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RESUMEN

Con la presente investigacion se busca desarrollar un modelo, que permita identificar
areas de oportunidad para establecer sefalamientos y sugerencias de mejora en el
proceso de atencion de cancer de mama. La explotacion de estos datos es necesaria
para una mejor toma de decisiones a la hora de hacer ajustes en los procedimientos y
protocolos que ayude a los médicos y al personal de las instituciones de salud a tener

una mayor comprension del problema.

La propuesta consta de dos ejes principales: 1) utilizacion de analisis de
georreferenciacién para la vigilancia epidemioldgica y 2) revision y mejora del proceso
de atencion a pacientes con cancer de mama. La metodologia utilizada esta basada
en el uso de la mineria de datos y consta de 6 fases: 1) identificacion, 2) recopilacion
de datos, 3) preprocesamiento 4) creacion del modelo, 5) interpretacion y evaluacion,

6) implementacion.

Se utilizé el analisis de georreferenciacion para la vigilancia epidemiolégica donde se
observo focos rojos al poniente y sur de la ciudad, la mayor frecuencia de casos de
padecimientos de la mama se concentra en las edades de los 35-49 afios para el sexo
femenino, mientras que para el sexo masculino se da entre 10-18 anos. Se
identificaron las principales actividades del proceso de atencion de cancer de mama
identificando areas de oportunidad. Finalmente, con esto se logré alcanzar el objetivo
de generar conocimiento que pueda ser utilizado en el soporte a la toma de decisiones
sobre proceso de atencidén de cancer de mama realizando reportes a la institucion de

los resultados obtenidos para la toma de decisiones y las estrategias de prevencion.



ABSTRACT

The present research seeks to develop a model that allows to identify areas of
opportunity to establish indications and suggestions for improvement in the process of
breast cancer care. The exploitation of this data is necessary for better decision-making
in the adjustment of procedures and protocols to help doctors and staff in health

institutions to have a better understanding of the problem.

The proposal has two main axes: (1) use of georeferencing analysis for epidemiological
surveillance and (2) review and improvement of the process of care for breast cancer
patients. The methodology used is based on the use of data mining and consists of 6
phases: 1) identification, 2) data collection, 3) pre-processing, 4) model creation, 5)

interpretation and evaluation and 6) implementation.

Georeferencing analysis was used for epidemiological surveillance where red spots
were observed in the west and south of the city, the highest frequency of cases of
breast ailments is concentrated in the ages of 35-49 years for the female sex, while for
the male sex it is given between 10-18 years. Identified the main activities of the breast
cancer care process by identifying areas of opportunity. Finally, this achieved the
objective of generating knowledge that can be used to support decision-making on
breast cancer care process by reporting to the institution the results obtained to

decision-making and prevention strategies.
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Introduccion

1. INTRODUCCION

Los recursos informaticos y tecnologia estan teniendo una contribucién muy importante
en el proceso para evitar y reducir los errores clinicos, asi como también en el proceso
de mejora de procesos Y flujos de trabajo de las instituciones de salud; la mineria de
datos ha mejorado varios campos de la vida del ser humano, basandose en patrones
y tendencias descubiertas determinando nuevos conocimientos y proporcionando

diagndsticos (Silachan y Tantasanawong, 2011).

La implementacién de mineria de datos ayuda a una reduccién del tiempo de espera
del paciente en términos de consulta y/o diagndsticos por parte del médico, lo que
conlleva a una atencidén médica de calidad que es una de las claves del éxito de las
instituciones de salud. Los métodos de mineria de datos incorporan técnicas de
estadistica, inteligencia artificial, aprendizaje automatico (machine learning) y sistemas
de bases de datos (Gheorghe y Petre, 2014).

Desde hace varias décadas la tasa de cancer de mama ha aumentado, siendo el de
mayor incidencia entre las mujeres a nivel mundial y ocupa el primer lugar entre las
causas de muerte (de la Vara-Salazar et al., 2011; Lorente et al., 2011; Guler, 2017;
OMS). Segun Ozkan et al. (2017) en su estudio, existen varios factores de riesgo
biopsicosociales en el desarrollo del cancer de mama; los resultados del estudio
determinaron que el mayor riesgo de contraer cancer de mama fue para las mujeres

de los 40-59 anos.

El incremento de cancer de mama esta vinculado a los estilos de vida, las transiciones
demograficas y epidemioldgicas; o bien a la falta de programas de deteccion precoz
en paises de bajos 0 medianos ingresos, donde la disponibilidad de servicios es de
35% mientras que en los paises de ingresos altos es de 95% (de la Vara-Salazar et
al.,, 2011). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve programas

nacionales para el control de cancer de mama. Uno de ellos el control integral del
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cancer, que abarca la prevencion, la deteccidn precoz, el diagndstico y tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos (OMS).

El objetivo de este capitulo es describir la institucion objeto de estudio, asi como la
problematica a resolver, ademas se expone todo aquello relacionado con esta
investigacion como los objetivos, la hipoétesis, delimitaciones y justificacion del
proyecto.

1.1. Presentacion

La investigacion se desarroll6 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON), es un organismo publico
descentralizado, tiene como funcion otorgar prestaciones y servicios de seguridad
social entre las cuales destacan pensiones y servicios de salud, beneficiando a
180,000 derechohabientes entre sus diferentes organismos afiliados.

El ISSSTESON ofrece el servicio médico bajo un modelo regionalizado y escalonado

por tres niveles de atencion.

Emiadd Salidi
dut s ) e

Figura 1.1. Proceso de Atencién Médica para un paciente con probabilidad de padecer cancer de
mama
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La figura 1.1 muestra el proceso de atencion Médica que sigue un paciente que tiene
probabilidad de padecer cancer de mama. El paciente llega a la institucién por el nivel
de atencién uno, el cual ofrece servicios generales como atencion dental, estudios de
laboratorio clinico basico y radiografias simples; a nivel nacional se estima que el
promedio de dias naturales desde que un paciente con posible cancer de mama sintio

un sintoma hasta que consulté a un médico al respecto es de 30 dias.

Cuando un paciente pasa al segundo nivel ya ha transcurrido tiempo desde la primera
consulta, y en este nivel se puede recibir servicios de especialidades basicas como la
hospitalizacion general, pruebas especiales de laboratorio clinico, radiologia y

ultrasonidos.

Por ultimo, en el tercer nivel se encuentran los servicios de alta especialidad, es decir
aquellas enfermedades que ponen el riesgo la vida como el cancer de mama. Una vez
que una paciente se encuentra en el nivel tres de atencién con sospecha de cancer de
mama, el tiempo para ser diagnosticada es de 37 dias naturales, si el diagnodstico es
positivo, debe iniciar un tratamiento, y el promedio para iniciar un tratamiento después

de la biopsia es de 30 dias para las instituciones de salud publica.

Siendo el tiempo de atencion un factor clave para la supervivencia del paciente, hace
falta identificar posibles cuellos de botella que puedan estar afectando en los tiempos
de atencidn, en cada uno de los niveles con que cuenta el ISSSTESON.

Se estima que el promedio de atencion médica a nivel nacional para las instituciones
de salud publica es de 139 dias naturales. Lo anterior indica que el proceso actual de
prestacion de servicios sea lento, donde el tiempo transcurrido desde el primer nivel
hasta llegar al nivel tres es crucial para un paciente con cancer de mama, lo que puede

agravar la salud del paciente.

Segun la muestra proporcionada por ISSSTESON se han registraron 1650 casos

desde enero 2013 a enero de 2018 y la cifra sigue una tendencia al alza. Tan solo en
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el 2017, en Sonora se presentaron 76 defunciones de cancer de mama. Las
defunciones por esta enfermedad (Secretaria de Salud, 2013) han ido en aumento en

los ultimos afos, pasando de 129 defunciones en el 2005 hasta 176 en 2013.

El ISSSTESON cuenta con bases de datos que contienen registros de los
seguimientos a pacientes de cancer de mama desde la ultima década, detectando la
necesidad de analisis de dichos registros que abarcan el proceso de atencion del
cancer desde la deteccion hasta el término del tratamiento. Al no contar con este
analisis no se conoce si existe algun factor en la institucién a lo largo del proceso de

atencion de cancer de mama que pueda estar generando cuellos de botella.

1.2. Planteamiento del problema

El cancer de mama es de las principales causas de muerte en mujeres en México y en
el mundo. Aunque existe un gran numero de estudios sobre la deteccion y tratamiento
del cancer de mama, en México no se esta analizando el proceso de atencién de esta
enfermedad a profundidad, lo que puede estar generando cuellos de botella en el
tiempo de atencion, desde la deteccion hasta que termina un tratamiento; siendo el
tiempo un factor crucial para la supervivencia del paciente, existe la imperiosa
necesidad de medir la eficacia de los procesos de inicio a fin para hacer posible una

evaluacion de la atencion para su futura mejora.

En el ISSSTESON se desea llevar un mayor control de los procesos de atencion del
cancer que permita evaluar los procedimientos administrativos desde la deteccién

hasta la terminacion del tratamiento, con el fin de mejorar la atencion al paciente.

1.3. Objetivo general

Desarrollar un modelo basado en analisis y mineria de datos, que permita identificar
areas de oportunidad para establecer sefalamientos y sugerencias de mejora en el

proceso de atencién de cancer de mama.
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Objetivos especificos

Analizar el proceso de atencion de cancer de mama desde la deteccion hasta
terminar el tratamiento, haciendo uso de las tecnologias de la informacion,
analisis y mineria de datos.

Desarrollar y evaluar un modelo que permita extraer conocimiento del proceso
de atencion de cancer de mama desde la deteccion hasta el término del
tratamiento.

Elaborar informes con los sefialamientos y sugerencias para mejora de la

atencion.

Hipotesis

La implementacion de técnicas de mineria de datos ayudara a mejorar el proceso de

atencion de cancer de mama desde su deteccion hasta el término de su tratamiento

en la institucion de salud.

1.6.

Alcances y delimitaciones

Limitaciones del proyecto:

1.7.

Existe informaciéon de derechohabientes que no se podra revelar con fin de
mantener la confidencialidad de los mismos.

Los resultados de esta investigacion son para proporcionar sefialamientos vy
sugerencias de mejora para agilizar el proceso de atencidon de cancer de mama.
La informacién que se utilizara en esta investigacion se centra en las unidades
de atencion de la ciudad de Hermosillo.

Se utilizara informacion correspondiente al periodo 2013-2018.

Justificacion

El mayor beneficio de esta investigacion sera la mejora del proceso de atencién del

cancer de mama, lo que podria resultar en un aumento en la probabilidad de

supervivencia de las pacientes.
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Adicionalmente, ayudara a la institucion a agilizar procesos para una atencién pronta,
a obtener una radiografia de la cadena de atencion de los pacientes con cancer para
tener una oportunidad de mejora. Por otro lado, una atencién pronta puede facilitar la
deteccion de cancer de mama, lo que da la posibilidad de aplicar tratamientos que

suelen ser mas eficaces, menos complejos y menos costosos.

Asi mismo, una persona que fue diagnosticada con cancer de mama en fases
tempranas y recibe un tratamiento eficaz a tiempo, puede seguir trabajando y seguir

apoyando econdmicamente a su familia.

Es necesario el uso de los recursos tecnoldgicos con los que se cuenta actualmente
para la mejora de procesos en areas sensibles, como la salud, ayudando a

proporcionar servicios médicos de calidad.
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2. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se definen los temas que comprende este documento, tales como
salud publica en México, cancer de mama y mineria de datos; posteriormente se
presentan trabajos previos, seguidos por los casos mas comunes dentro de la mineria
de datos. Esto con la finalidad de brindar al lector una vision amplia del contenido de

este trabajo.

2.1. Salud Publica
El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) creado en 1987 (Gomez-Dantés et al.,

2011) tiene como compromiso ofrecer resultados de investigacion a problemas
relevantes de la salud publica para prevenir y controlar enfermedades, ademas de

formar a profesionales de la salud (INSP, 2015).

La figura 2.1 muestra la estructura del sector publico del sistema de salud de México,
entre las se encuentran las instituciones de seguridad social que prestan servicios a
los trabajadores del sector formal de la economia, tales como el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) entre otros; dentro de las instituciones y
programas que atienden a la poblacion sin seguridad social se encuentra la Secretaria
de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0O), Seguro Popular de Salud (SPS) (Gomez-Dantés et al., 2011).
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Figura 2.1. Estructura Sector Publico (Gémez-Dantés et al., 2011).

2.2. Cancer de Mama

El cancer de mama ha ido en aumento, el principal causante de muerte entre las
mujeres a nivel mundial (de la Vara-Salazar et al., 2011; Lorente et al., 2011; Guler,
2017; OMS). La investigacion de Ozkan et al. (2017) menciona que, en el desarrollo
del cancer de mama, existen varios riesgos biopsicosociales y, ademas encontré que
las mujeres en el rango de edad de los 40-59 afos tienen mayor riesgo de contraer
esta enfermedad. Ademas, Vara-Salazar et al., (2011) comentan que los estilos de
vida, las transiciones demograficas y epidemiolégicas estan vinculadas al incremento
de cancer de mama; o bien segun la OMS la falta de programas de deteccioén precoz
en paises de bajos o medianos ingresos incide en el incremento, siendo la

disponibilidad de servicios del 35% y, 95% para los paises con altos ingresos.

Segun la OMS la incidencia de esta enfermedad varia en todo el mundo, las tasas
normalizadas por edad de hasta 99.4 por cada 100,000 personas en América del
Norte, mientras que en Europa oriental, América del Sur, Africa austral y Asia
occidental presentan incidencias moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja
se da en la mayoria de los paises africanos, pero también en ellos se observa un

incremento de la incidencia de cancer de mama.
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Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian en todo el mundo, desde el 80%
0 mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60% aproximadamente
en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de

ingresos bajos (Coleman et al., 2008).

La OMS promueve programas nacionales para el control de cancer de mama. El
control integral del cancer abarca la prevencion, la deteccion precoz, el diagnostico y
tratamiento, la rehabilitacidon y los cuidados paliativos. Adicionalmente precisa que en
los paises donde el ingreso es bajo o mediano implementen estrategias que aborden
el problema de manera eficaz y eficiente.

Etapas del control integral:

e Segun la OMS el primer paso del control integral del cancer es la prevencion,
se promueve siguiendo una alimentacion saludable, agregando actividad fisica,
control en el consumo de alcohol, manejar niveles equilibrados de peso,
siguiendo estas recomendaciones se podria llegar a tener un efecto de
reduccion de la incidencia de cancer de mama a largo plazo.

e La deteccion precoz es otra etapa del control de cancer de mama, segun
Anderson et al. (2008), aunque existan medidas de prevencion no es suficiente,
la atencidn a tiempo es la piedra angular de la deteccién del cancer de mama.
Existen dos métodos de deteccion de la enfermedad: el examen clinico de las
mamas y la mamografia (Lorente et al., 2011).
Segun Yip et al. (2008), la planificacion de un programa bien organizado vy
sostenible que garantice la coordinacion, la continuidad y calidad de
intervenciones son aspectos esenciales para el éxito de la deteccién precoz.

e EI diagndstico precoz, es una importante estrategia de diagndstico,
especialmente en paises de bajos ingresos, donde la enfermedad es
diagnosticada en fases avanzadas y donde los recursos son limitados. Algunos
datos sugieren que el diagndstico precoz puede dar lugar a un "descenso del

estadio TNM" (aumento de la proporcién de canceres de mama detectados en
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una fase temprana) de la enfermedad, que la haria mas vulnerable al
tratamiento curativo (Yip et al., 2008).

e La rehabilitacion en cuidados paliativos es la posibilidad de brindar ayuda
experimentada a una persona y su familia para reajustarse a una situacién que

es estatica y que permanecera asi por semanas (Porta i Sales, 2017).

Segun Breast Cancer (2015), para describir los detalles de su cancer, como el tamafo
del tumor y si se ha extendido se conoce como estadios, donde suele expresarse con
un numero entre 0 y IV. El estadio O corresponde al cancer no invasivo que permanece
en su ubicacién original y el estadio IV al cancer invasivo que se propaga fuera de la

mama hacia otras partes del cuerpo.

Adicionalmente segun American Cancer Society (2018), existen ciertos tipos de
canceres que parecen repetirse en algunas familias, puede deberse a que los
miembros estan expuestos a los mismos factores o tienen habitos similares que
aumentan el riesgo de padecer la enfermedad. En otros casos, los canceres que se
presentan con mayor frecuencia en algunas familias pueden ser causados por un gen
anormal que se transmite de una generacién a otra, aunque no es el cancer lo que se
hereda, sino el gen anormal que puede dar lugar al cancer. Se cree que solo alrededor
del 5 al 10 % de todos los casos de cancer se originan directamente a partir de defectos
genéticos (llamados mutaciones) heredados de uno de los padres. Se puede tratar de
un sindrome de cancer familiar si presentan ciertas caracteristicas tales como la
aparicion de mas de un tipo de cancer en una misma persona (Como una mujer con

cancer de mama y cancer de ovario).

En las ultimas décadas la deteccion del cancer de mama es cada vez mas temprana
gracias a los protocolos introducidos. Por ejemplo, en Estados Unidos en 1995, los
casos entre el estadio 0 y 1 se encontraban entre el 56% de los casos, mientras que
en 1985 eran de tan solo 45%. Sin embargo, se han detectado casos recidivas (volvid)
en un 5 a 40%, que probablemente se debe a una diseccion axilar inadecuada, una

10
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técnica quirdrgica incompleta o un tratamiento sistémico suboptimo (Stankov at al.,
2012). Las demoras de cancer de mama se han asociado con una menor
supervivencia: un tiempo superior a tres meses entre la aparicion de sintomas y el
inicio del tratamiento disminuye la supervivencia global en 12%. La mayor demora fue
para el diagndstico donde un tercio de las mujeres manifestdé que fueron necesarias
dos o mas consultas por los sintomas iniciales, que esto puede estar relacionado al
desconocimiento del médico que tiene el primer contacto con la paciente, como se
establecié en Canada. Mientras que, en Estados Unidos, la causa mas frecuente de
las demoras son los hallazgos iniciales al examen, no eran significativos para los
meédicos. En nuestro medio, practicamente ninguna escuela de medicina tiene catedra
de cancer, factor que hace mas dificil que un médico general, puerta de entrada al
sistema, sospeche este diagndstico y sepa como orientarlo adecuadamente (Pifieros
et al., 2011).

La demora en iniciar un tratamiento podria reducir la supervivencia en pacientes con
cancer de mama (Angeles-LIerenas et al. 2016; Allemani, et al., 2015; McLaughlin et
al., 2012; Flores-Luna et al. 2008), segiin Angeles-Llerenas et al. (2016), el porcentaje
de supervivencia para América Latina va de 66 a 78%. Segun Flores-Luna et al. (2008),
observan que existe un 59.9% de supervivencia a cinco anos, los casos fueron
detectados en la primera etapa (estadio clinico |) tuvieron una supervivencia mayor de
82%, mientras que los pacientes cuyo caso fue detectado en la ultima etapa tuvieron
un 15% de supervivencia (estadio clinico 1V); adicionalmente Richards et al. (1999),
mencionan que los pacientes que inician un tratamiento 3 a 6 meses después de los
primeros sintomas tuvieron una supervivencia a cinco afios significativamente mas

baja que las que esperaron menos de 3 meses.
Asi mismo McLaughlin et al. (2012) comentan que, la demora en iniciar un tratamiento

podria reducir la supervivencia en mujeres con cancer de mama. La pronta atencion

es crucial, si los retrasos en la atencion médica son elevados la salud de la paciente

11
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puede deteriorarse, segin Angeles-Llerenas et al. (2016), existen 4 variables de
tiempo a considerar:
A. tiempo total en dias naturales desde el primer sintoma hasta el inicio del
tratamiento;
B. tiempo en dias naturales desde el primer sintoma hasta la consulta con un
meédico acerca de los sintomas;
C. el tiempo en dias naturales desde la recepcién de los resultados de la
mamografia hasta los resultados de la biopsia diagndstica, y

D. el tiempo en dias naturales desde la biopsia hasta el inicio del tratamiento.

Adicionalmente Angeles-Llerenas et al. (2016) comentan que los retrasos en la
atencion médica pueden ser por 2 motivos:

1) retraso del paciente, que surge de un retraso en la busqueda de atencion médica
después del autodescubrimiento de un posible sintoma de la enfermedad, y

2) retraso del sistema, que incluye, el tiempo para obtener citas, programar pruebas
de diagndstico, recibiendo un diagndstico definitivo e iniciar el tratamiento.

En el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) se puede encontrar
estadisticas de enfermedades de mortalidad en México como se muestra en la tabla
2.1, ademas se ve en la parte sombreada las defunciones por la causa de cancer de

mama, las cuales han ido en aumento en los ultimos anos (INEGI, 2015).

