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Resumen

En este articulo se describe una solucion cuyo objetivo es que el equipo médico que trata a
un paciente en estado posoperatorio de una cirugia ambulatoria, tenga acceso al seguimiento
del mismo. El sistema proporciona informacion acerca del estado del paciente a través de un
marcador telefénico automatico que, por medio de un decisor inteligente, le entrega sugeren-
cias al paciente sobre qué hacer en el proceso de recuperacion. Los resultados obtenidos son
positivos en el sentido de la valoracién que le da el personal clinico a la funcionalidad de la
aplicacion, mostrando que seria Util suimplementacion para el mayor control de los pacientes
en estado posoperatorio de cirugias ambulatorias.
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Abstract

In this paper, a solution whose objective is that medical team treating the patients in am-
bulatory post surgery state, get to access to their monitoring is described. System provides
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information over patient state through a automatic dialer and, supporting in a intelligent
decisor, tell patients what to do over the recuperation process. Obtained results are positives
in the sense of valuation from medical personnel to the application funcionality, showing it
implementation would be usefull to a better patient in ambulatory post surgery state control.
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Post surgery assistence, artificial intelligence, telemedicine, telemonigoring.

. Introduccion

El monitoreo de pacientes desde el hogar se ha convertido en un plan de recupera-
cién posoperatoria muy importante a lo largo de los afnos, debido a que se torna costoso
mantener un paciente en el hospital por mucho tiempo, especialmente cuando su estado
no es de severa gravedad [1]. Igualmente, en caso de que se realice el monitoreo en el
hogar del paciente, un médico especialista debe decidir el diagndstico. Es significativo el
hecho de que el monitoreo como tal, no es solamente la asistencia y valoracién del médico,
sino también el uso e implementacion de los equipos médicos en el hogar, los cuales son
demasiado costosos como para tratar una alta poblacién de pacientes [2].

Investigadores del instituto ITACA, en la Universidad Politécnica de Valencia, alarmados
por el alto indice de las cirugias ambulatorias, desarrollaron un sistema basado en tecnolo-
gias moviles para el seguimiento de la evolucion posoperatoria de los pacientes desde su
casa [3]. Se descubrié que el sistema permite la disminucién de retornos de los pacientes
a urgencias, el uso mas frecuente de autoexdmenes, la valoracién y el almacenamiento del
estado del paciente para el adecuado protocolo de atencion médica [3], [4]. De la misma
manera, es un gran soporte tanto para el equipo médico como para el paciente, puesto
qgue cuando el personal médico no se encuentra disponible o el estado del paciente es
muy grave, el sistema envia alertas a través de mensajes de texto a los responsables del
seguimiento, para asi poder brindar una mejor y mas rapida atencion [5].

De manera similar, el servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria del Hospital Clinico de
San Carlos en Madrid (Espafa) ha implementado un sistema de telemedicina utilizando
la telefonia movil de tercera generacion, para tener un mayor control posoperatorio domi-
ciliario de sus pacientes. Se ha permitido la captura de iméagenes fotograficas y su envio
a través de mensajes multimedia (MMS) o a una direccion de correo electrénico. Esta ex-
periencia ha permitido el incremento de la seguridad de los pacientes y el desplazamiento
innecesario de los mismos [6], [7].

Teniendo en cuenta las experiencias anteriores, se ha propuesto un desarrollo con el pro-
posito de evitar complicaciones a la hora de asistir al paciente por fuera de las instalaciones
del hospital. El objetivo es una integracién e implementacién de un sistema compuesto por un
marcador telefonico automatico y una herramienta Web que, a través de un decisor inteligente,
monitorea los pacientes que han recibido intervenciones quirdrgicas ambulatorias en estado
posoperatorio. Este seguimiento se realiza a través de llamadas telefénicas programadas,
utilizando IVR (Interactive Voice Response) para la interaccién con los pacientes, sin necesidad
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de ocupar al personal médico. El sistema se encarga de tomar una decision, dependiendo de
ciertos aspectos en la historia clinica del paciente y de lo que se responda en el IVR. Luego
de implementar el sistema en los pacientes del centro médico, se obtuvieron resultados
efectivos, lo cual confirma el funcionamiento correcto del sistema en cuanto a su decision.

