 6.3
5 47 1 31 253 9.308 B8.908 NBADDS 7.2
6 40 1 23 81 0998 7.831 NBAO16 109 | unlabeled
7 38 2 4 56 0.442 0.434 NBAD13 16
8 42 3 0 64 0.279 3.945 NBADD9 6.6
9 2% 1 5 18 0.575 2.215 NBADD6 15.5

10 47 3 23 115 0.653 3.947 NBAD11 4
11 44 3 8 B8 D.285 5.083 NBAD1D 6.1
12 34 2 9 40 0.374 0.266 NBADD3 16

Figura 42: Ejemplo de aprendizaje con datos no etiquetados
(https://stackoverflow.com/questions/19170603/what-is-the-difference-between-
labeled-and-unlabeled-data)
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Dentro de este ambito se encuentran dos grandes técnicas:

« Clustering: Agrupa el conjunto de algoritmos y técnicas cuyo objetivo es
agrupar los datos. Cuando se tienen los datos dispersos en una grafica se
intentan descubrir las relaciones que existen entre estos grupos como se
puede observar a continuacion donde mediante el algoritmo de k-medias se
ha dividido en 3 grupos:

Figura 43: Ejemplo de aplicacion de clustering
(https://en.wikipedia.org/wiki/Cluster_analysis)

4 Reglas de asociacién: Es una técnica que busca el encontrar eventos que
ocurren tras sucederse otro. A este conjunto de eventos que realiza un
usuarios se le conoce como transacciones. Basandonos en el ambito médico
el objetivo es encontrar relaciones del tipo que si alguien se le ha realizado
una analitica y una radiografia se le hara una biopsia de piel segun el
conjunto de datos. Esto se consigue modelando todas las transacciones en
una tabla y aplicando los diferentes algoritmos sobre esta. A continuacion se
expone un ejemplo en un supermercado’:

7 https://en.wikipedia.org/wiki/Association_rule learning
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Example database with 5 transactions and 5 items

transaction ID milk bread butter beer diapers

1 1 1 ] 0] ]
2 .G -E} .1 .t} .E}
3 .E} .E} .E} .1 .1
4 .1 1 1 .t} ]
] .G 1 0 .I} .G

Figura 44: Ejemplo de datos para reglas de asociacion
( https:/len.wikipedia.org/wiki/Association_rule_learning )

El objetivo en este caso es conseguir inferir que productos se van a comprar a la vez. Un
ejemplo de regla de asociacion {butter , bread} => {milk}


https://en.wikipedia.org/wiki/Association_rule_learning

Anexo 7: Busqueda del camino minimo en grafo: Algoritmo de Dijkstra

Un grafo se define como un conjunto de vértices o nodos interconectados entre si mediante
aristas que permiten representar relaciones binarias entre elementos de un conjunto. Una
relacion binaria R es el subconjunto de los elementos del producto cartesiano A, x A, que
cumplen una determinada condicion®:

R={(a1,a2): (ai,a2) € Ay x A2 N R(ay,a3) = Verdadero}

Figura 45: Condicion de relaciones binarias
[https://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_binaria ]

El algoritmo de Dijkstra es un algoritmo para el calculo del camino minimo en un grado en
base a unos costes en las aristas entre dos vértices. El es algoritmo de Dijskira es
complejidad O(n?) donde n es el nimero de vértices que sirve para encontrar el camino de
coste minimo desde un nodo origen a todos los demas nodos del grafo siendo este uno de
los mas rapidos.

El fundamento en el que se basa este algoritmo es un principio de optimalidad: si el camino
mas corto entre los vértices u y v pasa por el vértice w, entonces la parte del camino que va
de w a v debe ser el camino mas corto entre todos los caminos que van de w a v como se
puede ver a continuacién [10]:

Ay

-
Y_ ¥ Frgura 1

Figura 46: Principio de optimalidad[10]

A través de este principio, se pueden inferir el resto de caminos de coste minimo desde un
vértice inicial hasta los diferentes vértices del grafo utilizando los caminos conseguidos
como parte de los nuevos caminos.

Se propone el siguiente pseudocédigo para facilitar su entendimiento:
-> G = Grafo (V,E) donde V es el conjunto de vértices y E el de arcos.

- S : Conjunto de vértices cuyos caminos mas cortos al origen han sido ya
determinados.

8 https://es.wikipedia.org/wiki/Grafo
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- V-S: Resto de vértices del grafo.

-> d: ARRAY que asocia los costes de cada transicién ( El coste puede estar asociado
a la estimacién hasta el nodo final. Pero, en el caso de este dominio sera la
probabilidad o el valor propuesto en el apartado 3.1 segun las necesidades ).

= pr: ARRAY de vértices predecesores para cada vértice

1. Inicializacién de d y pr
2. S = (conjunto vacio)
3. While {V-S} # 2
a. Ordenar los vértices en V-S y analizar de acuerdo al menos coste de
transicion d
b. AnAadir u, el vértice con el menor coste en V-S, a S
c. Recalcular el coste de todos V-S restantes si fuese necesario

73



Anexo 8: Gestion del proyecto

A continuacion, se muestra la distribucién de esfuerzos en la siguiente tabla:

Tarea Tiempo ( Horas)

Analisis de los modelos actuales de procesos 20
Reuniones con el equipo médico y la universidad 49
Disefio de pantallas HTML estaticas 16
Disefio de base de datos 20
Implementacion de servidor web 40
Obtencién y procesado de datos 15
Moédulo de autématas finitos deterministas 25
Estudio de CPN Tools y desarrollo de médulo 31

Panel de mando 12
Estudio de plataformas Cloud y despliegue 18
Analisis de resultados 7

Memoria 50
Total 303
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