12
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2011 2012 2013 2014 2015
Total 590,693 602,354 623,599 633,641 655,688
CIE-10/2 590,693 602,354 623,599 633,641 655,688
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99) 17,734 18,003 18,882 16,780 16,214
Tumores (neoplasias) (C00-D48) 76,215 78,352 80,551 82,830 85,201
Tumores malignos del labio, de la
cavidad bucal y de la faringe (C00-C14) 1,039 1,081 1,105 1,197 1,196
Tumores malignos de los 6rganos
digestivos (C15-C26) 22,091 23,132 24,033 24,883 25,870
Tumores malignos de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos (C30-C39) 7,752 7,482 7,842 7,796 7,990
Tumores malignos de los huesos y de
los cartilagos articulares (C40-C41) 826 850 824 1,029 1,083
Melanoma y otros tumores malignos de
la piel (C43-C44) 1,454 1,529 1,566 1,624 1,763
Tumores malignos de los tejidos
mesoteliales y de los tejidos blandos
(C45-C49) 1,189 1,158 1,244 1,437 1,448
Tumor maligno de la mama (C50) 5,258 5,663 5,597 6,051 6,304
(C500) Tumor maligno del pezoén y
aréola mamaria 2 & & 8 5
(C501) Tumor maligno de la porcion
central de la mama 1 1 8 1
(C503) Tumor maligno del cuadrante
inferior interno de la mama 1 1
(C504) Tumor maligno del cuadrante
superior externo de la mama 1 1
(C505) Tumor maligno del cuadrante
inferior externo de la mama 1
(C508) Lesion de sitios contiguos de la
mama 5 4 5 8

Tabla 2.1. Defunciones por causa de cancer de mama (INEGI, 2015).

Adicionalmente segun la NOM-041-SSA2-2011 (2011), la tendencia es ascendente en
todos los grupos de edad, con un incremento mayor en las mujeres mayores de 60
afos, en comparacion con las mujeres de 40 a 59 afios. Se estima que la incidencia y
la mortalidad seguirdan aumentando de manera importante debido al envejecimiento
poblacional, a los cambios en los patrones reproductivos, a una mayor prevalencia de
los factores de riesgo y a los problemas para el acceso oportuno a la deteccién, el

diagnostico temprano y el tratamiento adecuados.

Por lo anterior en México existe la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, que
tiene por objetivo la prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama que debe ser el instrumento que oriente el

desarrollo del programa de cancer de mama de manera sistematica y sostenida. Los
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lineamientos que presenta esta norma es establecer las bases para que las diferentes
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud organicen sus recursos a
favorecer estilos de vida saludables en las mujeres mexicanas para disminuir los
riesgos de esta enfermedad, ademas de vigilar de manera constante los factores de
riesgo, con el fin de prevenir o detectar tempranamente esta patologia y contribuir a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad por esta causa. Existen estudios que
confirman que, en los paises desarrollados, un programa de tamizaje organizado, es
decir son esenciales servicios de alta calidad en todos los procesos desde la deteccion
hasta el tratamiento y rehabilitacion, lo anterior tiene el potencial de reducir entre el
20% y 40% de tasa de mortalidad y la carga de la enfermedad en la poblacion en riesgo
(NOM-041-SSA2-2011, 2011).

Segun la NOM-041-SSA2-2011 (2011), se sigue un algoritmo para la valoracion de

nddulos detectados por mastografia (figura 2.2):
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Figura 2.2. Algoritmo para la valoracion de nodulos detectados por mastografia

2.3. Aprendizaje Automatizado

Anteriormente el aprendizaje automatizado (Machine Learning) esta definido como
algoritmos que aprenden de forma auténoma partiendo de un histérico, con el fin de
hacer predicciones futuras. Es una rama de la inteligencia artificial, ya que su nucleo

14
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se basa en software avanzado de reconocimiento de patrones para adaptarse a las

nuevas circunstancias para detectar y extrapolar patrones (Lopez-Ramirez, 2017).

2.4. Mineria de Datos

La mineria de Datos forma parte del Descubrimiento de Conocimiento en Base de
Datos (por sus siglas en inglés KDD), el cual es definido (Oded y Lior (2005); Fayyad,
Piatestky-Shapiro, y Smyth, (1996); Morgado-Garcia, Antonio Ponce-de-Ledn-Lima y
Rosete-Suarez, (2017)) como un proceso metodologico para encontrar un “modelo”
valido, novedoso, potencialmente util, capaz de describir patrones dentro de los datos
contenidos en algun repositorio. El proceso esta dividido en 5 fases:

1. seleccion de datos,
preprocesamiento,
transformacion,

data mining,

o &~ b

interpretacion y evaluacion.

La mineria de datos es el proceso de extraer conocimiento de grandes cantidades de
datos, que consta de varios pasos: extraccion y recoleccion, limpieza e integracion,
seleccion y transformacion de datos, extraccion de conocimiento y finalmente
visualizacion y comunicacion (Han, Kamber, y Pei, (2011); Chiotti y Monserrat). Los
métodos de mineria de datos incorporan técnicas de estadistica, inteligencia artificial,
aprendizaje automatico (machine learning) y sistemas de bases de datos (Gheorghe y
Petre, 2014; Lépez-Ramirez, 2014).

Segun Zaki y Meira (2014) la mineria de datos esta dividida en dos tareas: tareas de
prediccion y tareas descriptivas. Las tareas descriptivas se utilizan para encontrar
patrones ocultos en grandes conjuntos de datos asi ayudar a la toma de decisiones,
para ello utiliza diversas técnicas como asociacion, agrupaciones, entre otras. Mientras

que la tarea predictiva tiene como objetivo la prediccion, lograndolo mediante la
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construccion de modelos haciendo uso de conjuntos de reglas, arboles de decision,
redes neuronales y vectores de soporte, por mencionar algunos; siendo esta tarea la
mas comun de la mineria de datos y es la que cuenta con la mayoria de las

aplicaciones de las empresas.

La mineria de datos predictiva tiene tres etapas, como se muestra en la figura 2.3,
comenzando con las tareas de coleccidon y almacenamiento de los datos, incluyendo
la identificacion de las caracteristicas relevantes de una empresa y el establecimiento
de un archivo de almacenamiento para documentarlas (Zakiy Meira, 2014). La primera
etapa llamada procesamiento de datos se refiere a la seleccion, limpieza, el
enriquecimiento, la reduccion y la transformacion de las bases de datos (Camacho-
Centellas, 2016). La etapa dos, llamada prediccién consiste en la seleccion y/o
reduccion de caracteristicas, construir modelos para la prediccién, y finalmente la

etapa tres es la interpretacion y/o despliegue (Zaki y Meira, 2014).
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Figura 2.3. Etapas de la mineria de datos segun Lopez-Ramirez (2017) pp. 40.
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2.4.1. Clasificaciéon y Prediccion

Segun Zaki y Meira (2014), consiste en predecir un resultado determinado en base a
una entrada dada, donde el algoritmo procesa un conjunto de entrenamiento que
contiene un conjunto de atributos y el resultado, generalmente llamado meta o atributo
de prediccion. El algoritmo intenta descubrir relaciones entre los atributos que harian
posible predecir el resultado, posteriormente al algoritmo se le proporciona un conjunto
de datos que no ha visto antes, llamado conjunto de prediccion. Para definir la
efectividad del algoritmo se compara el numero de predicciones realizadas contra el

numero total de predicciones.

2.4.2. Adquisicion de Datos

Existe la necesidad de registrar mediciones y procesar los datos recogidos para su
visualizacion, ya que aportan beneficios para las empresas, por lo que se deben definir
qué datos se quieren recopilar y qué método o procedimiento se va a usar para ello
(Zaki y Meira, 2014).

2.4.3. Preparacion de Datos

Los datos son los mas importante para todos los sistemas de aprendizaje supervisado,
pero por si solos no sirven de nada, sino hasta que se extraen conocimientos o
inferencias de ellos. Los datos brutos no siempre son los mejores para el analisis, sino
que deben ser pre procesados o preparados y transformados para poder explotar de
una manera optima. Para la mineria de datos es importante la preparacion de los datos

y existen diversas técnicas para esta tarea (Zaki y Meira, 2014).

2.4.4. Mineria de Procesos

La mineria de procesos por sus siglas en inglés PM tiene como objetivo la extraccion
de conocimiento de los registros de eventos almacenados, donde éstos pueden

originarse a partir de diversos tipos de sistemas como lo puede ser los sistemas
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genéricos de informacion empresarial, asi como los sistemas de informacién
hospitalaria (HIS) (Rovani et al., 2015). Segun (Rudnitckaia, 2015) estas técnicas
proporcionan nuevos medios para descubrir, monitorear y mejorar procesos en una
variedad de dominios de aplicaciones, donde existen dos factores principales para el
creciente interés en la MP:
1. Se registran cada vez mas eventos que proporcionan informacion detallada
sobre el historial de procesos.
2. En entornos altamente cambiantes existe la necesidad de mejorar y respaldar
los procesos comerciales.
Adicionalmente (Rudnitckaia, 2015) comenta que PM proporciona un puente entre Bl
(Business Intelligence) y BPM (Back Propagation Network), Mineria de datos y
workflow. Incluye el descubrimiento de procesos, verificacion de conformidad, redes
sociales/mineria organizacional, construccion automatizada de modelos de
simulacién, extension de modelos, reparacion de modelos y prediccion de casos y

recomendaciones basadas en la historia (figura 2.4).

MINERIA
DE
PROCESOS

Andlisis
predictive

Figura 2.4. Posicién de la mineria de procesos segun Van der Aalst, W. M. (2016).
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2.5. Tecnologias de la Informacién en Areas de la
Salud

Los recursos informaticos y tecnologia estan teniendo una contribucion muy importante
en el proceso para evitar y reducir los errores clinicos, asi como también en la mejora
de procesos Yy flujos de trabajo de las instituciones de salud; la mineria de datos ha
mejorado varios campos de la vida del ser humano, basandose en patrones y
tendencias descubiertas determinando nuevos conocimientos y proporcionando
diagndsticos (Silachan y Tantasanawong, 2011). La investigaciéon aplicada que trabaja
en el descubrimiento de patrones de comportamiento de datos en diferentes areas de

la medicina se conoce como informatica biomédica (Chiotti y Monserrat).

2.5.1. Mineria de Datos como herramienta en el sector Salud

La implementacion de mineria de datos ayuda a una reduccion del tiempo de espera
del paciente en términos de consulta y/o diagnodsticos por parte del médico, lo que
conlleva a una atencidén médica de calidad que es una de las claves del éxito de las
instituciones de salud (Gheorghe y Petre, 2014). Otro beneficio de la mineria de datos
en estas instituciones es la identificacion de tratamientos efectivos y mejores practicas
(Koh y Tan, 2005).

Segun en el estudio de (Koh y Tan, 2005) las aplicaciones de mineria de datos en la
salud pueden tener un gran potencial y utilidad. Sin embargo, el éxito depende de la
disponibilidad de datos de salud limpios, es fundamental que las instituciones de
atencion médica consideren la mejor forma de capturar, almacenar, preparar y extraer
los datos. Se debe construir una estandarizacion del vocabulario clinico y del
intercambio de datos entre organizaciones para mejorar los beneficios de las
aplicaciones de mineria de datos. Ademas, dado que los datos contenidos en estas
instituciones no estan limitados a tan solo datos legales, como notas de médicos o
registros clinicos, es necesario explorar también el uso de mineria de textos para

ampliar el alcance de la mineria de datos de la salud puede hacer actualmente.

19



Marco de Referencia

Por lo anterior las organizaciones que realizan sus propios depdésitos de datos, la
mineria de datos y analisis estan mejor posicionadas para cumplir con las necesidades
a largo plazo de los planes de salud. El analisis se puede refinar y personalizar
rapidamente ayudando a facilitar la transparencia de los datos y una toma de
decisiones mas racional (Koh, H.C. y Leong, 2001; Benko y Wilson, 2003).

Existen algunos casos de estudio en la medicina general como los que se presentan

a continuacion:

Segun Singh (2015) el paso mas importante desde el punto de vista del tratamiento
clinico, y posible recuperacion, es el diagnéstico precoz de cancer de mama, ya sea
realizado por autoexamen, mamografia o resonancia magnética, por lo que propone
un modelo de prediccidn de cancer de mama usando algoritmos de clasificacion de
mineria de datos basado en varios parametros, incluidos los sintomas de cancer de
mama, mutacion genética y otros factores de riesgo de la enfermedad. El resultado
obtenido es que predice con precision la posibilidad de enfermedad de cancer de
mama ya que verifica la mutacion en el gen y simula la relacion entre varios factores
de riesgo y sintomas, ayudando a investigadores a cumplir las normas que se centran

en la identificacion de la mutacion genética que causa esta enfermedad.

Otro estudio fue realizado con el fin de detectar tempranamente el cancer de mama
mediante el uso de un método de clasificacion de mineria de datos, el método utilizado
llamado Adaboost-SVM que puede ser mejorado afiadiendo gradualmente nuevas
caracteristicas al clasificador. Como resultado mostré que el enfoque propuesto es
mejor que los enfoques convencionales ayudando a los médicos a mejorar la precision

del diagndstico y reducir la tasa de deteccion falsa (Peng et al., 2014).

En Alabama las infecciones adquiridas en un hospital matan a unas 90,000 personas
cada ano, por lo que surge la necesidad de encontrar estos brotes con el fin de reducir
el numero de infecciones. El sistema implementado llamado Sistema de Vigilancia de

Mineria de Datos (DMSS) que encuentra patrones en datos médicos que son
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demasiado sutiles o complejos para que los humanos los detecten. El periodo de
analisis fue de 11 meses en el cual se encontraron 41 brotes y tiene planeado
convertirse en un método de vigilancia nacional para detectar brotes de enfermedades

infecciosas transmitidas por los alimentos (Kreuze, 2001).

Otra investigacion fue que el gobierno de Singapur en 1999 introdujo la financiacion
basada en el uso de CaseMix a los hospitales publicos esperando que el
financiamiento de la atencion médica produzca beneficios significativos. El estudio
menciona que la mineria de datos es implementada en el contexto de CaseMix y que,
ademas, complementa los métodos estadisticos, permitiendo a los hospitales
comprender su comportamiento para conducir a servicios mas rentables
adicionalmente se ayuda a comprender los datos de readmision y detectar patrones

sistematicos, si los hay (Koh y Leong, 2001).

Adicionalmente la mineria de datos en el sector sanitario ha ofrecido una clara ventaja
competitiva al utilizar Business Intelligence. A través de la aplicacion, ha sido capaz de
identificar tendencias y correlaciones previamente desconocida, se esta convirtiendo
rapidamente popular en las industrias de uso intensivo de datos, como financiero,

minorista y manufactura (Veletsos, 2003).

Las predicciones hechas en el sector salud mediante software SAS Enterprise Miner
forma parte de otro estudio, y que proporciona una suite de herramientas para
descubrir como los genes interacttan en su promocién o la prevencion de
enfermedades, incluyendo redes neuronales, arboles de decision, ensambles, logistica
y de regresiéon de minimos cuadrados. SAS se refiere a la metodologia utilizada en la
mineria de datos como el SEMMA facilitando la aplicacion estadistica exploratoria y
las técnicas de visualizacidén, seleccionar y transformar las variables predictivas

(Thompson y Roberson, 2000).
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Otra implementacion de la mineria esta en el caso de Chiotti y Monserrat, tiene como
propésito descubrir patrones de consumo de medicamentos que generen
conocimiento util para la toma de decisiones. Se utilizé el proceso de mineria de datos
para descubrir conocimientos utilizando varios algoritmos de segmentacion
(“clustering”), donde los resultados mas significativos se obtuvieron con el algoritmo k-
means, ademas de utilizar un algoritmo de arbol de clasificacion. Los resultados
obtenidos explican el 80% del consumo total de medicamentos por sexo y por estacion
del afo, divididos en varias clases como: medicamentos para el sistema
cardiovascular, para el tracto alimentario y metabdlico, sistema nervioso, anti-

infecciosos y medicamentos para el sistema respiratorio.

Otro caso practico de mineria de datos aplicado en el sector salud se encuentra en la
investigaciéon de Uma y Savita (2017), cuyo objetivo fue evaluar con qué precision
predecir la recurrencia del cancer de mama utilizando algoritmos de mineria de datos;
donde la deteccion temprana de esta enfermedad puede proporcionar una ventaja
potencial en el tratamiento de ésta. Se utilizaron 4 algoritmos de clasificacion y 4
algoritmos de agrupamiento donde el resultado indico que el arbol de decision C5.0 y
SVM son mejores predictores de cancer de mama con un 81% de precision, mientras
que c-means tienen la menor precision con un 37% entre los otros algoritmos utilizados

en la investigacion.

Otra investigacion es la de Chandra, Patel, y Chandra (2017), en el cual comentan que
con el uso de diferentes técnicas como clasificacion Naive Bayes y Weka como
herramienta de aprendizaje automatico, arboles de decision y random forest (bosques
aleatorios) se puede predecir el cancer oral; los resultados obtenidos reflejan que

Naive Bayes tuvo un alto grado de precisién para predecir esta enfermedad.
Por ultimo, las companias farmacéuticas también pueden beneficiarse de los sistemas

de Gestion de las Relaciones con los Clientes (por sus siglas en inglés CRM) de

atencion médica y mineria de datos. Al rastrear qué médicos prescriben qué
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medicamentos y para qué fines, las compafiias farmacéuticas pueden decidir a quién
orientar, mostrar cual es el plan de tratamiento mas econdmico o0 menos costoso para
una dolencia, ayudar a identificar a los médicos cuyas practicas son adecuadas para
ensayos clinicos especificos (para ejemplo, médicos que tratan a un gran numero de
un grupo especifico de pacientes), y mapee el curso de una epidemia para apoyar a
vendedores farmaceéuticos, meédicos y pacientes. Las compafiias farmacéuticas
también pueden aplicar la extraccion de datos a grandes cantidades de datos
genomicos para predecir como la composicion genética de un paciente determina su

respuesta a una terapia farmacolégica (Koh y Tan, 2005).

2.6. Usos mas comunes de la mineria de datos

Van der Aalst (2016), menciona que hay diferentes fuentes y estan generando grandes
volumenes de datos. Por lo que el analisis de grandes cantidades de datos es una
necesidad, ya que las empresas son beneficiadas al recopilar y analizar sus datos: los
hospitales pueden detectar tendencias anomalias en sus registros de pacientes, las
empresas de ciberseguridad y deteccion de intrusos en la red informatica, supervision
del consumo de energia de los electrodomésticos; analisis de patrones en
bioinformatica y datos farmacéuticos; datos financieros y de inteligencia empresarial;
detectar tendencias en blogs, Twitter, sélo por mencionar algunos (Han et al., 2011).
La mineria ha incursionado en diversas areas de la vida del ser humano como se

muestra en la figura 2.5.
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Figura 2.5. Aplicacién de la mineria de datos (Camacho-Centellas, 2016).

2.7. Algoritmos y técnicas de Mineria de Procesos

La finalidad de los algoritmos y técnicas de procesos es obtener modelos que apoyen
a los analistas, auditores y directivos de las empresas en sus actividades de chequeo,
analisis, mejora y toma de decisiones de los procesos de su entidad (Torres-Sakipova,
2014).

2.7.1. Algoritmos de descubrimiento
Segun Torres-Sakipova (2014) existen varios algoritmos los cuales se describen a
continuacion:

e «: creado por van der Aalst en 2004, fue de los primeros algoritmos de
descubrimiento, esta basado en la captura, desde un registro de eventos, de las
relaciones siguientes usando el sistema binario. Una de las caracteristicas es
que asume que el registro de eventos esta completo, por lo que presenta
problemas para lidiar con el ruido, ademas, no tiene en cuenta las frecuencias
de las actividades. A partir de este algoritmo surgieron el a+ y el a++, que
incorpora el tratamiento a ciclos cortos. Posteriormente en el 2009, surge el

algoritmo 3, que puede distinguir concurrencia y ciclos cortos.
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¢ Mineria heuristica: Creado en 2006 por Weijters y otros, toma en cuenta las
frecuencias de los eventos, es usado para derivar las relaciones causales y de
paralelismo, pero no incorpora los eventos poco frecuentes al modelo,
provocando que no se presenten caminos que se ejecutan con poca frecuencia,
pero pudieran ser importantes.

e Mineria genética: Presentado en el 2006, simula la evolucion en la naturaleza.
Parte de una poblacion inicial de individuos a la que se le realizan varias
iteraciones del algoritmo genético acercandose cada vez mas a la solucion
apropiada.

e Mineria difusa: creado por Gunther y van der Aalst, esta basado en medidas de
significancia y correlacion para visualizar el comportamiento en los registros de
eventos

e Otro algoritmo es el inductivo segun Bottrighi et al. (2018), divide el registro de
eventos recursivamente en sublogs. Los sublogs se descomponen hasta que

se refieren a una sola actividad.