Il. Metodologia

El desarrollo de los sistemas de informacién se realizé siguiendo el modelo RUP (Rational
Unified Process), dividiendo la ejecucion del proyecto en cuatro fases: Inicio (documen-
tacién, visién y requerimientos), Elaboracion (especificaciones y disefio), Construccion
(implementacion y pruebas de subsistemas) y Transicién (integracion y pruebas finales).

La solucién completa se ilustra en la figura 1 y se inicia en un sistema de telemarcado
automatico para hacer el seguimiento controlado a un paciente que se ha realizado una
cirugia ambulatoria. Las respuestas del paciente a un cuestionario realizado por el mar-
cador son almacenadas en una base de datos y mostradas en una aplicacién Web para
poder ser revisadas por el equipo médico, el cual podra hacer un analisis de la evolucién
del paciente teniendo en cuenta la informacién de los antecedentes clinicos del paciente,
suministrados desde el momento de su registro. Un decisor inteligente analiza la informacién
suministrada por el paciente, que corresponde a las respuestas de un cuestionario y elige
una de tres acciones: remitir de inmediato al paciente a la Unidad de Urgencias, agendar
cita con el médico tratante o seguir con el proceso de recuperacion. En cualesquiera de
estas opciones, se envia un correo electrénico al médico tratante para mantenerlo infor-
mado. La interaccién entre cada uno de los componentes del sistema con sus respectivas
funciones se ilustra en la figura 2.
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Figura 1. Diagrama de conexién del sistema telematico para el seguimiento de pacientes en estado
posoperatorio.
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Figura 2. Interaccion entre cada uno de los componentes del sistema con sus respectivas funciones.

A. Marcador automatico

El marcador automatico se ha implementado en la herramienta software llamada Elastix.
Este software es un PBX que maneja la telefonia sobre IP (VolP) y esté configurado de tal
forma que al suministrarle la base de datos que contiene los teléfonos de los pacientes,
se realizan las llamadas automaticamente y se ejecuta un script en PHP [8].

Como primera instancia, el marcador automatico le da la bienvenida al paciente y le
confirma el nimero de identificacién para proceder con el cuestionario. El script PHP eje-
cuta un comando para comparar el nimero de identificacion que ingreso el paciente con
la registrada en la base de datos. Si es correcto, el sistema empieza con el cuestionario,
si no, solicita nuevamente al usuario digitarlo.

Finalmente, en este marcador automatico se instal6 una aplicaciéon llamada php-Soap,
la cual permite consumir el Web Service desde el Script PHP.

B.  Servidor Weh

El servidor Web esta implementado con la herramienta software Xampp Server 1.81.1,
que incluye Apache 2.4.3, PHP 5.4.7, MySOL 5.5 y phpMyAdmin 3.5.2 [9]. Con esta he-
rramienta web es posible ingresar la historia clinica del paciente, sus datos personales,
antecedentes, etc. La pagina Web escribe en la base de datos de donde el marcador
automatico consulta la identificacion del paciente y escribe sus respuestas.

La creacion del nombre de usuario y contrasena es del administrador de la péagina.

La contrasefna de cada usuario esta codificada en criptografia MD5 para la seguridad la
informacion.
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C. Base de datos

La base de datos se inicia con la informacion general de cada paciente, que puede ser
revisada por el equipo médico a través de la herramienta Web, como muestra la figura 3.
Ademas, en cada paciente se ingresa también la informacion de los antecedentes clinicos,
gue junto con las respuestas entregadas a través del sistema de marcado automatico y al
diagndstico de egreso, le permiten al equipo médico hacer un seguimiento de la evolucion.

D. Decisor inteligente

El decisor inteligente tiene una red neuronal de 17 neuronas de entrada, 3 neuronas
de salida y 19 neuronas en la capa oculta. Esta red neuronal fue construida en el software
Neuroph 2.7 [10] y luego fue importada para la compatibilidad con Java.