2.7.2. Técnicas de descubrimiento

Torres-Sakipova (2014) comenta en su investigacion que se debe sacrificar la
precision para lograr niveles de abstraccion y obtener modelos mas entendibles, es
decir, reduciendo el alcance del modelo se simplifica la conducta del modelo,
contribuyendo significativamente a la reduccion de la complejidad del mismo.

Adicionalmente Torres-Sakipova (2014), comenta que la descomposicion de procesos
en arboles de bloques de construccion permite agrupar las tareas automaticamente y
resalta los aspectos mas significativos del proceso en cada momento. El
descubrimiento de los subprocesos que componen el proceso analizado, sus
dependencias y correlaciones, permiten una mayor precision en el diagnostico

realizado, en la figura 2.6 se observa el arbol de descomposicion en subprocesos.
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Figura 2.5. Arbol de descomposicién en subprocesos (Torres-Sakipova, 2014).

2.8. Comparativa de técnicas de Mineria de Procesos

Las técnicas de mineria de procesos se utilizan en diversos sectores tales como: la

industria, los servicios web, la inteligencia de negocios y la salud. La investigacion de

Orellana-Garcia et al. (2016), recopilé informacion sobre los principales modelos en el

tema de mineria de procesos para aplicar técnicas en el descubrimiento, chequeo de

conformidad y mejoramiento de los procesos y muestra una comparativa entre las

distintos modelos. En funcién de seleccionar los elementos y caracteristicas utiles para

el entorno hospitalario se realizdé un analisis de los modelos, donde se resume en la

tabla 2.2:
Modelos
van der

Caracteristicas Jans Giessel Rozinat Bozkaya Aalst
Diagnéstico preliminar de los datos Sl Sl Sl
Extraer registro de eventos desde la
fuente de datos Sl Sl Sl Sl Sl
Generar el flujo de actividades Sl Sl Sl Sl Sl
Caracterizacion del proceso de negocio Sl Sl Sl
Andlisis a partir de tipo de proceso

Sl Sl
Obtener modelo integrado

Sl Sl

Utilizacién de técnicas Sl Sl Sl Sl Sl
Analisis de rendimiento Sl Sl Sl Sl
Analisis de roles Sl Sl Sl Sl
Andlisis con el cliente Sl Sl
Analisis desde la perspectiva
organizacional Sl Sl Sl Sl Sl
Andlisis desde la perspectiva de control
de flujo Sl Sl Sl Sl Sl
Andlisis desde la perspectiva de
tiempo Sl Sl Sl Sl Sl
Andlisis desde la perspectiva de caso

Sl Sl
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Otras perspectivas Sl Sl Sl
Procedimiento para analizar el proceso Sl
Elaborado para un dominio de

aplicacion Sl

Retroalimentacion de los resultados Sl
Herramientas para el analisis Sl

Considera profesionales no expertos

Especificacion de las técnicas a utilizar Sl Sl

Tabla 2.2. Comparacién de modelos sobre mineria de proceso (Orellana-Garcia et al., 2016).

2.9. Trabajos previos

La investigacion de Bottrighi et al. (2018) hace una aportacién al estado del arte cuya
evaluacion experimental fue dirigida al manejo del accidente cerebrovascular
produciendo resultados satisfactorios. Los registros de eventos guardan las
secuencias de las acciones que se han completado en la organizacién, esto constituye
una fuente de conocimiento de experiencias que son capaces de soportar tres tareas

y cuyo objetivo final es mejorar la calidad o la eficiencia de los procesos:

1) Descubrimiento del modelo de proceso
2) Recuperacion de ruta desde el modelo de proceso

3) Recuperacion del seguimiento

Aportando al estado del arte en cada una de estas tareas esta investigacion tiene como
enfoque el descubrimiento del modelo de proceso, partiendo del registro de eventos
que permite comprender y analizar los procedimientos realmente implementados en
una organizacion, identificando: cuellos de botella, las diferencias con respecto a un
estandar existente y el cumplimiento de las normas comerciales con el objetivo de
mejorar su correccion y eficacia en la practica. El enfoque esta centrado en el
descubrimiento del modelo de proceso, en el cual se propone ayudar al analista a

identificar un buen equilibrio entre el sobreajuste y el ajuste insuficiente. Para lograr
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ese objetivo, se disefid una herramienta llamada SIM (Semantic Interactive Miner) que
analiza el modelo actual, y con abstraccion semantica para construir modelos cada vez
mas generalizados. Esta herramienta se compard con dos conocidos algoritmos de
mineria de procesos: el minero inductor y el minero heuristico, donde el resultado fue
innovador, dando la capacidad de facilitar que el analista utiliza directamente su
conocimiento de dominio para conducir el descubrimiento del modelo de proceso, una
caracteristica que puede ser extremadamente ventajosa en aplicaciones ricas en
conocimiento. Como investigaciones futuras se planea llevar a cabo una evaluacion
mas extensa, centrandose en contextos de cuidado de la salud, donde los expertos de
dominio (médicos) tienen un "profundo” conocimiento, por lo que se espera que este
estudio, proporcione a los expertos las herramientas adecuadas para analizar el
modelo y que ayude a proporcionar avances criticos con respecto a los tradicionales

enfoques.

En otra investigacion (Orellana-Garcia et al., 2016) comentan que el sector salud
enfrenta retos a diario por lo que hace necesario incorporar nuevas técnicas y
herramientas que permitan mejorar el resultado de la actividad hospitalaria, y una
forma de lograrlo es cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
como un proceso, esta forma de gestion logra identificar, estabilizar y controlar mejor
las areas de responsabilidad médica. Los procesos se consideran el nucleo operativo
de gran parte de las organizaciones, donde la mejora continua de los mismos puede
contribuir a disminuir las debilidades y afianzar las fortalezas de la organizacion, asi
mismo lograr el aumento de la productividad de la productividad y un mejor servicio
sanitario en las instituciones de salud. La mineria de procesos es una disciplina para
analizar los procesos reales, partiendo de la extraccion de conocimiento de los
registros de eventos ampliamente disponibles en los actuales sistemas de informacion.
El descubrimiento de procesos permite obtener modelos, en los que se pueden
observar eventualidades visuales en los procesos modelados, y que en los registros
de tienen los HIS no se esta explotando para detectar dichas eventualidades. El

objetivo de esta investigacion es el desarrollo de una personalizacion de Visual Miner
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Inductivo (complemento de ProM) que permite detectar sucesos que puedan estar
pasando en los procesos hospitalarios, se desarrolld6 un componente para extraer
informacion de un registro de eventos del HIS. El resultado obtenido con Visual Miner
Inductivo fue que se presenta en forma de nodos las actividades o transiciones que
forman parte de los procesos; obteniendo un modelo de proceso animado, en el que
se pueden visualizar con mayor facilidad las actividades frecuentes o no, ademas de
cuellos de botellas y desviaciones, que influyen en un mal funcionamiento de la
institucion y puede influir en una deficiente atencién a pacientes. EI complemento
desarrollado forma parte del HIS afiadiendo valor agregado tanto para analistas de

procesos como para los desarrolladores del sistema.
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3. MODELO

A continuacion, se realiza la propuesta de modelo con la finalidad de detectar areas
de oportunidad para establecer sefalamientos y sugerencias de mejora en el proceso
de atencion de cancer de mama. Como parte de la evaluacion de técnicas y estrategias
para la solucién del problema, se identificaron modelos que se examinaron en el
capitulo dos para la mineria de datos como Jans, Jans, Rozinat, Bozkaya y van der

Aalst, asi como el proceso KDD.

El estudio es una combinacion del enfoque cuantitativo y el cualitativo llamado enfoque
mixto, utiliza diversas fuentes de informacion y tipos de datos como: pruebas de
laboratorio, historial clinico y entrevistas que pueden incluir preguntas cerradas y/o
abiertas, los cuales son integrados, analizados e interpretados en conjunto generando

meta inferencias.

La base del modelo propuesto es el proceso KDD (1989), el cual incluye no sélo la
obtencion de los modelos o patrones, sino también la evaluacién e interpretacion.
Incluye las tareas de seleccion, limpieza, transformacion de los datos, extraccion de
patrones y modelos adecuados, evaluarlos e interpretarlos y convertirlos en
conocimiento; y hacer el conocimiento disponible para su uso. A este proceso se le
incorporan algunas técnicas de mineria de datos que provienen del van der Aalst 1999,
cuya finalidad es guiar el desarrollo para la deteccion de variabilidad en el proceso de
atencion hospitalaria como el del cancer de mama, desde su deteccion hasta el término
de su tratamiento, evaluando cada paso en la atencién al paciente y detectando cuellos

de botella o causas de retrasos en los procedimientos.

Las revisiones de literatura revisadas sugieren una serie de pasos

partiendo de registros de eventos, de los que se desprende el modelo de la figura 3.1.
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Figura 3.1. Modelo adaptacion KDD (1996) y van der Aalst (1999).

En la figura 3.1 se presenta el modelo propuesto, el cual es una adecuacion de los

modelos de Van der Aalst y KDD, el cual se compone de 6 fases, donde cada una

contiene tareas independientes, de igual forma se observa la secuencia de cada una

de ellas; dependiendo de los resultados que se obtengan en cada fase es posible que

se tenga que retroceder:

F.

A
B.
C.
D
E

Identificacion

Recolecciéon de datos

Preprocesamiento de datos

Creacion del modelo

Interpretacion y evaluacion

Implementacién

A continuacion, se describen cada una de las fases y tareas que la conforman.

3.1. Identificacion

Esta fase consiste en obtener un analisis exploratorio y descriptivo de la situacion

actual sobre el proceso de atencion hospitalaria del cancer como puede ser el de

mama en la poblacién derechohabiente de ISSSTESON.
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Para ello se recomienda el uso de la estadistica descriptiva que ayude en el analisis e
interpretacion de los datos como histogramas y tablas. El diagndstico inicial consiste
en conocer:

Pacientes:

Analisis de casos unicos

Diagnésticos

Grupos de edad

Casos especiales

moow?>

Colonias mayormente afectadas

Tiempos:

A. Tiempos de los periodos entre citas

B. ¢Quiénes son las que tienen citas espaciadas?, ; Qué caracteristicas tienen?
Obtener las caracteristicas anteriores permite conocer como actualmente se esta
llevando a cabo el proceso de atencion hospitalaria en la institucién. Las

consideraciones tomadas para este analisis se muestran en el anexo 7.1.

3.2. Recopilacién de datos

En esta fase el objetivo es reconocer y reunir los datos con los que se va a trabajar.

Existen varias formas de obtener los datos:

A. Basado en datos: en la institucidn existen sistemas de informacion la cual contienen
datos de un evento, que corresponde al seguimiento de un paciente; y se espera
que surjan ideas valiosas al analizar los datos de eventos.

B. Impulsado por preguntas: se sugiere utilizar técnicas como encuestas y entrevistas.
Se disenaron tres tipos, las cuales seran aplicadas al personal administrativo,
meédico y paciente; los disefios se pueden observar en el anexo 7.1.

C. Impulsado por obijetivos: el objetivo es mejorar los procesos en relacién a los
indicadores claves de rendimiento (por sus siglas en inglés KPIs), se identifican tres

dimensiones: tiempo, costo y calidad.
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Una vez que se determinan las fuentes de informacion que pueden ser utiles y dénde
conseguirlas, los datos obtenidos deben ser integrados, se sugiere que esta tarea sea

realizada mediante un almacén de datos, archivos de texto, hojas de calculo, etc.

3.3. Preprocesamiento de datos

Los datos al venir de distintas fuentes, pueden contener valores erroneos o faltantes.
La etapa de preparacion de datos esta compuesta por tres tareas:

1. Extraccidn: en este proceso se deben extraer del sistema los datos que se seran
utilizados en el analisis.

2. Limpieza: los datos extraidos deben ser preparados para un facil manejo, deben
tener una estructura adecuada para su posterior transformacién, y existen
varias estrategias para el manejo de datos faltantes, en blanco, datos
inconsistentes o fuera de rango.

3. Transformacion: en esta tarea se generan nuevas variables a partir de las ya
existentes, consolidando los datos de una forma necesaria para la siguiente
fase.

Estas tareas son importantes porque se asegura que los datos a minar sean de calidad,

es decir relevantes y necesarios. Al terminar esta fase se obtiene una vista minable.

3.4. Creacion del modelo

El problema actual de la mejora en el proceso de atencion hospitalaria como seria el
cancer de mama puede clasificarse como un problema de mineria de procesos.
Teniendo en cuenta las necesidades el modelo puede ser descubierto usando las
técnicas de descubrimiento de procesos, utilizando el algoritmo Inductive Visual Miner

con la herramienta ProM.

En el proceso de KDD sera necesario explorar varios modelos hasta encontrar el mejor
obtener el modelo de flujo de actividades que resuelva el problema, y es posible que
se tenga que retroceder a las fases anteriores y hacer cambios en los datos, o incluso,

modificar la definicion del problema.
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El modelo de flujo de actividades puede ser extendido a un proceso integrado teniendo

en cuenta las diferentes perspectivas que a continuacion se describen:

A. agregar la perspectiva organizacional. Es importante identificar los departamentos

o entidades organizativas que conectan las actividades dentro del proceso de

atencion del cancer, en la tabla 3.1, se muestran los departamentos involucrados:

Departamentos

Descripcion

Area
Centro de Atencién

Consultorio
Inter consultorio

Especialidades

Tipo de Médico

[Consulta Externa General, Coordinacion CE General]

[CIAS Sur, CIAS Centro, CIAS Norte]

[5001, etc.]

[Ginecologia y obstetricia, Clinica de Mama, Cirugia oncolégica,
Quimioterapial

[Medicina General, Medicina Familiar, Medicina Integrada,
Obesidad]

[General, Especialista]

Tabla 3.1. Departamentos involucrados en el proceso de atencion.

B. agregar la perspectiva del tiempo. Para conocer las distribuciones de probabilidad

que describen adecuadamente los tiempos de atencion hospitalaria, se pueden

utilizar las marcas de tiempo y las frecuencias. Se tomaran en cuenta 8 tiempos

de atencidn para la operacion del paciente:

. fecha biopsia,

0o N OO OB~ W N -

. fecha de mamografia (con sospecha),
. fecha de salud al centro oncoldgico,

. fecha en que el paciente que se ve por primera vez en el oncoldgico,

. fecha de resultado biopsia
. fecha de estudios preoperatorios,
. fecha enviada al hospital para operacion,

. fecha en que el paciente es operado.
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C. agregar la perspectiva del caso. Los atributos incorporados en el registro son
utilizados para la vista minable. Esto demuestra que los datos son relevantes y
deben ser incluidos en el modelo. En la tabla 3.2 se muestra un ejemplo de un log

o bitacora de eventos.

Eventid Descripcion Evento/Actividad Usuario dd/mm/ yyyy hh:mm

1 Inicio Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
2 Registrarse Procesando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
3 Registrarse Terminado Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
4 Enviar cuestionario Procesando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
5 Evaluar Procesando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
6 Enviar cuestionario Terminando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
7 Recibir cuestionario  Procesando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
8 Recibir cuestionario  Terminado Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
9 Evaluar Terminado Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
10 Archivar Procesando Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
11 Archivar Terminado Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.
12 Final Usuario 1 02/01/2013 12:00:00 a.m.

Tabla 3.2. Log de Eventos: cada linea representa un evento.

D. agregar otras perspectivas. Si se tienen otras variables pueden ser afiadidas en el
modelo para complementar la vista minable, la tabla 3.3 muestra una lista de

variables que pueden considerarse para la atencion hospitalaria.

# Nombre de la variable Descripcion Tipo

1 Tamafio del tumor Tamario del tumor Discreto

2 Afo del diagnéstico Afio del diagndstico Discreto

3 Etapa de la enfermedad Etapa de la enfermedad Discreto

4 Confirmacion de diagndstico Método de confirmacion del Discreto
cancer

5 Estado de vida del paciente Estado de vida del paciente Binario

Tabla 3.3. Variables seleccionadas para la vista de datos minable.
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3.5. Interpretacién y Evaluacioén

El modelo descubierto debe ser verificado y evaluado antes de reemplazar el modelo

antiguo. Como parte de la etapa es necesario realizar las siguientes tareas:

A. Técnicas de evaluacion

Para conocer si el modelo descubierto se puede considerar como “buen modelo”, se
puede verificar a través del analisis de verificacion de conformidad, es la forma de
visualizar las diferencias entre el proceso propuesto presentado en el modelo y el
proceso real expresado en los registros de eventos, sefalando posibles problemas
para abordar. Ademas, la verificacién de conformidad facilita el analisis de los procesos
para verificar su cumplimiento con las mejores practicas, como se especifican en guias
clinicas.

B. Medidas de evaluacion de modelos

En la figura 3.2 se muestran las cuatro medidas de evaluacion para analizar los
resultados de las técnicas de descubrimiento de procesos. El objetivo es medir la
fidelidad con que los datos son descritos por el modelo:

1. Replay fitness: cuantifica hasta qué punto el modelo descubierto puede ser
replicado sin errores.

2. Sencillez: la complejidad de un modelo de proceso es capturada por la
dimensién de simplicidad y, existen varias técnicas que lo hacen simple por
ejemplo el algoritmo a.

3. Precision: el modelo descubierto no debe permitir un comportamiento no

relacionado a lo que se vio en el registro de eventos.
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4. Generalizacion: esta medida evalua hasta qué punto el modelo resultante podra
reproducir el comportamiento futuro del proceso, a lo que puede verse como

una medida de confianza en la precision.

Replay Fitmness

Precisidn

Figura 3.2. Medidas de evaluacion

Las cuatro mediciones de calidad son necesarias para realizar el descubrimiento de

procesos Yy ninguna debe quedar fuera. Sin embargo, se considera la dimensién de

Fitness la mas importante de ellas. Se aconseja asignar pesos a cada medicién, por

ejemplo: fitness: peso 10; precision: peso 5; generalizacion: peso 1; simplicidad: peso

1.

C. Interpretacion y contextualizaciéon: también se debe evaluar el contexto donde el
modelo se va a utilizar, para ello existen varios indicadores, tipicamente se
encuentran tres dimensiones de desempefio: tiempo, costo y calidad, cada
dimension puede definir diferentes indicadores clave de rendimiento, donde cada
una tiene acciones de mejora para el cumplimiento de sus objetivos, por ejemplo,
para reducir el tiempo de flujo al proporcionar informacion que conduzca al

redisefio o ajuste del proceso hospitalario, como se aprecia en la tabla 3.4.

Indicadores Descripcion Objetivo Accién

El tiempo de Tiempo desde el inicio Mejorar los e Redisefio (mejora del
flujo hasta el final del proceso KPls proceso),

El tiempo de relacionados ¢ Ajuste (mejorar control),
servicio Tiempo por actividad con el tiempo e Intervenir (manejar el
El tiempo de Tiempo de espera para Egcact;lema de manera ad-
espera un paciente ’

Reduccion de
costes

Costos en tratamientos

Mejorar los
KPls

e Apoyo (detectar, predecir
y recomendar)
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relacionados

con el costo
Mejorar los

6 Mejorade la Mejora en el servicio de KPls
calidad atencion hospitalaria relacionados

con la calidad
Tabla 3.4. Indicadores clave de rendimiento (KPIs)

El criterio de evaluacion del desempeio de la propuesta sera calculado sobre la
dimension tiempo, referente a la atencion en el proceso hospitalario como lo es el

cancer de mama, con el fin dar sugerencias de mejora al proceso.

3.6. Implementacién

Una vez construido y validado el modelo lo siguiente es generar informes que incluyan
sugerencias de mejora como apoyo al proceso de atencion de pacientes de cancer de
mama. Es necesario realizar la difusion de los hallazgos encontrados al personal
involucrado de la institucion, una de las formas puede ser mediante reuniones y
publicidad en redes sociales, para que a su vez se pueda generar material de
comunicacion personalizada a pacientes, y sean informados de las medidas a tomar

para la deteccion precoz de la enfermedad.
Es importante medir como evoluciona el modelo. Es posible que los patrones cambien

a lo largo de tiempo, por lo que el modelo puede ser re-evaluado, re-entrenado y/o

reconstruido.
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4. IMPLEMENTACION

En este capitulo se presenta el desarrollo y la implementacion del modelo propuesto
en el capitulo previo, la cual fue aplicada en la institucion de salud ISSSTESON.
A continuacion, se detallan las actividades que se realizaron en cada una de las fases

que componen el modelo.

4.1. ldentificacion

Como parte de la primera fase es obtener un analisis exploratorio y descriptivo de la
situacion de la institucion.
Con base en la muestra proporcionada por la institucion extraida de los HIS o sistemas
de registro de consultas médicas generales se obtuvo el siguiente analisis preliminar
siempre considerado la anonimidad de las personas:
Pacientes:

A. Analisis de casos unicos

B. Diagnésticos

C. Grupos de edad

D. Casos especiales

E. Colonias mayormente afectadas
Tiempos:

A. Tiempos de los periodos entre citas

B. ¢Quiénes son las que tienen citas espaciadas?, ; Qué caracteristicas tienen?

4.1.1. Criterios

Para realizar el analisis inicial fue necesario un procesamiento de los datos, por lo que
se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
1. Total de diagnosticos: Se encontraron 20 diagnosticos diferentes, de padecimientos

de la mama.
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2. Diagnosticos seleccionados: los calculos ejecutados fueron realizados con los 6

diagnosticos mas comunes (tabla 4.1):

No. Diagnésticos mas comunes

CA mama

Carcinoma in situ de la mama
Fibroadenosis de mama

Masa no especificada en la mama
Mastalgia-mastodinia-mastitis-dolor mama

D OBk WN -

Tumor maligno de la mama

Tabla 4.1. Diagnosticos mas comunes.
Los diagnosticos “CA mama”, “Carcinoma in situ de la mama” y “Tumor maligno de
la mama”, si bien se consideran como cancer de mama el diagnostico dependera
de qué células de la mama se vuelven cancerosas, también depende del criterio del
medico.

3. Casos unicos por paciente: el calculo fue realizado tomando en cuenta al paciente
como registro unico, excluyendo duplicados donde el paciente registra mas de un
diagnostico.

e Considerando 20 diagnosticos, la muestra por casos unicos es de 1,650 (100%)
y considerando 6 diagndsticos la muestra por casos unicos es de 1,217

(73.76%), como se muestra en la tabla 4.2.

Consideracion Casos % de
unicos Representacion

20 diagndsticos 1,650 100.00%

6 diagnosticos 1,217 73.76%

Tabla 4 2. Casos unicos por paciente.

4. Casos por grupos de edad: el calculo fue realizado considerando al paciente como
registro unico en cada grupo de edad, de manera que si el paciente pasé por varios

grupos fue contabilizado en cada uno.

o La muestra que representa los 20 diagndsticos divididos por grupos de edad es
de 1,701 (100%) casos, mientras que la muestra que representa los 6
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diagnosticos divididos por grupos de edad es de 1,245 (73.19%) casos, como

se aprecia en la tabla 4.3.

Consideracion Casos % de
Representacion

20 diagnosticos 1,701 100.00%

6 diagndsticos 1,245 73.25%

Tabla 4.3. Casos por grupos de edad.

5. Casos por diagndstico: se realizd considerando al paciente como registro unico en
cada diagnéstico, por lo que si el paciente tuvo uno o mas padecimientos se contabilizd

en cada uno de ellos.
e La muestra de casos por diagndstico es de 1,835 (100%) casos considerando
los 20 diagndsticos, y la muestra de casos por diagnéstico es de 1,310 (71.39%)

casos considerando los 6 diagndsticos, como se muestra en la tabla 4.4.

Consideracion Casos % de
Representacion

20 diagnosticos 1,835 100.00%

6 diagnosticos 1,310 71.39%

Tabla 4.4. Casos por diagnostico.

6. Colonias mayormente afectadas via Georeferenciacion: el calculo fue considerando
los diagnésticos de “CA de mama”, “Tumor maligno de la mama” y el diagndstico que
puede evolucionar a cancer de mama “Carcinoma in situ de la mama”, se tom¢ al
paciente como registro unico en cada diagndstico y por grupo de edad, por lo que si el
paciente tuvo uno o mas padecimientos se contabiliz6 en cada uno de ellos vy, si el
paciente pasoé por varios grupos fue contabilizado en cada uno (tabla 4.5).
e La muestra de casos por diagndstico es de 1,310 (100%) casos considerando
los 20 diagndsticos; y la muestra de casos por diagndstico y grupo de edad es
de 169 (12.90%) casos considerando los 3 diagnédsticos. Se encontraron

registros con diagnosticos duplicados los cuales fueron eliminados y algunos
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registros con colonias no especificadas también fueron excluidos haciendo un

total de 9 registros eliminados (tabla 4.5).

e Consideracion Casos % de
Representacion
20 diagnosticos 1,835 100.00%
3 diagnosticos 169 12.90%

Tabla 4.5. Georeferenciacién casos por diagnéstico y grupo de edad.

La identidad de los pacientes no es revelada en ningun momento ni existe un enlace
a sus datos personales. La informacion georeferenciada no se presenta con alta
precision para evitar la identificacion de derechohabientes. Hay que tener en cuenta
que el instituto cuenta con una rotacion constante de afiliados, aunque hay una base

que permanece fija.

4.1.2. Pacientes

A. Analisis de casos Unicos

Tomando en cuenta todos diagndsticos registrados se obtuvo un diagnéstico inicial de
la instituciéon, mostrando un aumento en los casos unicos de padecimientos de la
mama desde el 2013 al 2017. En la muestra proporcionada por la institucién se tienen
registrados 1,650 (100%) casos desde 2013 hasta inicios del 2018; el historial de
diagnosticos encontrado en la institucion es variado, contando 20 tipos de
padecimientos de la mama. El analisis descriptivo tomara en cuenta los 6
padecimientos con mayor incidencia, contabilizando 1,217 (73.76%) casos. El calculo
fue realizado con un registro unico por paciente, excluyendo los duplicados donde el

paciente tiene o tuvo dos diagndsticos.

Se seleccionaron casos atipicos y tipicos de los diagndsticos de la enfermedad que se
tienen en la institucidn, entre los casos con la menor incidencia se encuentran 7 casos

del sexo femenino igual 0 menores a un ano y, un caso del sexo masculino entre los
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5-9 afos; mientras que los casos con la mayor incidencia se da en las edades de 40-

44 afnos.

El analisis de la muestra de datos del sistema de consultas y seguimiento a pacientes
de ISSSTESON arrojo que en 2016 hubo un repunte en el numero de casos y sigue
en aumento en 2017 (los datos de analisis contemplan sélo enero de 2018), como se

muestra en la figura 4.1.

Mumearo de casos

Figura 4.1. Comportamiento anual al alza de casos de cancer de mama.
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En la figura 4.2 se aprecian los porcentajes de casos de los padecimientos de la mama
de acuerdo a la muestra, siendo el 2017 con la mayor incidencia con un 32.51%
considerando los 6 diagndésticos y un 30.92% para los 20 diagnésticos. Para el calculo
del indice de incidencia se tomo6 en cuenta la poblacion de derechohabientes de la

institucion en cada ano.

30 92

Figura 4.2. Porcentaje de incidencia con respecto a la poblaciéon de la instituciébn por cada afio,
correspondiente a los casos de padecimientos de la mama de cuerdo a la muestra proporcionada por
la institucion.

B. Diagnésticos

El analisis de casos por diagnéstico arrojoé que, de los 1,310 (calculo realizado donde
el paciente puede estar incluido en uno o varios diagndsticos) casos encontrados en
el periodo a evaluar, la incidencia mayor se da en el diagnéstico de “Masa no

especificada en la mama” con 654 (49.92%) casos, seguido de la “Fibroadenosis de
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mama” con 303 (23.13%) casos, el tercer lugar lo ocupa el padecimiento “Mastalgia-
mastodinia-mastitis-dolor mama” con 149 (11.37%) casos, “Tumor maligno de la
mama” se encuentra en cuarto lugar con 134 casos (10.23%), mientras que el “CA
Mama” con 21 (1.6%) casos es el diagndstico con menos incidencia, como se muestra

en la figura 4.3.

@ CA mama

@ Carcinoma in situ de la
mama

© Fibroadenosis de mama

@ Masa no especificada en la
mama

@ Mastalgia-mastodinia-
mastitis-dolor mama

@ Tumor maligno de la mama

Figura 4.3. Frecuencias por tipo de diagnostico.

C. Grupos de edad

El analisis por edad muestra que la mayor incidencia corresponde a las edades de 40-
44 anos con 14.30% casos, seguido por los pacientes de 45-49 anos con 12.45%. Las
edades de 35-39 afos y 30-34 afnos ocupan el tercer y cuarto lugar con 11.00% y
9.48% respectivamente, siendo el diagndstico con mayores casos el “Masa no

especificada en mama”.

Se encontraron 7 casos atipicos en bebés entre los grupos de edad de 1 ano, 1-27
dias y 1-11 meses siendo los grupos con menor incidencia con 0.08%, 0.16%, 0.32%

respectivamente; los principales diagnosticos encontrados para los casos atipicos son
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“Masa no especificada en mama” y “Fibroadenosis de mama” como se muestra en la

figura 4.4.
a'. FEROADENTSTS OF MAMSA . LUASA MO ESPFECIFECADE BN LA MALLA
. REAET L] C1A-MIANTOE M- ASTTTIN DL O/ il A
65 Afos o miks B
GG A Mes
5559 Afon |
SU-Edl Afsen

A

4044 Afes .
15 A | —————

024 A |

2529 Atos |

2024 Afos |

19 Alfiee

Grupo de adad

1588 Afow
3 Al

1 Afio

1-11 Menss
147 Dips

D 50 100 150 00

Hiemero de casos

Figura 4.4: Grupos de edad en los padecimientos “Fibroadenosis de mama”, “Masa no especificada
en la mama” y “Mastalgia-mastodinia-mastitis-dolor mama”.

De igual manera se observo que los casos de diagndstico “CA mama” tiene presencia
en cada grupo de datos a partir de los 30-34 afnos hasta los 65 afios o0 mas con al
menos un caso y, para el diagndstico de “Carcinoma in situ de la mama” siendo un
diagndstico que puede detonar en cancer de mama se encontré que los registros para
éste son a partir de los 35-39 afios hasta los 65 afios 0 mas, donde la mayor incidencia
se da entre los 50-54 anos. Otro padecimiento es el “Tumor maligno de la mama” se
ha presentado desde los 30 hasta los 65 afos 0 mas, la principal incidencia se da en

los grupos de edad de los 50-54 afnos como se aprecia en la figura 4.5.
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B camama [ CARCINOMA IN SITU DE LA MAMA
B TUMOR MALIGNO DE LA MAMA

65 ANOS O
mas

B0-64 Afos
h5-59 Afos
50-54 Anos

45-49 Anos

Grupo de edad

40-44 Afos
35-39 Afos

J0-34 Afos
0 10 20 30 40 50
Mumero de casos

Figura 4.5. Casos por Grupos de edad para los casos de “CA mama”, “Carcinoma in situ de la mama”
y “Tumor maligno de la mama”.

D. Casos especiales

Se analiz6 el comportamiento de la enfermedad por género (el calculo excluye
registros que no tienen género definido) para observar aquellas situaciones especiales
que pueden estar presentes como se muestra en la figura 4.6; se observé que la mayor
incidencia en estos diagndsticos de la mama se da en el sexo femenino en las edades
de 40-44 anos, seguido de 45-49, 35-39 y 30-34 (segundo, tercero y cuarto lugar
respectivamente). Sin embargo, para el género masculino la mayor incidencia se da
en edades tempranas, donde la edad predominante con este padecimiento es de 10-
14 anos y en segundo lugar de 15-18, después vienen las edades 40-44, 45-49, 35-39
y 30-34 consideradas como edades adultas (contrarias al sexo femenino que son las

que tienen mayor incidencia). Sin embargo, se observan algunos compartimentos
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atipicos en ambos géneros, en el caso del género femenino se detectaron casos en

bebés menores de un afio y, para el género masculino la edad se da entre 5-9 afos.

.||||‘|”|hlll

Figura 4.6. Incidencia de los padecimientos de la mama por grupo de edad y género.

Los casos atipicos encontrados en el analisis se muestran en la tabla 4.6, se destacan
2 diagnosticos: “Masa no especificada en la mama” con 6 casos en edades de 1-11
meses (4 casos) y 1-27 dias (2 casos) todos del sexo femenino, “Fibroadenosis de

mama” un caso de una bebé de un afo.

Diagnéstico Sexo Grupo de Casos
edad

Masa no especificada en la mama Femenino 1-11 Meses 4

Masa no especificada en la mama Femenino 1-27 Dias 2

Fibroadenosis de mama Femenino 1 Afio 1

Total 7

Tabla 4.6. Casos especiales en bebés de hasta un afio de edad.
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En el caso de los diagnosticos con mas frecuencia tanto para el género femenino (547
casos) y masculino (112 casos) es “Masa no especificada en la mama”, sin embargo,
en el caso de las mujeres el segundo diagnostico es el de “Fibroadenosis de mama”
con 307 casos y para hombres solo un caso registrado. La segunda incidencia en el
caso de los hombres es “Mastalgia-mastodinia-mastitis-dolor mama” con 10 casos;
para ambos géneros el diagndstico menos frecuente es “CA mama” con 22 casos en

mujeres y en el caso de hombres no se tienen registrados casos (figura 4.7).

BIF prnasrpere B |

MASA WD ESFECIFICADA EM LA MANK

FIDRDADERS ]S O MAMA

RS TRLIGTA: MAS T ODIMLA WAL B TTES- D08 0N
[ITTEEY

TLSOR MALNG NG DE LA MAMA
AR e, i SITU D LA it

LB WL
150 L] 50 150 250 150 T a1}

Mumeroe de Chsos

Figura 4.7. Diagnésticos por género

E. Colonias mayormente afectadas

Se aplicé el algoritmo de agrupamiento K-Medias (o K-means) para clasificar los casos
de acuerdo a su cercania geografica con el fin de encontrar clusters con
comportamiento anormal, por ejemplo, una concentracion atipica en un area reducida
que pudiera indicar algun factor externo (exposicion a quimicos, etc). Para el calculo
de K se utilizd el Método del codo (Elbow Method).

Para el analisis de georreferenciacion se obtuvo un mapa de calor del municipio de

Hermosillo (figura 4.8) considerando los diagndsticos “CA mama”, “Carcinoma in situ
de la mama” y “Tumor maligno de la mama” 169 casos de muestra proporcionada. No
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se observan clusters que indiquen un comportamiento anormal, sin embargo, podemos
identificar las areas donde existe una mayor incidencia (colonia Altares y Colonia Villa
Bonita al poniente y sur de Hermosillo). Para la georreferenciaciéon se utilizé “Google
Fusion Tables” (figura 4.8) es un servicio gratuito de Google y es compatible con
archivos en formato “.csv”, siendo este formato el de origen que contiene los registros

analizados.

Figura 4.8. Mapa de la ciudad de Hermosillo con zonas calientes de los casos de “CA mama’”, “Tumor
maligno de la mama”y “Carcinoma in situ de la mama”.

Aunque los datos proporcionados son una fraccion de los casos totales, esta
metodologia pudiera ser aplicada al total de casos de distintas instituciones de salud
para lograr un diagndstico mas preciso sobre la situacion de cancer en distintas

ciudades del pais.

Visualizaciéon de Datos

Antes de realizar el agrupamiento de los datos se graficaron para tener una idea de la
dispersion de los mismos: la figura 4.9 no muestra una segmentacion clara, sin
embargo, en las distribuciones por grupo de edad y por colonia, se observan casos

atipicos en los grupos de edad de 35-39 anos y 30-34 afios.
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« .M Afos
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Figura 4.9. La distribucién por grupos de edad y colonia, se puede apreciar que hay un pico en el
grupo de edad de los 35-39 afios, asi como el de los 30-34 arios.

La figura 4.10 muestra la distribucién mediante coordenadas geograficas (latitud,
longitud), no se observa una segmentacion definida, sin embargo, se aprecian unos
puntos dispersos: en la colonia Cuauhtemoc (28.7297221, -111.6313889) se tiene
registro de 3 casos, 2 por “Tumor maligno de la mama” (en las edades de 50-54 afios
y 65 anos o mas), el tercer caso corresponde a “CA de mama” en las edades de 60-
64 anos. De nuevo, estos resultados son significativos para esta muestra, sin embargo,
necesitamos mas datos para determinar con mayor precision la incidencia de casos

de cancer de mama en el area.

Ko

Figura 4.10. La distribucién de coordenadas geogréficas (latitud, longitud) no muestra una
segmentacion definida.
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Generacion de grupos por medio de algoritmos de agrupamiento

El instituto requiere tener conocimiento de grupos de pacientes por area geografica,
diagndstico y edad para dar seguimiento y evaluar la posibilidad de impartir platicas de
cuidados y concientizacion sobre el cancer de mama en los distintos centros de

atencion de la ciudad.

Para este propdsito generamos un modelo de clasificacion que agrupa a los pacientes
de acuerdo a sus caracteristicas. El resultado de esta clasificacion servira para tomar
decisiones sobre campafas de medicina preventiva, pero, ademas, las autoridades
podran ver si hay algun comportamiento inusual en distintas areas de la ciudad e

investigar las posibles causas.

Definir la entrada

Se utilizé el algoritmo K-means utilizando lenguaje de programacién Python para que
agrupe los casos de pacientes por su cercania geografica y por el grupo de edad,
algunos datos de la muestra se consideraban outliers o valores atipicos, los cuales

fueron eliminados.

Obtener el valor K

Se utilizo el Método del codo (Elbow Method) para seleccionar el numero éptimo de
clusters, conocido como valor de K. El cddigo utilizado para conocer k vy, la grafica
donde se aprecia el brusco cambio en la evolucion de la inercia se pueden apreciar en

la figura 4.11, el punto de “codo” indica que k=3 es la cantidad adecuada de clusteres.
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RumeTn de clustarg

Figura 4.11. Cédigo en Python utilizado para realizar la curva del codo en la que aprecia un cambio
brusco en la evolucién de la inercia donde k=3.

Algoritmo de agrupamiento K-Means
Se ejecutd el algoritmo de K-Means para 3 clusters y se obtuvo las etiquetas y

centroides arrojados en latitud y longitud. El cluster 1 se ubica por el poniente de la
ciudad (29.07824814, -111.0038168), el cluster 2 se ubica al sur (29.03431695, -
110.94894747) y el cluster 3 al norte de la ciudad (29.1214188, -110.97376487), como

©

FALDCRRAMA

se muestra en la figura 4.12.

‘ Heormoasillo

o

Figura 4.12. Centroides de la ciudad de Hermosillo
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En la figura 4.13 se aprecia la figura generada que muestra los 3 clusters diferenciados

por colores, el cluster 1 se representa de color rojo, el cluster 2 por el verde y el cluster
3 de color azul.

L] ,*_ [ ] i ) : & . -
I 'I- e ™ l. L] ‘:. b
¥ ‘I. * . . - . )

Figura 4.13. Identificacion de 3 cluster diferenciados por colores: cluster 1=rojo; cluster 2=verde;
cluster 3=azul.

En la figura 4.14 se presentan los casos georeferenciados a lo largo de la ciudad de

Hermosillo, ubicando el cluster uno al poniente, el cluster 2 al sury el cluster 3 al norte.
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Figura 4.14. Georeferenciacion de cluster de la muestra de casos de cancer de mama en
Hermosillo.
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Analisis de cluster

La tabla 4.7 muestra el analisis de cada cluster, se encontré que de los 165 (97.63%,
cifra que quedé al eliminar los outliers) casos de la muestra, el cluster 1 tiene 52 casos
(30.76%), el cluster 2 tiene 41 (24.26%) casos, mientras que el cluster 3 cuenta con
72 (42.60%) casos. Los Casos grupos de edades estan representados del 1 al 8
(1="30-34 afios”; 2="34-39 anos”; 3="40-44 Afos”; 4="45-49 Anos”; 5="50-54 ARos”;
6="55-59 Anos”; 7="60-64 ARos”; 8="65 AAos o +”), mientras que los casos por
diagndstico se representan del 1 al 3 (1="CA de mama”; 2="Carcinoma in situ de la

mama”; 3="Tumor maligno de la mama”).

En el cluster 1 la mayor incidencia se da en los grupos de edad de 45-49 afos y los
casos atipicos se encuentran en las edades de 30-34 afos. Para el cluster 2 la mayor
incidencia se da en el grupo de edades 50-54 afios y, los casos atipicos estan en el
grupo de 30-34 anos al igual que el cluster 1. En el caso del cluster 3 la incidencia se
da a partir de los 65 Afios 0 mas, al igual que en los demas clusters los casos atipicos

esta en el rango de edades de 30-34 anos.

Cluster Total Casos Casos por Colonia Casos Casos por
de por diagnésticos unicos grupos de
Casos Grupo edad
de
edades
1 52 1=1, 1=7, Colonia el Sahuaro 4 7
2=5, 2=13, Colonia Villa Bonita 5 7
3=8, 3=32 Fraccionamiento Urbi 2 4
4=10, Villa Campestre
5=7,
6=11, *se consideraron las
7=3, colonias con mayor
8=7. incidencia
2 41 1=3, 1=11, Colonia Altares 6 7
2=5, 2=7, Colonia las lomas 4 6
3=3, 3=23. Colonia los Naranjos 2 4
4=3, Colonia quintas del Sol 1 4
5=9,
6=8, *se consideraron las
7=6, colonias con  mayor
8=4. incidencia
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3 72 1=1, 1=3, Colonia Balderrama 5 6
2=3, 2=21, Colonia Olivares 5 5
3=6, 3=48. Colonia Bugambilias 3 4
4=13,
5=1, *se consideraron las
6=8, colonias con mayor
7=11, incidencia
8=17.

Tabla 4.7. Detalle de clusters.

La figura 4.15 se muestra un analisis de los casos atipicos entre los grupos de edad
de 30-34 anos y 34-39 afios. De estos grupos de edades se encontraron 5 casos en el
cluster 1 (marcas color rojo) 3 casos en Villa Bonita, Urbi Villa y Portal del Pitic con un
caso cada uno. En el cluster 2 (marcas color verde) se encontraron 4 casos ubicados
al sur de la ciudad, las colonias que figuran son los Altares, Emiliano Zapata, Quintas
del Sol y Villas del Sur, todas con un caso. En el cluster 3 (marcas color azul) se
encontraron en la muestra 4 casos en las colonias la Balderrama, las Dunas, Privada

San German y Pueblitos.

%
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Hermosillo

090

L

Figura 4.15. Casos atipicos entre los grupos de edad de 30-34 afios y 34-39 afios, por cluster.
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Deteccion temprana de cancer de mama

La prevencion temprana de cancer puede aumentar la probabilidad de supervivencia
del paciente, por lo que el instituto requiere conocer los tiempos de atencion del
proceso de cancer de mama, esto para mejorar o reenfocar campafas de prevencion,

cambiar o eliminar actividades que se realizan durante el proceso.

4.1.3. Tiempo entre consultas

A. Tiempos de los periodos entre citas

Segun los registros de medicina general, el analisis arroja un promedio de tiempo en
dias entre cada consulta de 121.01 (3.97 meses, el calculo fue tomando 30 dias por
mes), esto incluyendo 194 (100%) derechohabientes que han asistido una o mas veces
al centro de atencidon. Mientras que, si se toma otra muestra con derechohabientes
que han asistido mas de 5 [20 casos unicos (10.00%)] ocasiones al médico y, que
pudiera decirse que no se fueron a otro hospital, el promedio es de 99.89 dias (3.28
meses), encontrando el menor tiempo promedio encontrado fue de 21.62 dias (0.71
meses) entre cada cita, mientras que el tiempo promedio maximo alcanza los 290 dias

(9.53 meses) como se aprecia en la tabla 4.8.

Consideracion Casos % de Promedio Min. Promedio = Max. Promedio
unicos Representacion entre citas entre citas entre citas
(dias) (dias) (dias)
2 citas o + 194 100.00 % 121.01 0.5 736
5citaso + 20 10.00 % 99.89 21.625 290

Tabla 4.8. Tiempo en dias entre citas, cuyos pacientes tienen mas de dos citas.

B. ¢Quiénes son las que tienen citas espaciadas?, ; Qué caracteristicas tienen?
Tomando en cuenta lo citado en la literatura, donde se menciona que el iniciar un
tratamiento de 3 a 6 meses después de los primeros sintomas, los pacientes tuvieron
una supervivencia a cinco afios significativamente mas baja que las que esperaron
menos de 3 meses, se obtiene como resultado 37 casos donde el promedio de citas
oscila entre los 91.5 dias (3 meses) y 178.5 dias (5.8 meses), ademas se encontraron
47 derechohabientes cuyo promedio de citas va de los 187.5 dias (6.16 meses) hasta
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los 736 dias (24.19 meses) como se observa en la tabla 4.9. Los calculos fueron

realizados a partir de los pacientes que tienen registrados 2 o0 mas citas.

Consideracion Casos % de Promedio Min. Promedio = Max. Promedio
unicos Representacion entre citas entre citas entre citas
(dias) (dias) (dias)
3 a 6 meses 37 19.00 % 126.71 91.5 178.5
6 meses 0 + 47 24.00 % 352.52 187.5 736

Tabla 4.9. Tiempo promedio entre citas mayores a 91.5 (3 meses).

De la muestra proporciona, en la figura 4.16 se puede observar el promedio en dias
por derechohabiente registrado a lo largo del periodo de estudio, de los 194 (100.00%)
pacientes 174 (90.00%) tienen registradas entre 2 y 4, y el tiempo entre citas oscila

entre 0 dias y 736 dias (24.19 meses).
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Figura 4.16. Promedio en dias entre citas por casos unicos en la institucion.
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4.2. Recopilacién de datos

En esta fase se presentan las herramientas, documentos y publicaciones utilizados

para la recopilacion de datos.

4.2.1. Aplicacion de encuesta, revisiéon de documentacion y
publicaciones oficiales

Impulsado por preguntas

Para evaluar los procesos de atencidon a pacientes con cancer de mama en

ISSSTESON, se aplico una encuesta que extrae informacién de los pacientes

atendidos en la institucion. Se aplicé a 19 pacientes que han sido diagnosticados con

cancer de mama, las cuales estaban en tratamiento activo.

La importancia de esta encuesta es conocer paso a paso el proceso de atencion
recibido por los pacientes, permitiendo ademas conocer las percepciones del cliente
acerca de los estilos de practicas, de los aspectos administrativos y de las modalidades
de tratamiento, ya que la satisfaccion esta asociada a mejores resultados de la salud

y al cumplimiento del tratamiento.

El instrumento utilizado consta de cinco secciones:

a) General (13 reactivos),

O

estatus actual (6 reactivos),

O

)
)
) informacion sobre la enfermedad (5 reactivos),
d) evaluaciéon personal de enfermeria (11 reactivos con calificacion del 1 al 10);
evaluacion de personal de hospitalizacion y médico (28 reactivos con calificacion
del 1 al 10); evaluacién servicio general (4 reactivos con calificacion del 1 al 10y
un reactivo con respuesta abierta);

e) vivir con la enfermedad (2 reactivos con respuesta abierta).
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Criterios institucionales

En una entrevista con el personal administrativo, se inform6é que en el instituto
prevalece el criterio del médico al tiempo de sospecha de cancer de mama. El
seguimiento de la norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama se
da, sin embargo, el médico indica el tipo de tratamiento o el paso a otro departamento

segun las caracteristicas de los pacientes con cancer de mama.

Las consideraciones de la institucion dependen en gran medida del médico:
e Criterios de referencia de mujeres con sintomatologia mamaria sospechosa de
cancer: todos pasan a clinica de mama
e Las experiencias de los médicos influyen en qué tipo de tratamiento o el paso a
otro departamento segun las caracteristicas de los pacientes
e La cirugia, incluso si esta prescrita por las guias clinicas, puede ser a veces
critica para determinados pacientes.

o Campanas preventivas

Criterios NOM-041-SSA2-2011

La NOM tiene como objetivo establecer los lineamientos para la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama. Es de observancia obligatoria para todo el personal de salud, profesional y
auxiliar de los sectores publico, social y privado pertenecientes al Sistema Nacional de
Salud que brinden atencion médica en materia de cancer de mama.

La tabla 4.10 muestra los criterios para la referencia. Se deben referir a una unidad

especializada de mama a las mujeres con:

Criterios para referencia

Tumoracién mamaria de caracteristicas malignas a cualquier edad

Alteraciones de la piel como ulceracion, retraccién de la piel o pezén, engrosamiento de la
piel
Nueva tumorizacion en mujeres con nodularidad preexistente
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Nodularidad asimétrica que persiste después de la menstruacién en mujeres menores de 35
afios con antecedentes familiares de cancer de mama o en mujeres de 35 o0 mas afios de
edad

Descarga sanguinolenta, abundante o persistente por el pezén

Tabla 4.10. Criterios para referir a una unidad especializada de mama. NOM-041-SSA2-2011.
El cancer de mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de

Enfermedades de la siguiente manera como se muestra en la tabla 4.11:

Clasificacion Codificacion
Tumor maligno de la mama C50
Tumor maligno del pezén y areola mamaria C50.0
Tumor maligno de la porcion central de la mama C50.1
Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama C50.2
Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama C50.3
Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama C504
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama C50.5
Tumor maligno de la propagacion axilar de la mama C50.6
Lesion de sitios contiguos de la mama C50.8
Tumor maligno de la mama, parte no especificada C50.9

Tabla 4.11. Codificacién de cancer de mama segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
NOM-041-SSA2-2011.

Segun la NOM los métodos terapéuticos que se emplean en la actualidad para tratar

el cancer mamario son (tabla 4.12):

Métodos terapéuticos

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Hormonoterapia

Biolégicos
Tabla 4.12. Métodos terapéuticos. NOM-041-SSA2-2011.

Las variables minimas para el registro de casos de cancer de mama se detallan en la
tabla 4.13.

Variables

Nombre

Sexo

Fecha de nacimiento

Direccion de residencia habitual

Fecha de diagndstico
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Sitio anatémico del tumor primario

Tipo histologico

Medida del tumor primario

Etapa clinica
Clasificacion TNM

Implementacion

Tabla 4.13. Variables minimas para el registro de casos de cancer de mama.

El equipo minimo de integracién de las unidades de deteccion y diagnostico lo

constituyen: recepcionista, técnico, fisico médico, radidlogo (tabla 4.14).

Equipo
Recepcionista

Técnico

Fisico médico

Radidlogo

Tabla 4.14. Equipo de integracion minimo

La NOM menciona algunos indicadores para evaluar el desempefio y proceso de la
Norma (tabla 4.15):

Indicador Férmula Estandar

Oportunidad ((Total de mujeres referidas con diagndstico definitivo en > 95%

para el menos de tres citas)/Total de mujeres referidas para

diagndstico evaluacion diagnostica)*100

Oportunidad ((Total de mujeres con resultado notificado en menos de 21 > 95%

para la dias)/Total de mastografias de tamizaje realizadas)*100

notificacion del

resultado

Oportunidad ((Total de mujeres con diagndstico confirmatorio de cancer > 90%

dela de mama referidas a un centro oncolégico en menos de 10

referencia dias habiles)/Total de mujeres con diagndstico

para confirmatorio de cancer de mama)*100

tratamiento

Oportunidad ((Total de mujeres con diagndstico de cancer que iniciaron > 90%

de tratamiento  tratamiento en menos de 15 dias)/Total de mujeres con
diagndstico de cancer que iniciaron tratamiento)*100

Sobrevida (No. De mujeres vivas a 1,3 y 5 afios del diagnéstico, 0>99%
segun etapa) /No. De mujeres con cancer en seguimiento a [ >93%
1, 3 y 5 afos del diagndstico segun etapa N>72%

> 41%
IV >18%

Tabla 4.15. Estandares de referencia. NOM-041-SSA2-2011.
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4.3. Preparacion de datos

La extraccidon de datos se realizé de las entrevistas hechas al personal administrativo,
meédico como a pacientes. Las entrevistas se realizaron de manera personal, las

pacientes que participaron son pacientes en tratamiento activo.

Las entrevistas realizadas al personal administrativo y médico se utilizaron para crear
el modelo de guias clinicas, fueron entrevistas orales, los datos generados fueron
limpiados y transformados en nuevas variables que indican las tareas o actividades

realizadas por el instituto durante el proceso de atencion de cancer de mama.

Las entrevistas a pacientes fueron realizadas oralmente y algunas estan almacenadas
en formato “.mp3” otras en formato “.csv”, se realiz6 la limpieza de los datos generando
una base de datos unica en formato “.csv”, formando nuevas variables para la creacion
del modelo de proceso; de las 19 entrevistas hechas, se descartdé una entrevista por
no contener informacion necesaria para el disefio del modelo de procesos, por lo que

se consideraron 18.

Se consider6 las estructuras de datos que aceptan cada software a utilizar, teniendo
especial cuidado con los acentos, ya que pueden interferir en las etapas posteriores

(creacién del modelo e interpretacion).

4.4. Creacion del modelo

Una vez que ya se tienen los criterios institucionales y de la NOM-041-SSA2-2011
junto con el procesamiento de datos realizados de las entrevistas, se procede a
alimentar el algoritmo Declare Designer para la creacién del modelo basado en guias

clinicas.
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4.4.1. Diseno del modelo basado en guias clinicas (modelo
declarativo)

Los modelos declarativos se utilizan para analizar procesos que funcionan en entornos
inestables e impredecibles como los procesos de tratamiento meédico, ya que
dependen de las experiencias de los médicos y de las caracteristicas clinicas que tiene
cada paciente. Los modelos declarativos proporcionan a los participantes del proceso
un conjunto de restricciones a seguir durante la ejecucidon del mismo. Es un modelo de
flujo de trabajo que permite observar la representaciéon formal del proceso de atencion
de cancer de mama mediante el disefio de las actividades y las restricciones que

caracterizan el comportamiento del proceso (Rovani et. al, 2015).

e Eleccién del software
Se utilizé Plug-in Declare Designer para la creacion del modelo basado en guias
clinicas. Es un lenguaje basado en l6gica temporal lineal (por sus siglas en inglés LTL)

con semantica basada en traces y cada uno con su representacion grafica.

Las entidades que forman el modelo se pueden clasificar en cuatro grupos:
e existencia: implican solo una actividad y definen la cardinalidad permitida o la
posicion de una actividad en un caso.
¢ relacién: definen una dependencia entre dos actividades.
¢ relacién negativa: definen una dependencia negativa entre dos actividades.

e eleccion: definen relaciones alternativas entre actividades.
La figura 4.17 muestra el modelo declarativo que describe el proceso de atencion para

pacientes de cancer de mama. El modelo declarativo para este proceso involucra 29
actividades (tabla 4.16), con 35 restricciones.
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No. Actividad Nomenclatura
1 Poner cita con médico general PCMG
2 Acude con médico general AMG
3 Estudios de laboratorios ordinarios ELO
4 Estudios de laboratorios urgentes ELU
5 Estudios de rayos x ordinarios ERO
6 Estudios de rayos x urgentes ERU
7 Poner cita clinica de mama PCM
8 Acude a clinica de mama ACM
9 Estudios preoperatorios EP
10 Operacion OoP
11 Poner cita revision periddica PRP
12 Asistir revisién periddica ARP
13 Alta del paciente AP
14 Poner cita con ginecologo PG
15 Acude con el ginecdlogo AG
16 Realizar Ultrasonido RU
17 Poner cita con oncdélogo PO
18 Acude al oncologo AO
19 Estudios de laboratorio EL
20 Emite receta EL
21 Poner cita en quimioterapia PQ
22 Registro R

23 Entrega receta en compras ERC
24 Verificar receta VR
25 No confirma paciente NP
26 Confirma paciente SP
27 No se aplica tratamiento NT
28 Compra medicamento CM
29 Aplica tratamiento AT

Tabla 4.16. Lista de actividades en el proceso de atencion de cancer de mama.
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Figura 4.17. Modelo declarativo del proceso de atencioén de cancer de mama.

En la tabla 4.18 muestra la semantica del modelo declare cuenta con: 35 restricciones
entre actividades, semantica LTL y, la activacion de la siguiente actividad del proceso
de atencidn de cancer mama de la institucion, contiene 35 restricciones con 3 tipos de
cardinalidades:

A) relacion precedence (A, B) = (—B 1 A) v [(—=B) significa que B sdlo puede

suceder después de que haya pasado A,
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B) exclusive choice (A, B)= (0A v 0B) A =(0A A OB) donde A o B tienen que pasar
pero no ambas,
C) alternate precedence (A, B) = (—BUA) v [1(=B)) ATI(B - O ((—=B LA) v [I(—=B)))

donde las actividades A y B deben alternarse sin repeticiones.

Restricciones Semantica LTL Activacion
Predecence (PMG, AMG) (-AMG U PMG) v [I(-AMG) AMG
Predecence (AMG, ELO) (-ELO U AMG) v [(-ELO) ELO
Predecence (AMG, ELU) (-ELU v AMG) v [)(-ELU) ELU
Exclusive choice (ELO,ELU) (OELO v OELU) A —(0ELO A OELU) ELO, ELU
Predecence (AMG, ERO) (-AMG 1 ERO) v [(-ERO) ERO
Predecence (AMG, ERU) (-AMG u ERU) v [(-ERU) ERU
Exclusive choice (ERO,ERU) (OERO v 0ERU) A —(0ERO A 0ERU) ERO, ERU
Predecence (ELO, PCM) (-PCMvu ELO) v [(-PCM) PCM
Predecence (ELU, PCM) (-PCMvu ELU) v [I(-PCM) PCM
Predecence (ERO, PCM) (-PCM u ERO) v [(-=PCM) PCM
Predecence (ERU, PCM) (-PCMu ERU) v [(-PCM) PCM
Predecence (PCM, ACM) (-ACM u PCM) v [[(-ACM) ACM
Predecence (ACM, EP) (-EP U ACM) v [(—EP) EP
Predecence (EP, OP) (-OP U EP) v [(-OP) OoP
Predecence (OP, PRP) (-PRP U OP) v [(-PRP) PRP
Alternate precedence (PRP, ((-ARP U PRP) v 11 (-ARP)) ATI(ARP - (O PRP, ARP
ARP) ((-ARP LPRP) v [I(-ARP)))

Predecence (ARP, AP) (-AP U ARP) v [(-AP) AP
Predecence (ACM, PG) (-PGu ACM) v [(-PG) PG
Predecence (PG, AG) (-AGU PG) v [(-AG) AG
Predecence (AG, RU) (-RU U AG) v [(-=RU) RU
Predecence (RU, PO) (-PO U RU) v [(-PO) PO
Alternate precedence (PO, ((-ARP u PO) v [1 (-ARP)) A (ARP - (O PO, ARP
ARP) ((-ARP LPO) v [[(-ARP)))

Predecence (PO, AO) (-AO U PO) v [(-AO) AO
Predecence (AO, EL) (-ELu AO) v [(—EL) EL
Predecence (EL, ER) (-ERU EL) v [(—ER) ER
Predecence (ER, PQ) (-PQu ER) v [(-PQ) PQ
Predecence (PQ, R) (-Ru PQ) v [(=R) R
Predecence (R, ERC) (-ERC U R) v [(-ERC) ERC
Predecence (ERC, VR) (-VRU ERC) v [I(—~VR) VR
Predecence (VR, NP) (=NP U VR) v [(=NP) NP
Predecence (VR, CP) (-CP U VR) v [(-CP) CP
Exclusive choice (NP,CP) (ONP v OCP) A —(ONP A OCP) NP, CP
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Predecence (CP, CM) (=CMu CP) v [I(-CM) CM
Predecence (CM, AT) (—AT U CM) v L(=AT) AT
Predecence (AT, PO) (-PO U AT) v [(=PO) PO

Tabla 4.17. Semantica TLT; /7 significa siempre, ¢ significa eventualmente, () significa enseguida de,
(xL/ y) donde x debe esperar hasta y.

4.4.2. Diseino del modelo de proceso (practica clinica real)

Las modelos de ejecuciones reales parten de la extraccion de conocimiento de los
registros de eventos disponibles en los sistemas actuales de informacion. El
descubrimiento del proceso permite descubrir eventualidades visuales en los procesos
modelados (Garcia et. al, 2016; Rovani et. al, 2015).

e Eleccién del software
Para aplicar técnicas de mineria de procesos, fue esencial extraer registros de
eventos, los datos extraidos por medio de entrevistas a pacientes de cancer de mama
de la institucidn necesitaron ser trasformados, por lo que se utilizd XES (eXtensible
Event Stream) como estandar de IEEE SA para la mineria de procesos, siendo el
formato compatible con herramientas como ProM, el algoritmo utilizado fue Visual
Miner Inductivo que permitidé detectar sucesos que puedan estar pasando en los

procesos hospitalarios (Rovani et. al, 2015).

Se consideraron 5 variables para la creacion del modelo (usuario, event_id, actividad,

inicio y fin) como se muestra en la tabla 4.18.

Variables Tipo de dato
Usuario String
Event_Id Discreto
Actividad String

Inicio Timestamp
Fin Timestamp

Tabla 4.18. Variables consideradas para el disefio del modelo de proceso.
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Para la realizacion de cada log de eventos se tomo6 en cuenta las variables (tabla 4.19):
e Usuario: variable considera como string el cual indica los pacientes
entrevistados (18 usuarios),
e event_id: variable de tipo discreto que indica que cada registro es unico,
e actividad: se consider¢ toda actividad o clase registrada durante las entrevistas,
que representan cada paso que dio el usuario durante el proceso de atencidon
de cancer de mama, algunas actividades donde las pacientes no recordaban la

” o«

fecha exacta se omitieron, por ejemplo “poner cita con médico general’, “poner
cita con cirujano”, “poner cita con oncologo”.

¢ Inicio y fin: son variables de tipo fecha, que representan la perspectiva del
tiempo donde describen los tiempos de atencion hospitalaria de los pacientes

entrevistados.

Por lo tanto, se realizaron 18 logs de eventos, referente a cada paciente, en la tabla

4.19 se muestra un ejemplo de uno; las actividades que realizaron las pacientes en

hospitales o laboratorios particulares fueron eliminados.

Usuario Event_Id Actividad Inicio Fin

Usuario_1 0 Poner cita con médico general 01/08/2016 00:00:00 01/08/2016 01:00:00
Usuario_1 1 Acude con médico general 15/08/2016 00:00:00 15/08/2016 01:00:00
Usuario_1 2 Diagnostico 15/08/2015 00:00:00 20/12/2016 00:00:00
Usuario_1 3 Mamografia 15/09/2016 00:00:00 15/09/2016 01:00:00
Usuario_1 4 Ultrasonido 15/09/2016 02:00:00 15/09/2016 03:00:00
Usuario_1 5 Acude con ginecdlogo 15/10/2016 00:00:00 15/10/2016 01:00:00
Usuario_1 6 Mamografia 15/11/2016 00:00:00 15/11/2016 01:00:00
Usuario_1 7 Ultrasonido 15/11/2016 02:00:00 15/11/2016 03:00:00
Usuario_1 8 Acude a clinica de mama 03/12/2016 00:00:00 03/12/2016 01:00:00
Usuario_1 9 Internada 03/12/2016 02:00:00 17/12/2016 00:00:00
Usuario_1 10 Biopsia 14/12/2016 00:00:00 20/12/2016 00:00:00
Usuario_1 11 Acude al oncélogo 02/01/2017 00:00:00 02/01/2017 01:00:00
Usuario_1 12 Acude al oncélogo 20/01/2017 00:00:00 20/01/2017 01:00:00
Usuario_1 13 Recibe quimio roja 23/01/2017 00:00:00 13/02/2017 01:00:00
Usuario_1 14 Acude al oncélogo 13/02/2017 01:00:00 13/02/2017 02:00:00
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Usuario_1 15 Recibe quimio roja 13/02/2017 02:00:00 06/03/2017 02:00:00
Usuario_1 16 Acude al oncdlogo 06/03/2017 02:00:00 06/03/2017 03:00:00
Usuario_1 17 Recibe quimio roja 06/03/2017 03:00:00 27/03/2017 03:00:00
Usuario_1 18 Acude al oncologo 27/03/2017 03:00:00 27/03/2017 04:00:00
Usuario_1 19 Recibe quimio roja 27/03/2017 04:00:00 17/04/2017 04:00:00
Usuario_1 20 Acude al oncdlogo 17/04/2017 04:00:00 17/04/2017 05:00:00
Usuario_1 21 Recibe quimio blanca 17/04/2017 05:00:00 08/05/2017 05:00:00
Usuario_1 22 Acude al oncélogo 08/05/2017 05:00:00 08/05/2017 06:00:00
Usuario_1 23 Operacioén 09/06/2017 00:00:00 09/06/2017 07:12:00
Usuario_1 24 Acude al oncdlogo 09/06/2017 07:12:00 09/06/2017 08:12:00
Usuario_1 25 Recibe quimio blanca 10/07/2017 00:00:00 31/07/2017 00:00:00
Usuario_1 26 Acude al oncélogo 31/07/2017 00:00:00 31/07/2017 01:00:00
Usuario_1 27 Recibe quimio blanca 31/07/2017 02:00:00 21/08/2017 02:00:00
Usuario_1 28 Acude al oncélogo 21/08/2017 02:00:00 21/08/2017 03:00:00
Usuario_1 29 Recibe quimio blanca 21/08/2017 03:00:00 11/09/2017 03:00:00
Usuario_1 30 Acude al oncologo 11/09/2017 03:00:00 11/09/2017 04:00:00

Tabla 4.19. Ejemplo de log de eventos.

Se cargaron los 18 logs al software ProM donde se ejecutd el algoritmo “XES Event

Log”, se obtuvo el siguiente analisis:

Se consideraron 18 instancias que representan a cada uno de los pacientes

entrevistados con un total de 1058 eventos, las fechas de los eventos se encuentran

entre las fechas del 21 de julio 2000 al 16 de agosto 2019 (tabla 4.20), con una media

de 59 eventos por paciente.

Eventos Cantidad

Total de instancias de 18

procesos

Total de eventos 1058

Fecha de Inicio 21 Julio 2000
Fecha de fin 16 Agosto 2019
Media 59 eventos

Tabla 4.20. Resumen logs de eventos.

Se encontraron 21 clases o actividades unicas entre los 18 logs de eventos cargados

a ProM; la actividad “Acude al oncoélogo” es la que tiene mayor frecuencia con 396
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(37.47%) ocurrencias, seguida de “recibe quimio” con 204 (19.28%) ocurrencias,
“recibe vacuna” con 106 (10.02%) ocurrencias, ‘mamografia” con 68 (6.43%)
ocurrencias; en las actividades con menos ocurrencia se encuentran “estudios gama
0seo0”, “resonancia’, “estudios preoperatorios”, “acude a clinica de mama”, “acude a
urgencias”, “poner cita con médico general” con dos ocurrencias (0.19%), como se

muestra en la figura 4.18.

4 450 )
B Acude al oncologo
400 396
M Recibe quimio
1 Recibe vacuna
350 B Mamografia
B Recibe quimio roja
M Asistir revision periodica
300
M Biopsia
4‘5‘2 W Radiaciones
g 250 B Recibe quimio blanca
©
e W Operacion
c
g 200 M Ultrasonido
S B Acude con medico general
m Acude al ginecologo
150
B Acude al cirujano
B Recibe quimio pastillas
100 M Estudios gama gama oseo
MW Resonancia
50 M Estudios preoperatorios
B Acude a clinica de mama
B Acude a urgencias
0 | . .
B Poner cita con medico general
Occurrences (absolute)
Actividades
N\ J

Figura 4.18. Actividades recurrentes en el proceso de cancer de mama.
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Se identificaron 6 actividades como iniciales del proceso: “mamografia” con presencia
en 7 (38.89%) pacientes, “acude con médico general” y “acude al oncdélogo” con 3
(16.67%) ocurrencias, “biopsia” y “acude al ginecologo” con 2 (11.11%) ocurrencias y,
‘poner cita con médico general” con una ocurrencia (5.56%) como se observa en la
figura 4.19.

4 N\

B Mamografia
B Acude al oncologo

B Acude con medico general

Ocurrencia absoluta
o

H Biopsia
H Acude al ginecologo

3
B Poner cita con medico general

2

1

0

Actividades
\ J

Figura 4.19. Actividades iniciales del proceso de atencion de cancer de mama.

Para las actividades finales del proceso de atencién de cancer de mama se
identificaron: con mayor frecuencia se detectd “recibe vacuna” en 5 (27.78%)

pacientes, “recibe quimio” y “recibe quimio roja” en 4 (22.22%) pacientes, “acude al
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oncologo” con 3 (16.67%) pacientes vy, tanto “radiaciones” como “asistir a revision
periodica” se presentaron en un (5.56%) paciente cada una (figura 4.20); estas

actividades que representan la aplicacion de tratamientos y chequeo de rutina.

4 6 N\

® Recibe vacuna
® Recibe quimio
H Recibe quimio roja

B Acude al oncologo

Ocurrencia absoluta
w

W Radiaciones

B Asistir revision periodica

Actividades

Figura 4.20. Actividades finales del proceso de atencién de cancer de mama.

Se ejecutod el algoritmo Plugin Visual Miner para el descubrimiento del proceso de
atencion de cancer de mama, donde se aprecia el proceso de manera visual con 846
(80%) paths o rutas del total (1058). Se obtuvo en el modelo 18 actividades; esto quiere
decir que el 80% de los logs se ejecutaran de manera satisfactoria en este modelo

descubierto.
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El proceso inicia con la actividad poner cita con médico general, luego puede acudir al
médico general, urgencias o a realizar ultrasonido; del ultrasonido el paciente puede
acudir al ginecologo o a la clinica de mama, el cual puede enviar al paciente a
realizarse una resonancia o acudir al cirujano (figura 4.21) o, pasa a realizarse una
biopsia, en algunas ocasiones los pacientes pasan a recibir tratamiento como
quimioterapia (quimio roja, quimio en pastillas), las candidatas a operacion se
canalizan para estudios preoperatorios, aunque éstos estudios no se realizan a
personas menores de 40 afos, por lo que pueden saltarse este paso antes de la
cirugia; después de la cirugia se pueden canalizar para recibir tratamiento si es
necesario (quimio roja, quimio blanca, vacunas u otro tipo de tratamiento) (figura 4.22)
a través del oncologo; luego del tratamiento o de la cirugia las pacientes pasan a la
actividad de revision peridédica cada 6 meses por 5 afios donde se les realiza
mamografias como parte de la prevencidén por reincidencia, pasados los 5 afios se les

da de alta y las revisiones periodicas se llevan a cabo cada afio (figura 4.23).

Sin embargo, algunos pacientes pueden comenzar el proceso de atencién acudiendo
al oncdlogo directamente, y son canalizadas con el tratamiento de quimio o vacuna
(figura 4.23); algunos pacientes que acuden directamente al oncologo son pacientes

que fueron diagnosticados en instituciones particulares.

En la primera parte del modelo se obtuvieron 8 actividades (poner cita con médico
general, acude con médico general, acude a urgencias, ultrasonido, acude al
ginecologo, acude a clinica de mama, resonancia, acude al cirujano) como se muestra

en la figura 4.21.
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4.5. Interpretacion y Evaluacioén

El resultado obtenido con Visual Miner Inductivo arroj6 en forma de nodos las
actividades o transiciones que forman parte del proceso de atencién de cancer de
mama; en el cual se pueden apreciar con mayor facilidad las actividades frecuentes o
no, cuellos de botella y desviaciones que puedan estar afectando al funcionamiento de
la institucion e influir en la atencidén a pacientes de cancer de mama (Rovani et. al,
2015).

Se tomo el modelo declarativo (basado en guias clinicas) como referencia y asi poder
cotejarlo con cada uno de los procesos de las 18 pacientes (modelo de proceso
descubierto en Visual Miner Inductivo). Para realizar esta evaluacién se utilizo el
algoritmo Declare Replay para verificar la idoneidad del modelo descubierto con el
modelo basado en guias clinicas, se realizé la evaluacion con las métricas de modelos
fitness, obteniendo un 0.7948 de idoneidad, es decir que el proceso seguido por las 18
pacientes entrevistadas tiene 79.48% de similitud con la guia clinica de la institucion;

este algoritmo se ejecuta dentro de la herramienta ProM.

Se encontraron algunas actividades con ciertas desviaciones o violaciones en el
proceso que se muestran en la figura 4.24:

1. existen eventos o actividades que estaban contempladas dentro del modelo de
guias clinicas de la institucion y fueron omitidas durante el proceso, por ejemplo
“Poner cita con médico general”, “Poner cita clinica de mama”, “Poner cita con
oncodlogo”, en algunos casos por ser menores de 40 afios no se realizan

“Estudios preoperatorios”

2. hay actividades que se realizaron y debieron ser precedidas de otras de manera
obligatoria y éstas omitieron, el por ejemplo si acude al oncélogo la actividad
que la precede es “Poner cita oncologo”, esto se debié a que algunas pacientes
no recordaban la fecha exacta en la que pusieron la cita con el oncélogo por lo
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que esta actividad se omitid en la limpieza de datos; otros casos fueron que
algunas pacientes no se realizaron examenes de laboratorio, sino que se los
hicieron de manera particular, por lo que acudian a la institucion con los
resultados y eran canalizadas de manera pronta al oncologo y por con siguiente

de manera rapida a cirugia y/o a quimioterapia.

Figura 4.24. E| modelo de proceso presenta una idoneidad de 79.48%, el cual presenta algunas
desviaciones y violaciones con respecto al modelo basado en guias clinicas.

Otra de las evaluaciones para evaluar el desempeno del proceso se calcul6 en base a
la dimension tiempo, identificando 3 indicadores:

e ¢l tiempo de espera promedio (Average wait time): el tiempo promedio que un
paciente espera (en dias) para una prueba de diagnostico, cirugia o tratamiento
(Gutierrez, 2009),

e el reciproco (average service time): tiempo promedio requerido (en dias) para
atender a un paciente,

e tiempo de permanencia (average sojourn time): tiempo promedio (en dias) entre

la tarea anterior y una tarea determinada (Mans et. al, 2008).
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La actividad que ha sido mas duradera es la de “recibe quimio pastillas”, se estima que
fue un tratamiento que recibié un paciente durante casi 5 anos, el tiempo de espera
promedio de espera es de 30 dias, mientras que el reciproco tiene un promedio de
1675 dias y, el tiempo de permanencia 1705 dias. Los indicadores mas bajos los tienen
las actividades “mamografia” y “acude al cirujano”; la actividad “operacion” (tiempo de
espera = 10 y 8 dias; reciproco=1 y 0 dias; tiempo de permanencia =3 y 8 dias

respectivamente).

Las actividades relacionadas con el oncdélogo y tratamientos los resultados son: “acude
al oncélogo” (tiempo de espera = 35 dias; reciproco = 0 dias; tiempo de permanencia
= 35 dias); “recibe quimio” (tiempo de espera = 30 dias; reciproco= 22 dias; tiempo de
permanencia = 51 dias); “recibe vacuna” (tiempo de espera = 65 dias; reciproco=18
dias; tiempo de permanencia = 84 dias); “recibe quimio roja” (tiempo de espera = 17
dias; reciproco=22 dias; tiempo de permanencia = 40 dias); “recibe quimio blanca”
(tiempo de espera = 0 dias; reciproco=21 dias; tiempo de permanencia = 21 dias),

como se aprecia en la figura 4.25.
Los datos anteriormente mencionados son resultado del analisis del proceso de

acuerdo a las entrevistas. Esta informacion requiere validacion de un especialista y

contrastarla con las recomendaciones de la NOM.
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Figura 4.25. Evaluacion del proceso de atencion de cancer de mama mediante 3 indicadores: tiempo
de espera promedio, el reciproco y tiempo de permanencia.

81



Implementacion

En la tabla 4.21. se muestran las actividades que se consideran cruciales para el

proceso de atencidén de cancer de mama:

1.

N o o~ e N

dias para primera consulta

dias desde la primera consulta hasta la mamografia

dias para la cita con el oncologo después de la mamografia

dias desde que se realizo la biopsia hasta acudir al oncélogo

dias desde que se realiz6 la biopsia hasta que le entregaron el resultado
desde que se dio cuenta hasta que le dieron el tratamiento

desde que se dio cuenta hasta la operacién, o desde la primera cita o
mamografia (se consideraron fechas de actividades realizadas en hospitales
particulares)

dias desde que el entregaron el resultado biopsia hasta que se le aplicé el
tratamiento

dias desde que se le entrega el resultado biopsia hasta que se realizaron la

operacion

Se consideran que las dos primeras son las que arrojan resultados mas importantes.

1.

dias para primera consulta algunas pacientes tardaron mas de 4 afios en acudir
al médico, tiene una desviacion estandar de 1289.5 dias (3.53 afios) y una
media de 666.5 dias (1.82 afos);

la otra actividad que puede considerarse un tiempo razonable es la de dias
desde la primera consulta hasta la mamografia, cuya desviacion estandar fue
de 10.6 dias y una media de 8 dias, como se muestra en la tabla 4.21. El

promedio de dias entre cada cita es de 20.64 segun datos de la encuesta.
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concepto Total de media min max desviacion
respuestas estandar

dias para primera 12.0 666.5 4.0 4380.0 1289.5

consulta

dias desde la 8.0 8.0 0.0 31.0 10.6

primera consulta

hasta la mamografia

cita con el oncélogo 14.0 721 0.0 249.0 93.7

después de la

mamografia

biopsia- oncélogo 12.0 18.6 0.0 114.0 321

biopsia -resultado 17.0 9.1 0.0 15.0 5.3

desde que se dio 16.0 678.8 45.0 4394.0 1128.3

cuenta hasta que le

dieron el tratamiento

desde que se dio 13.0 378.3 15.0 1915.0 507.3

cuenta hasta la

operacion, o desde la

primera cita o

mamografia

resultado biopsia - 17.0 49.2 2.0 167.0 47 1

tratamiento

resultado biopsia- 12.0 123.4 6.0 320.0 107.8

operacion

Tabla 4.21. Actividades consideradas como cruciales.
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Con el fin de tener una referencia del proceso que se sigue en la institucion los
resultados obtenidos de la encuesta también fueron contrastados con lo especificado
la NOM-041-SSA2-2011 v,

“Oportunidad de tratamiento” con 26.3%, donde el porcentaje de referencia es debe

por se encontraron dos indicadores relevantes

ser mayor de 90% segun la norma, el otro indicador fue “sobrevida” con 25% como se

aprecia en la tabla 4.22.

Férmula Estandar resultado
Indicador
Oportunidad para ((Total de mujeres referidas con diagnostico > 95% 60 %
el diagnéstico definitivo en menos de tres citas)/Total de
mujeres referidas para evaluacion
diagndstica)*100
Oportunidad para ((Total de mujeres con resultado notificado en > 95% 100 %
la notificacion del menos de 21 dias)/Total de mastografias de
resultado tamizaje realizadas)*100
Oportunidad de la ((Total de mujeres con diagndstico > 90% 77.8 %
referencia para confirmatorio de cancer de mama referidas a un
tratamiento centro oncoldgico en menos de 10 dias
habiles)/Total de mujeres con diagnéstico
confirmatorio de cancer de mama)*100
Oportunidad de ((Total de mujeres con diagndstico de cancer > 90% 26.3%
tratamiento que iniciaron tratamiento en menos de 15
dias)/Total de mujeres con diagndstico de
cancer que iniciaron tratamiento)*100
Sobrevida (No. De mujeres vivas a 1,3 y 5 afios del 0 > 99%; 25%
diagnéstico, segun etapa) /No. De mujeres con | > 93%;
cancer en seguimiento a 1, 3 y 5 afios del I1>72%
diagnéstico segun etapa 11>41%;
*Sobrevida: se tomd todas las pacientes como IV>18%

un unico cancer (algunas pacientes no sabian
qué tipo de cancer padecian o padecen) y se
tomo de 1 a 3 afios
Tabla 4.22. Indicadores para evaluar el desempefio y proceso segun la NOM-041-SSA2-2011

Con la encuesta realizada fue posible conocer paso a paso el proceso de atencion
recibido por los pacientes, pero ademas se realizé un analisis cualitativo permitiendo
conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos de practicas, de los aspectos
administrativos, atencion brindada por parte del personal médico, hospitalizacion y

enfermeria.
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Resumen de resultados de la encuesta
Para el analisis cualitativo que se realizdé se tomaron en cuenta los 19 pacientes y, se
obtuvieron los siguientes resultados:

1. En el area de tiempos en general se obtuvieron: la pregunta ¢cuanto tiempo
paso desde que se descubrid o palpo alfo anormal hasta que fue a consulta?,
los datos que arrojo es que las pacientes estan demorando hasta 4 afios en
asistir a consulta, por lo que pudiera indicar que las campafnas preventivas
debieran no solo estar enfocadas en exploracion sino también en fomentar que
las pacientes asistan regularmente al médico (figura 4.26).

Resumen de campo para GO1

1. LCuanio lampo pasd desda quo descubrid o palnd algo anormal kasta que fee a oonsullat

Dpeitn Cusenia Farcantajis
Opcian 14 Ta88%
Sin mepueaia i 26320

Respuesta en dias
14

30

1461

180

365
60

4380
30
1460

Figura 4.26. Resumen campo GO01: tiempos en que tarda un paciente en asistir al médico por
primera vez desde el momento que se detecto algo anormal

Otra de las preguntas que arrojaron datos relevantes fue: ;todas las sesiones
de tratamiento se aplicaron en tiempo de acuerdo a lo indicado por el médico?,
con un 87.47% de las pacientes entrevistadas afirman que el tratamiento fue
aplicado en tiempo, contra un 5.29% que no se aplicd en tiempo y un 5.29%

restante no tuvo respuesta como se muestra en la figura 4.27.
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Resumen de campo para G13

12, ;Todas sesiones de ratamienlo se aplicaron en llempo de acuerda a lo Indicads por & médica?

Opeclén Cuanta Porcantajs
i (Y} 17 BO.4 T

Mo (M) 1 B.26%

Sin respuesta 1 B2

« 51017)
« No (1)
» n respuesta (1)

Figura 4.27. Resumen campo G13: ;el tratamiento fue aplicado en tiempo indicado por el
meédico?

Un punto de mejora para la institucion lo arroja la pregunta que indica que las
pacientes con un 26.32% no estan recibiendo informacién sobre cancer de
mama por parta del instituto u otros medios, el resto con 73.68% indica que si

ha recibido informacién sobre la enfermedad como lo indica la figura 4.28.
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20, ;Ha recibado mformacion sobre ka enermedad por parte del instituto v olros medios?

Opcian Cuania Porcentaje
i) 14 TA6E

Mo (W) 5 2032

Sin respoasin a [N

= 57| L]
TR
& M sapaislls (O]

Figura 4.28. Resumen de campo para 101, ;Ha recibido informacién sobre la enfermedad por
parte del instituto u otros medios?

2. En la seccion de personal de enfermeria, se encontraron algunos resultados
relevantes, el personal de enfermeria se refiere al personal de quimioterapia,
las calificaciones brindadas a este personal fueron muy buenas, algunas
excelentes, de los comentarios recibidos fueron acerca de la sala, es un espacio
reducido para la cantidad de pacientes que hay, de igual forma el comentario
de mejora para la institucion fue hacia los muebles existentes que pudieran ser
cambiados.

En una escala de 1 a 10 de calificacion, los resultados obtenidos para
enfermeria rondan arriba del 9.5. Para el calculo del promedio de calificacion no

se tomaron en cuenta a las pacientes que omitieron responder alguna pregunta
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debido a que no aplicaba a su proceso. A continuacion, se enlistan algunos
resultados:

e Resumen de campo EO1, ;Acudieron a su llamado cuando las necesitd?: el
promedio de calificacion fue de 9.8, como se muestra en la figura 4.28.

Blessurreen die campo pam EOYS0003,

28 Ebin 3l 0 sl 30 ml Paisonal i Erdermerie po @ e indasn [ Acudbenin B e Bl
LB Lyn reegaagh 7

Figura 4.29. Resumen de campo EO01, ;Acudieron a su llamado cuando las necesit6?
e Resumen de campo EO01, ; Consider6 adecuados los muebles del cuarto/sala?:

el promedio de calificaciéon fue de 9.26, como se muestra en la figura 4.30.
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Figura 4.30. Resumen de campo E01, ;Consideré adecuados los muebles del cuarto/sala?
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¢ Resumen de campo EO01, en general, ¢ diria que el personal de enfermeria le ha
demostrado interés?: obtuvo una calificacién perfecta de 10, como se muestra

en la figura 4.31.

Fisfasfvad O CiTga furd ED 1 S0OOT)

o Evnhim gui | @ L0l Pereore e Exlarreria e o meess femieee:. |1 En et dew smw
eIl i i iniwrin 7]

e
IEEEATE
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=R e g

Figura 4.31. Resumen de campo EO01 en general, ¢;diria que el personal de enfermeria le ha
demostrado interés?

e Resumen de campo EO1, ;fueron atentas las personas encargadas de su
ingreso?: obtuvo una calificacion perfecta de 10, como se muestra en la figura
4.32.

Pk irrees D CRUTRG e ED | S04 1101}
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Figura 4.32. Resumen de campo EOQ1, ;fueron atentas las personas encargadas de su ingreso?:
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e Resumen de campo EO01, ;hicieron su trabajo en tiempo adecuado?: obtuvo

una calificacion perfecta de 10, como se muestra en la figura 4.33.

Resumsn de campo para EO1 {50001 )

25, Evakis dal 1 al 10 af Pernonal de Enfermaria por of sendacio brindaco

Bemna acecuadc’T]

[1. gHicisron s frahajc an

40
k4Ol

u i

¥ il

s B g |

Figura 4.33. Resumen de campo EO01, ;hicieron su trabajo en tiempo adecuado?

3. Personal de Hospitalizacion: este rubro tuvo algunos comentarios para mejorar

como: tuvo 7.7 en promedio de calificacion de comodidad la cama de

hospitalizacion, otra de las calificaciones bajas fue la limpieza con 8.5.

Sin embargo, los puntos en que las pacientes consideraron arriba de 9 de

calificacién fueron: la explicacién que se les dio al ingresar sobre la enfermedad

fue considerada, asi como también la aplicacion que se les da a las pacientes

sobre el procedimiento o aplicacion del tratamiento fue realizada de manera

correcta, el trato que se les dio a las pacientes el personal de hospitalizacion. A

continuacioén, se muestran estos resultados.
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e Resumen de campo EO03, ;fue comoda la cama?: obtuvo una calificacion
promedio de 9.43, como se muestra en la figura 4.34.
Pl O CAmpo Dara BCHS0HHE |

IT. Emies ml 1 @ 10 o Barvca ah Qlaneral fun i W Bandd |1, Cusndo neclsd ol dapridiies,
Jetmemier que b ol G poesiars e Peshresks sl T

Figura 4.34. Resumen de campo E03, ;fue cdmoda la cama?

¢ Resumen de campo E02, ;le explicaron ampliamente la enfermedad?: obtuvo
una calificacion promedio de 9.35, como se muestra en la figura 4.35.
Rasurmen de camp pars EG2(5001 T)

D6 Ewnlia ol 1 al 10 8l Permoral 08 Hoapilaltackdn v Wbdeos por o servcis brindaca: |17, JLa
mapicanmn armplkararse b enlermadad ]

Figura 4.35. Resumen de campo E02, ;Le explicaron ampliamente la enfermedad?
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¢ Resumen de campo E02, antes de realizar cualquier procedimiento o aplicarle
algun tratamiento, ¢ se lo explicaron?: obtuvo una calificacién promedio de 9.47,
como se muestra en la figura 4.36.
Fissurren da campa para BO2ISC010)

24 Evalkie et 1 ol 10 6 Pardns o Hedpialisasian y bibdiess por ol services brndads: (20, Al e
i s Pt S aftca s sipn b, s i T

Figura 4.36. Resumen de campo E02, antes de realizar cualquier procedimiento o aplicarle algtn
tratamiento, ¢se lo explicaron?

e Resumen de campo E02, ;como fue el trato demostrado por el personal de las

comidas?: obtuvo una calificacion promedio de 9.29, como se muestra en la
figura 4.37.

Ranyrsian gn campa parn FORSE00E]

2% Ewakon sl 1 el 10 o Farsone S Hiogslileasdn p biidiom e o ssreico ininisdos: B3 ) Cdrm fum e
Frefc. demrmirecn mor o peeoral ds B comicdas )

Figura 4.37. Resumen de campo E02, ;cémo fue el trato demostrado por el personal de las comidas?
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¢ Resumen de campo E02, ¢ le dijeron qué articulos de uso personal necesitaria
traer usted y cuales le proporcionaria el hospital?: obtuvo una calificacion
promedio de 9, como se muestra en la figura 4.38.
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Figura 4.38. Resumen de campo E02, ;le dijeron qué articulos de uso personal necesitaria traer
usted y cuales le proporcionaria el hospital?

e Resumen de campo EO02, ;como fue el servicio de limpieza durante la
hospitalizacion?: obtuvo una calificacion promedio de 8.47, como se muestra en
la figura 4.39.
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Figura 4.39. Resumen de campo E02, ;como fue el servicio de limpieza durante la hospitalizaciéon?
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4. Personal médico: en esta seccion las preguntas mas relevantes se encuentran:
e Resumen de campo E02. ;diria que el personal médico le ha demostrado

respeto?: obtuvo una calificacién promedio de 9.44, como se muestra en la

figura 4.40.
Pl e Lirt o faa, EORS0000|
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Figura 4.40. Resumen de campo E03. ;diria que el personal médico le ha demostrado respeto?
e Resumen de campo E02, cuando recibié el diagndstico, ¢ Considera que fue el
modo adecuado de hacérselo saber?: obtuvo una calificacién promedio de 9.43,
como se muestra en la figura 4.41.
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Figura 4.41. Resumen de campo E03, cuando recibié el diagnéstico, ;Considera que fue el modo
adecuado de hacérselo saber?
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5. Personal de laboratorio: en los que se refiere al trato percibido por el personal
de laboratorio se evalu6 con 9.94 de promedio, como se muestra en la figura
4.42.
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Figura 4.42. Resumen de campo E03, ;como es el trato que recibe del personal de laboratorio?

6. En la seccidn donde se cuestionaba de manera abierta las necesidades y
recomendaciones hacia la institucion arrojé algunos puntos de mejora como: se
requiere mayor informacion o asesoria sobre regimenes alimenticios a seguir
durante el proceso, asi como estrategias de supervivencia, estilos de vida y
rutinas de ejercicios permitidos, asi como informacion en general sobre la
enfermedad; se solicita modificar los criterios para realizar estudios de
mamografia a menores de 40 afos cuando hay riesgo por factor genético,
servicio de tanatologia, disponibilidad de medicamentos, asi como mayor

sensibilidad por parte de los médicos al dar la noticia (tabla 4.23).
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Necesidades y recomendaciones

Informacién sobre dieta adecuada y estrategias de supervivencia (estilo de vida,
dieta, ejercicio)

Modificar criterio para enviar a estudios de mamografia a menores de 40 afos
cuando hay riesgo por factor genético

Informacién sobre la enfermedad

Servicio de tanatologia

Disponibilidad de Medicamentos

Simplificar tramites

Mayor sensibilidad a la hora de dar la noticia por parte de los médicos

Tabla 4.23. Necesidades y recomendaciones que realizé la paciente hacia la institucion

Adicionalmente encontrara en el anexo 7.3 otros resultados que arroj6 la encuesta.

4.6. Implementacion

Se presentaron ante las autoridades de la institucion una serie de reportes: utilizando
graficas, se encontraba lo mas destacado del analisis descriptivo de registros, asi
como los resultados de la aplicacion del algoritmo K-Means (georeferenciacion), visual
miner (proceso), asi como también se presentaron los resultados obtenidos del analisis
cualitativo obtenidos de la encuesta; a continuacion, se enlistan algunos de los

resultados por cada rubro.

Existe incidencia de padecimientos de la mama en infantes menores de 1 afo,

la mayoria del sexo femenino.

e La distribucién geografica de los casos en la ciudad de Hermosillo muestra un
foco rojo en el sur y poniente de la ciudad, especialmente en la colonia Altares
y Villa Bonita.

e La mayor frecuencia de padecimientos de la mama por grupo de edad en el

e sexo femenino se concentra en las edades de los 35-49 afos, mientras que el

sexo masculino se da en edades tempranas de los 10-18 anos contrario al sexo

femenino.

e El numero de casos de cancer va al alza.
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El analisis de procesos arrojo sus principales actividades, siendo una de ellas
el tiempo que tarda la paciente en asistir al médico desde que se observa alguna
anormalidad hasta que va al médico algunas pacientes dejaron pasar dias o
semanas antes de ir con el médico después de palpar una anomalia en la
mama, mientras que otras dejaron pasar afios, que puede indicar un nuevo
enfoque de prevencion no solo para explorar, sino que también acudan al
meédico con regularidad; mientras los dias que se tardan desde que el paciente
acude por primera vez a consulta hasta la realizacion de la mamografia tuvo
una desviaciéon estandar de 10.6 dias que se consideran razonables.

En el analisis cualitativo se evalud el trato que recibe el paciente del personal
de la institucién del cual se obtuvieron algunas retroalimentaciones que

posibilitan la mejora del proceso de atencion de cancer de mama.
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5. CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

Segun las experiencias vividas a lo largo del proceso de implantacion de la
metodologia, surgen las conclusiones finales y, recomendaciones que buscan mejorar

los procesos de atencion de cancer de mama en la institucion de salud.

5.1. Conclusiones

Este proyecto forma parte de uno integral para dar soporte a la toma de decisiones y
planificacion de acciones en términos de medicina preventiva en n el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora

(ISSSTESON), que proporciona atencion médica a mas de 180,000 derechohabientes.

El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un modelo que evaluara el
proceso de atencion de cancer de mama utilizando los datos disponibles en el HIS de
la institucion que permitiera identificar areas de oportunidad para establecer
sefalamientos de mejora en el proceso, se logré desarrollar una metodologia
compuesta por 6 fases; se inicid con la identificacion de la situacion actual de la
institucion por medio de un analisis descriptivo, posteriormente para obtener datos del
proceso se disefid una herramienta para encuestar a pacientes activas en tratamiento,
esos datos fueron procesador para descubrir el modelo de proceso; se pasé a la
interpretaron de los datos arrojados y, finalmente se realizaron reportes a la institucion

de los resultados obtenidos para la toma de decisiones y las estrategias de prevencion.

Es importante el seguimiento a las guias clinicas establecidas por instituciones, sin
embargo, los resultados reflejan que en la practica el proceso de atencién de cancer
de mama es flexible ya que depende de las caracteristicas de cada paciente para saber

qué accion realizar.
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La ventaja de utilizar la metodologia de mineria de procesos para cualquier proceso
hospitalario que requiera una descripcion formal del mismo, ademas ayudara a
evaluarlo para mejorar su eficiencia y eficacia, asi como aumentar la satisfaccion de
las necesidades y expectativas del paciente y, del personal de atencion hospitalaria;
pudiera extenderse por ejemplo a otros tipos de cancer y tener un alcance mayor con
un impacto mas amplio en la poblacion. Para realizar este cambio sera necesario
ajustar las variables de cada modelo, para el modelo basado en guias clinicas sera
necesario identificar las actividades del proceso a analizar y, para el disefio del modelo

de proceso es necesario recolectar la informacion.

Para conocer la situacion actual de la institucion se realizd con la muestra
proporcionada por la institucion que representd consultas médicas (generales y
especializadas) del proceso de atencion de cancer de mama., sin embargo, es importe

que se utilice la muestra completa que incluya todos los pacientes de cancer de mama.

El proyecto presento varios retos debido a cambios internos en la institucion, se incluyé
un analisis cualitativo que no se tenia contemplado realizar, contando con la
participacion de 19 pacientes de cancer de mama en tratamiento activo, que gracias a
la apertura que se tuvo por parte de la institucion, pacientes, asi como del personal
administrativo, médico y enfermeria pudo realizarse. Fue interpretado en conjunto
generando meta inferencias; los datos obtenidos de la entrevista requieren de ser

validada por un especialista y contrarrestarla con las recomendaciones de la norma.

5.2. Recomendaciones

Para realizar un analisis de mineria de procesos, se recomienda utilizar los datos de
los registros del sistema de informacion que se tenga en la institucion, con ellos se
tendra un analisis completo que arrojen datos mas precisos del proceso. Se
recomienda a la institucién almacenar cada paso que da el paciente por cada area
(lamado trace en inglés), esto ayudaria para tener el camino completo de cada
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paciente; incluir fechas de solicitud y fechas en las que acude a citas al médico general,
al laboratorio, ginecoélogo, oncologo, tratamientos; entre mas detalle se tenga del
proceso mas completa sera la evaluacion. Ademas de que con este tipo de analisis se
pueden obtener indicadores utilizados para evaluar los procesos, por ejemplo: tiempo
de espera, reciproco, tiempo de permanencia, que ayudan a gestionar el flujo de

pacientes.

Si no se cuenta con datos completos en el sistema de la institucion del proceso de
atencion de cancer de mama, se recomienda un analisis cualitativo utilizando el
cuestionario propuesto para obtener datos de las variables relevantes de los pacientes.
Para la aplicacion del cuestionario se recomienda especial cuidado con el manejo de
los datos por ser datos sensibles, se debe contar con una carta consentimiento del
paciente donde se protejan los datos personales, con un previo permiso de la
institucion. El documento de consentimiento debe estar avalado por una persona que
este registrado bajo la Junta de Revision Institucional (IRB por sus siglas en inglés),
siendo el érgano administrativo establecido para proteger los derechos y el bienestar
de las personas reclutadas para la investigacién (el ejemplo de documento de
consentimiento se encuentra en el anexo 7.2).

Estos comentarios surgen debido a que no fue posible tener acceso a la muestra total
de pacientes de cancer de mama de la institucion y se recomienda utilizar la muestra

completa para obtener resultados a mayor detalle.

Adicionalmente al descubrimiento de proceso se recomienda realizar la verificacion de
conformidad, que ayuda a comparar el proceso real contra las guias o normas clinicas
establecidas por el sistema de salud o institucidn, en el que se aprecian las similitudes,

diferencias entre ambos modelos.
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5.3. Trabajos futuros

Como trabajos futuros se encuentran:

Se propone extender esta metodologia a otros tipos de cancer y tener un
alcance mayor con un impacto mas amplio en la poblacidén. Se puede hacer en
otro proceso para encontrar desviaciones e identificar a los derechohabientes
con alto riesgo o casos prioritarios dando seguimiento a cada derechohabiente
de acuerdo a su perfil y, promoviendo practicas de autoexploracién y chequeos
periddicos para la deteccidn precoz de la enfermedad en la poblacion afiliada a
la institucién, utilizando la aplicacion mévil de acceso a derechohabientes por
medio del codigo QR de su nueva credencial, difundiendo informacion
importante que ayude a sus suscriptores a tomar decisiones que mejoren su
salud, elevando la efectividad de la estrategia de medicina preventiva,

procurando educar, informar y concientizar a los derechohabientes.

KNN es una primera aproximacion para indicar si el paciente desarrollara o no
la enfermedad. Con el fin de obtener indicadores estadisticos, quiza seria
interesante valorar técnicas tradicionales de prediccion estadistica o mas

actuales como Deep Neuronal Networks.

Utilizar algoritmos de aprendizaje supervisado como KNN que calculen la
probabilidad de que una persona llegue a desarrollar cancer de mama en un

futuro.

Realizar un analisis de la incidencia de casos para emitir prondsticos sobre el
estado fisico de una paciente de cancer de mama en tratamiento y detectar a
tiempo una crisis por una alteracion en su fisiologia hepatica u otro aspecto que

la ponga en riesgo.

101



Referencias

6. REFERENCIAS

Allemani, C., Weir, H. K., Carreira, H., Harewood, R., Spika, D., Wang, X.-S., Bannon,
F., Ahn, JV., Johnson, CJ., Bonaventure, A., Marcos-Gragera, R., Stiller, C., Azevedo
e Silva, G., Chen, WQ., Ogunbiyi, OJ., Rachet, B., Soeberg, MJ., You, H., Matsuda, T.,
Bielska-Lasota, M., Storm, H., Tucker, TC., Coleman, MP., the CONCORD Working
Group., 2015. Global surveillance of cancer survival 1995-2009: analysis of individual
data for 25 676 887 patients from 279 population-based registries in 67 countries
(CONCORD-2). Lancet (London, England), 385(9972), 977-1010.

American Cancer Society, 2018. Sindromes de cancer en las familias. [online].
Available from <https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-
cancer/genetica/sindromes-de-cancer-familiar.ntml> [6 de junio 2018]

Anderson, B.O., Yip, CH., Smith, R.A., Shyyan R., Sener, S.F., Eniu, A., Carlson RW.
y Azavedo E, Harford J., 2008. Guideline implementation for breast healthcare in low-
income and middle-income countries: overview of the Breast Health Global Initiative
Global Summit 2007. Cancer, 113, 2221-43.

Angeles-Llerenas, A., Torres-Mejia, G., Lazcano-Ponce, E., Uscanga-Sanchez, S.,
Mainero-Ratchelous, F., Hernandez-Avila, J. E., Hernandez-Avila, M., 2016. Effect of
care-delivery delay on the survival of Mexican women with breast cancer TT - Efecto
de la demora en la atencion sobre la supervivencia de mujeres mexicanas con cancer
de mama. Salud Publica de México, 58(2), 237—-250.

Benko, A., y Wilson, B., 2003. Online decision support gives plans an edge, Managed
Healthcare Executive, 13, 5, p. 20, OmniFile Full Text Select (HW. Wilson),
EBSCOhost, viewed 8 January 2018.

Breast Cancer, 2015. Estadios del cancer de mama. [online]. Available from
<http://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios> [6 de junio 2018]

Bottrighi, A., Canensi, L., Leonardi, G., Montani, S., Terenziani, P., 2018. Interactive

mining and retrieval from process traces. Expert Systems with Applications. Volume
110. p. 62-79. ISSN 0957-4174. https://doi.org/10.1016/j.eswa.2018.05.041.

102



Referencias

Camacho-Centellas, S.S., 2016. Método heuristico para el diagndstico de cancer de
mama basado en mineria de datos. Tesis Maestria. Universidad Mayor de San Andres.
Chandra, S., Patel, M., y Chandra, S., 2017. Prediction Of Oral Cancer Recurrence
Using Data Mining. Journal Of Cancer Research & Therapeutics, 13, p. S347,
Academic Search Complete, EBSCOhost, viewed 3 May 2018.

Chiotti, O., Monserrat, S., (nd). Mineria de Datos en Base de Datos de Servicios de
Salud, Estudiante Maestria en Ingenieria en Sistemas de Informacion UTN — FRSF
Cidisi— UTN — FRSF, Ingar UTN- CONICET

Coleman, MP., Quaresma, M., Berrino, F., Lutz, JM., De Angelis, R., Capocaccia, R.,
Bail, P., Rachet, B., Gatta, G., Hakulinen, T., Micheli, A., Sant, M., Weir, HK., Elwood,
JM., Tsukuma, H., Koifman, S., E Silva, GA., Francisci, S., Santaquilani, M.,
Verdecchia, A., Storm, HH., Young, JL., 2008. Cancer survival in five continents: a
worldwide population-based study (CONCORD). CONCORD Working Group. Lancet
Oncol. 2008 Aug;9(8):730-56. doi: 10.1016/S1470-2045(08)70179-7.

de la Vara-Salazar, E., Suarez-Lépez, L., Angeles-Llerenas, A., Torres-Mejia, G. y
Lazcano-Ponce, E., 2011. Tendencias de la mortalidad por cancer de mama en
México, 1980-2009. Salud Publica de México, 53(5), 385-393.

Fayyad, U., Piatestky-Shapiro, G. y Smyth, P., 1996. The kdd Process for Extracting
Useful Knowledge from Volumes of Data. Comunications of the acm, 39(11), 27-34

Flores-Luna, L., Salazar-Martinez, E., Duarte-Torres, RM., Torres-Mejia, G., Alonso-
Ruiz, P., Lazcano-Ponce, E., 2008. Prognostic factors related to breast cancer survival.
Salud Publica Mex 2008;50(2):119-125.

Garcia, A.O., Armenteros, O. U. L., Ramirez Y. E. P. y Alfonso D.P., 2016. Inductive Visual
Miner Plugin Customization for the Detection of Eventualities in the Processes of a Hospital
Information System. IEEE Latin America Transactions, vol. 14, no. 4, pp. 1930-1936. doi:
10.1109/TLA.2016.7483536.

Gheorghe, M. y Petre, R. 2014. Integrating Data Mining Techniques into Telemedicine
Systems. Informatica Economica, Vol.18, No.1, pp.120-130.

Goémez-Dantés, O., Sesma, S., Becerril, VM., Knaul, FM., Arreola, H., Frenk, J., 2011.
Sistema de salud de México. Salud Pub Méx, 53, pp. s220-s232.

103



Referencias

Guler, E. N., 2017. Gene Expression Profiling in Breast Cancer y Its Effect on Therapy
Selection in Early-Stage Breast Cancer. European Journal of Breast Health, 13(4),
168-174.

Gutiérrez, E., Ramos, W., Uribe, M., Ortega-Loayza, A.G. Torres, C., Montesinos, D.,
Ledn, O., Galarza, C., 2009. Tiempo de espera y su relacion con la satisfaccion de los
usuarios de la farmacia central de un hospital general de Lima. Rev. peru. med. exp.
salud publicada, vol.26, n.1, p.61-65.

Han, J., Kamber, M., y Pei, J., 2011. Data Mining: Concepts and Techniques. 3rd ed.
Morgan Kaufmann Publishers.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015. Conjunto de datos: Mortalidad
general en México. Disponible en:
<http://www.inegi.org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp?#Regr
eso&c=11144> [29 de octubre 2017].

Instituto Nacional de Salud Publica, 2015. Quiénes somos? [online]. Available from
<https://www.insp.mx/el-instituto/iquienes-somos.html> [5 July 2018]

Kreuze, D., 2001. Debugging Hospitals. Technology Review,104, 2, p. 32, Business
Source Complete, EBSCOhost, viewed 8 January 2018.

Koh, H.C., Tan G., 2005. Data mining applications in healthcare. J Healthc Inf
Manag.19(2): 64-72.

Koh, H.C. y Leong, S.K., 2001. Data mining applications in the context of casemix.
Annals, Academy of Medicine, 30(4, Supplement), 41-49.

Lopez-Ramirez, J.A., 2017. Optimizacién del proceso de reclutamiento en una
empresa de desarrollo de software con técnicas de mineria de datos. Tesis Maestria.
Universidad de Sonora.

Lorente, R. R., Hernandez, M. C. R., Duran, D. H. y Lien, T. G. T., 2011. Experiencia
en mujeres con cancer de mama durante un trienio. Revista Cubana de Obstetricia Y
Ginecologia, 37(3), 349-358.

104



Referencias

Mans, R. S., Schonenberg, M. H., Song, M., van der Aalst, W. M. P., & Bakker, P. J.
M. (2008). Application of Process Mining in Healthcare — A Case Study in a Dutch
Hospital. Communications in Computer and Information Science, 425-438.
doi:10.1007/978-3-540-92219-3_32

McLaughlin, J.M., Anderson, R.T., Ferketich, A.K., Seiber, E.E., Balkrishnan, R.,
Paskett, E.D., 2012. Effect on survival of longer intervals between confirmed diagnosis
and treatment initiation among low-income women with breast cancer. J Clin Oncol
2012;30(36):4493-4500.

Morgado-Garcia, T., Antonio Ponce-de-Ledn-Lima, D. y Rosete-Suarez, A., 2017.
Descubrimiento de conocimiento en bases de datos histdricas de una empresa
comercializadora. Ingenieria Industrial, 38(3), pp. 289-297. Available at:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=125797674&lang=e
s&site=ehost-live (Accessed: 1 December 2018)

NOM-041-SSA2-2011, 2011. Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama. Secretaria de la Salud.9 de junio de 2011.

Oded M., y Lior R., 2005. Data Mining and Knowledge Discovery Handbook. Springer-
Verlag New York, Inc., Secaucus, NJ, USA

Orellana-Garcia, A., Armenteros, O.U.L., Ramirez Y.E.P. y Pérez-Alfonso, D., 2016.
Inductive Visual Miner Plugin Customization for the Detection of Eventualities in the
Processes of a Hospital Information System. IEEE Latin America Transactions, vol. 14,
no. 4, pp. 1930-1936. doi: 10.1109/TLA.2016.7483536.

Orellana-Garcia, A., Pérez-Alfonso, D. y Estrada-Senti, V., 2016. Review of Models for
Applying Process Mining Techniques. GECONTEC: Revista Internacional de Gestion
del Conocimiento y la Tecnologia. ISSN 2255-5684. VVol.4 (1).

Organizacion Mundial de la Salud, nd. Cancer de mama: prevencion y control. [online].
Available from <http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index3.html> [30 de
octubre 2017]

Ozkan, M., Yildirim, N., Disci, R., ligun, A. S., Sarsenov, D., Alco, G.y Ozmen, V., 2017.

Roles of Biopsychosocial Factors in the Development of Breast Cancer. European
Journal of Breast Health, 13(4), 206—212.

105



Referencias

Peng, L., Tingting, B., Jiuling, H. y Siben, L., 2014. Breast cancer early diagnosis based
on hybrid strategy. Bio-Medical Materials & Engineering, 24, 6, pp. 3397-3404,
Academic Search Complete, EBSCOhost, viewed 26 December 2017.

Piferos, M., Sanchez, R., Perry, F., Garcia, O.A., Ocampo, R., Cendales, R. Demoras
en el diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer de mama en Bogota, Colombia.
Salud Publica Mex 2011; 53: 478-485.

Porta i Sales, J., 2017. Cuidados paliativos y derechos humanos. Medicina Paliativa,
24(4), 45-47. https://doi.org/10.1016/j.medipa.2014.03.001

Richards, MA., Westcombe, AM., Love, SB., Littlejohns, P., Ramirez, AJ., 1999.
Influence of delay on survival in patients with breast cancer: a systematic review.
Lancet1999;353(9159):1119-1126.

Rovani, M., Maggi, F.M., de Leoni, M., van der Aalst, Wil M.P., 2015. Declarative
process mining in healthcare. Expert Systems with Applications, Volume 42, Issue 23,
Pages 9236-9251, ISSN 0957-4174, https://doi.org/10.1016/j.eswa.2015.07.040.

Rudnitckaia, J., 2015. Process Mining. Data science in action. University of
Technology, Faculty of Information Technology: 1-11. Volume 42, Issue 23, Pages
9236-9251, ISSN 0957-4174, https://doi.org/10.1016/j.eswa.2015.07.040.

Secretaria de Salud. 2013. Defunciones de mujeres de 25 afios y mas por tumor
maligno de mama (C50) 2000-2013. Disponible en: <
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/12950/MortalidadCaMa2000a2013.p
df> [12 de noviembre 2017].

Silachan, K. y Tantasanawong, P. 2011. Evaluation Information Extraction for Health
Text Categories Using C4.5 and Naive Bayes. Proceedings Of The European
Conference On Information Management & Evaluation, pp. 403-411, Business Source
Complete, EBSCOhost, viewed 26 December 2017.

Singh, N.K., 2015. Prediction of Breast Cancer using Rule Based
Classification. Applied Medical Informatics, 37, 4, pp. 11-22, Academic Search
Complete, EBSCOhost, viewed 26 December 2017.

Stankov, A., Bargallo-Rocha, J.E., Silvio, A.N., Ramirez, M.T., Stankova-Ninova, K.,
Meneses-Garcia, A., 2012. Prognostic factors and recurrence in breast cancer:

106



Referencias

experience at the national cancer institute of Mexico. ISRN Oncol. 2012;2012:825258.
doi:10.5402/2012/825258. Epub 2012 Jul 5. PubMed PMID: 22830047; PubMed
Central PMCID: PMC3399427.

Thompson, W. y Roberson, M., 2000. Making Predictive Medicine Possible. (cover
story). R&D Magazine, 42, 6, p. E4, Business Source Complete, EBSCOhost, viewed
10 January 2018.

Torres-Sakipova, D.Y., 2014. Algorithms and discovering techniques for unstructured
processes: state of art. Revista Cubana de Ciencias Informatica. ISSN: 2227-1899.
Vol. 8, No. 3. pp. 114-130.

Uma, O. y Savita, G., 2017. A study on prediction of breast cancer recurrence using
data mining techniques. 7th International Conference on Cloud Computing, Data
Science & Engineering -  Confluence, Noida, pp. 527-530. doi:
10.1109/CONFLUENCE.2017.7943207.

Van der Aalst, W.M., 2016. Process mining: data science in action. Springer.

Veletsos, A., 2003. Getting to the Bottom of Hospital Finances. Health Management
Technology, 24, 8, pp. 30-31, OmniFile Full Text Select (H.W. Wilson), EBSCOhost,
viewed 9 January 2018.

Yip, C.H., Anderson, B.O., Smith, R.A., Shyyan, R., Sener, S.F., Eniu, A., Carlson,
R.W., Azavedo, E. y Harford, J., 2008. Guideline implementation for breast healthcare
in low- and middle-income countries: early detection resource allocation. Cancer, 113,
2244-56.

Zaki, M.J. y Meira, J.W., 2014. Contents, In Data Mining and Analysis: Fundamental
Concepts and Algorithms, toc, Cambridge, Cambridge University Press, pp. v-viii.

107



Anexos

7. ANEXOS

Este apartado se encuentra el apoyo utilizado para la metodologia e implementacion.

7.1. Entrevistas

Para evaluar los procesos de atencion a pacientes con cancer de mama en
ISSSTESON, se disefio la siguiente encuesta que extrae informacién de los pacientes
atendidos en la institucion; consta de cinco secciones (general, estatus actual,
informacion sobre la enfermedad, evaluaciones y vivir con la enfermedad).

En la figura 7.1 se muestra la bienvenida a participar en el estudio de investigacion, se
describe el propdsito de la encuesta, se le hace saber al paciente que le tomara

aproximadamente de 30-45 min y da consentimiento informado sobre su participacion.

Titulo del estudio: Mineria de datos y analisis de georeferenciacion
para dirigir esfuerzos de medicina preventiva y cuidado del cancer
de mama en Sonora

Estimadods) packanis
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Figura 7.1. Bienvenida a la encuesta.
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General
En esta seccidn se le pregunta al paciente sobre su proceso de atencién, cuestionando
fechas sobre las consultas realizadas, ya sea al médico general, oncélogo, fecha de

mamografia, biopsia, operacién, de tratamientos, como se muestra en la figura 7.2.

Figura 7.2. Seccién general.
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Estatus general
En la seccidn de estatus general se le pregunta al paciente datos actuales e historial

de estancia como se muestra en la figura 7.3.

Estatus Actual
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Figura 7.3. Seccion estatus general.
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Informacién sobre la enfermedad
En esta seccion se le pide al paciente que plasme la informacion que la institucion le

brind6 sobre la enfermedad como se muestra en la figura 7.4.

Informacidn sobre ia enfermedad
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Figura 7.4. Seccion Informacion sobre la enfermedad.
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Evaluaciones

En esta seccién se evalua la labor y actitud del personal de enfermeria (figura 7.5),
evaluacion de la labor y actitud del personal médico, evaluacion de las condiciones
ambientales y sociales de hospitalizacion y evaluacion de la mejoria percibida (figura

7.6), evaluacion en general del servicio brindado (figura 7.7).

Evaluaciones
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Figura 7.5. Evaluacion personal enfermeria.
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Figura 7.6. Evaluar personal médico y hospitalizacion.
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Figura 7.7. Evaluar servicio en general.

Vivir con la enfermedad
En la ultima seccion se le cuestiona al paciente que le ayuda a sentirse mejor

fisicamente y emocionalmente como se ve en la figura 7.8.
Wivir con la enfermedad
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Figura 7.8. Seccion vivir con la enfermedad.
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7.2. Documento de consentimiento

A continuacién, se presenta el documento de consentimiento informado sobre la
participacion en este estudio donde el paciente garantiza que ha expresado
voluntariamente su intencion de participar en el estudio, ademas su aportaciéon es

anonima y ayudara a mejorar los servicios de salud.

UNIVERSIDAD DE SONORA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Mineria de datos y andlisis de georeferenciacion para dirigir
esfuerzos de medicina preventiva y cuidado del cancer de mama en Sonora.
Investigador principal: Dra. Raquel Torres Peralta

Estudiante de investigacion: Ing. Angélica Enriquez Amaya

Registro en Universidad de Sonora: USO 316003073

Esta es una invitacion a participar en un estudio de investigacion sobre el proceso de
atencion de cancer de mama en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON).

El proposito del estudio es evaluar los procesos de atencion a pacientes con cancer
de mama en ISSSTESON vy el Hospital Oncolégico para determinar mejoras que
acorten los tiempos entre citas médicas y servicios, asi como eliminar o agilizar
tramites.

2 Qué haré si elijo estar en este estudio?

o Contestar una encuesta en linea donde se le preguntara sobre los tiempos de
atencion, informacion que se le haya proporcionado sobre la enfermedad y la
calidez humana por parte del personal y requerimientos de su parte o necesidades
que considere se deberian cubrir.

Ubicacion del estudio: todos los procedimientos del estudio se llevaran a cabo en el
ISSSTESON-Centro Médico Dr. Ignacio Chavez ubicado en Aguascalientes S/N,
Centro, 83000 Hermosillo, Sonora, aunque se puede realizar en diferentes ubicaciones
la que se pueda convenir con el participante.
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La entrevista podria ser grabada (so6lo audio) para asegurar la fidelidad de la
informacion, pero si no se siente comoda podemos limitarnos a tomar nota de sus
respuestas. Los audios seran utilizados s6lo por Angélica Enriquez y Raquel Torres.
En ningun momento habra una identificacion de los archivos con las participantes. Se
garantiza el anonimato de las participantes durante todo el proceso y después de
terminada la investigacion.

En caso de citar sus comentarios en presentaciones o articulos resultantes de este
trabajo se utilizara un seudénimo para proteger su identidad, a menos que solicite
especificamente que lo identifiquen con su nombre verdadero.

¢.Cuales son los posibles riesgos o incomodidades?

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo fisico o emocional para usted
mas alla de la vida cotidiana.

En todo momento podra detener la entrevista. En caso de sentirse emocional o
incbmoda al responder algunas de las preguntas puede simplemente no contestarla y
pasar a la siguiente.

Para minimizar los riesgos de confidencialidad, no compartiremos la identidad de
aquellos que participen en la investigacion. La informacion que recojamos por este
proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacién acerca de usted
que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra
un numero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su numero y
se mantendra con acceso limitado a los registros del estudio.

Podemos compartir los datos que recopilamos de usted para su uso en futuros
estudios de investigacion o con otros investigadores; si compartimos los datos que
recopilamos sobre usted, eliminaremos cualquier informacion que pueda identificarlo
antes de compartirla.

Informacidn financiera
La participacion en este estudio no implicara ningun costo para usted. No se le pagara
por participar en este estudio. Sin embargo, tendremos un detalle de agradecimiento
al finalizar la entrevista.

2.Con quién me puedo comunicar si tengo preguntas o inquietudes sobre este
estudio de investigacién?

Si tiene preguntas, puede hacerlas ahora. Si tiene preguntas mas adelante, puede
comunicarse con los investigadores a:

Nombre: Angélica Enriquez Amaya

Cel.: 6623-61-98-27

Email: angelica.enriquez.88@gmail.com
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Mineria de datos y andlisis de georeferenciacion para dirigir
esfuerzos de medicina preventiva y cuidado del cancer de mama en Sonora
Investigador principal: Dra. Raquel Torres Peralta

Estudiante de investigacion: Ing. Angélica Enriquez Amaya

Registro en Universidad de Sonora: USO 316003073

Consentimiento

He leido este formulario y el estudio de investigacion me ha sido explicado. Se me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas y mis preguntas han sido respondidas. Me
han proporcionado un contacto por si tengo preguntas adicionales. Estoy de acuerdo
en participar en el estudio de investigacion descrito anteriormente y recibiré una copia
de este formulario de consentimiento.

Elementos opcionales de estudio

Consentimiento para el uso de la informaciéon de contacto para ser contactado
sobre la participacion en otros estudios

Marque uno de los siguientes para indicar su eleccion:

(Marque S/N) Estoy de acuerdo en permitir que los investigadores utilicen mi
informacion de contacto recopilada durante este estudio para contactarme sobre la
participacion en futuros estudios de investigacion.

(Marque S/N) Autorizo a los investigadores de este estudio a utilizar mis
respuestas como material para publicaciones, conferencias y divulgacion en general
guardando mi anonimato en todo momento.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha
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7.3. Resultados de la encuesta

En esta seccion se presenta el analisis de las entrevistas a pacientes de cancer de
mama ISSSTESON, se realizaron 19 entrevistas que contiene 30 reactivos.

Resumen da campo para G14

12 0 S hubo S0 Gue Nt asara SuU MRLAMISNIO UM NO BENGA Gue v SU osindd de silud (sempis: Talts
e modicamanio, rimiles admenistalivos). especBqusios y con culinta frecusncia se presantd:

Opeien Cuents Porcentaye
Opcadn | 100.00%
i respuena Q 000

o Respusata

w 1STe T Sayy ctas euts e gl

20, ¢Ha recibsdo nformacedn sobre b anlemmedad por parte ded instiulo u ofros medos?

Cipeidn Cimnin Porcaniaje
Bi Yy "4 TLES
M) B = ]
Sim raapiEs o 000
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24, jCudles son sus principales necesidades?

add3d ¢ F@Nd2STERERE R 28 8 Egi

19 100 00%
[ Q00w

Respuesta

iaraiitogn, sabar & 1 oomida en sonora rfuyes e e cAnos o8 mama
macdicananios gua N la5 ancuenin; sungus Senas aniecedsnies e iamilaes con Ca oe
MamA ND e pasan paa gque b realioen b marografia

Eslucios si a8 hiva quee hacer par s momograSa, ultnsonide, ssiudios de
nmyrcniEioquimica

naca

Be 5080 liene 2 heomanos medicos que be ayudan

e hasia o momesTig

madicamoento capociia e

saber: s disen qus no liene nada por ous aun le siguen pohsndo guimcn
masdcamentos no fa lnkado. slempde ha snoonirado
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N o & momanio

algures medicinea tardan

la wikorrnacitn sobes L alemeniacen, descanoce y IMD que serccos haces (m ha
prRgLrias)

sugoroncing: ulinsonc inmedatamenio & biopsia, no mamogm s yo, que Sk Essma,
wiiEhaE i corssgul & medeamani

tuarianon qua camibiar madicamomo pof 8l gesanasio a revel nacional

ningna
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26, Evalie del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado: [1. En general,

(dirfa que el persanal médico le ha demostrado simpatia?]
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«lo1n

» Sin respuesta (1)
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26. Evalle del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado: [8. jLo
estimularon para preguntar lo que no entendia?|

« 110}
20
] 30
« 410
\ « 50
= « 61
71(0)
10 «ti0)
« 90
« 10015
« Sin respuesta (2)

" SEE—— .

26. Evalie del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacién y Médicos por el servicko brindado: [10. ;jLe molestd
el ruido durante fa noche?]
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26. Evalie del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado; 13, ;Fue
comoda su cama?|

« 1100}
11 « 2140}
« 30}
10 « 4ll)
« 510}
6l

N 7{1
R 1H )
~9l1)

« 10012)
» Sin respuesta (2)

1 | B

26. Evalie del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado: [18. ;Entendid
esta informacién?)
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26. Evaloe del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado: [21. ;Le dijeron
por qué estaba Ingresando?)

w3 « 140}
« 240}
144 « 30
« 4o
« 5{0)
«611)
710)
10 4 C.‘o’
« 9l0)
« 10016}
o1 » Sin respuesta (2)

J4
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26. Evalie del 1 al 10 al Personal de Hospitalizacion y Médicos por el servicio brindado: [24, ;Le
explicaron rutinas y procedimientos del servicio?)
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A i
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28 jAlgin comantario o sugenoncia?
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