Las respuestas del paciente se ingresan en una escala de 1 a 3 dependiendo de la intensidad
a la que presentan el sintoma por el que se indaga en la pregunta del marcador automatico.
A cada neurona de entrada, se le asigna un valor dependiendo de la respuesta del paciente
y de su antecedente. Es decir, si dos pacientes responden de igual manera, los valores de
entrada a la red neuronal pueden ser diferentes y esto conlleva a una decision diferente.
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Figura 3. Modelo de Entidad-Relacién de la base de datos del sistema.
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El programa en Java se realizé con la herramienta software NetBeans y tiene acceso a
través de un Web Service. El cddigo en PHP que se ejecuta en el Elastix activa el programa
en Java para que haga la consulta de las respuestas en la base de datos, compare los
antecedentes, ingrese los valores adecuados de acuerdo a estos y finalmente obtenga la
respuesta del decisor.

Las salidas del decisor constan de un vector de 3 valores, como se muestra en la figura
4 y que se interpretan de la siguiente manera:

* No reingreso: si los tres valores son inferiores o iguales a 0.4, la decisién del sistema
es que el paciente se esté recuperando adecuadamente y solo debe asistir a la cita
de control.

* Reingreso inmediato: si alguno de los tres valores es superior a 0.85, o dos 0 mas
valores son superiores a 0.4, el paciente debe reingresar inmediatamente porque
presenta una complicaciéon o presenta varios sintomas sospechosos. En este caso,
se ejecuta la llamada al hospital enseguida.

* Agendar cita médica: si uno de los tres valores es superior a 0.4, pero los otros
no, el paciente debe contactarse con el personal médico para agendar una cita
médica, ya que el sistema sospecha la presencia de alguna complicacién. Esto
implica que no debe reingresar inmediatamente, a menos que el personal médico
asi lo considere.

Los intervalos planteados fueron definidos por el anélisis realizado por el equipo médico
que asesoro el desarrollo, de acuerdo a su criterio clinico.

Dependiendo de la salida del decisor, el marcador automéatico le comunica al paciente
cuél es su estado de evolucion. Si la respuesta del decisor es ingreso inmediato, el mar-
cador automatico conecta la llamada del paciente con el hospital.

Entradas Salidas
Respuesta l
Paciente no requiere
Respuesta 2 ingreso in mediato
Respuesta 3 Paciente debe
- Agendar Cita con
Medico especialista
Paciente requiere
Respuesta 17 ingreso inmediato

Figura 4. Entradas y salidas del decisor inteligente desarrollado con una red neuronal.
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lll. Resultados

Se determind, luego de tener claras las variables del sistema, el nimero total de expe-
rimentos. La férmula que corresponde a la determinacion de la cantidad de experimentos
segun el método de Factorial Completo [11] es:

k

NTE = rl_[ni

i=1

Siendo el nimero de niveles de cada factor, k es el nimero de factores y r el nimero
de repeticiones por cada nivel se obtiene en total. Siendo r=1, k=2, n,=5; n,=2:

NTE = 1(5%2)

En este caso, son 9 experimentos eliminando la opcién cesarea-hombre. Sin embargo,
para poder analizar diferentes facetas del decisor, se decidieron hacer en total 17 pruebas.

Se realizaron 17 modelos de pacientes en modo offline. 4 modelos fueron para cada
operacion distinta. No se tuvo en cuenta la opcién hombre-cesarea y se tomaron los ante-
cedentes médicos de manera aleatoria para comparar resultados. Todas las pruebas fueron
validadas por un médico especialista del Hospital Universidad del Norte. Los modelos son:

1. Paciente Femenino de Apendicetomia con antecedente de Enfermedad Cerebrovas-
cular. Segun el script disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

2. Paciente Masculino de Apendicetomia con antecedentes normales. Segun el script
disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

3. Paciente Femenino de Herniorrafia con antecedente de IMC>30. Segun el script
disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

4. Paciente Masculino de Herniorrafia con antecedente de Enfermedad Cardiovascular.
Segun el script disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

5. Paciente Femenino de Laparotomia Exploratoria con antecedente de IMC<19. Segun
el script disenado, se espera que el paciente deba agendar una cita médica.

6. Paciente Masculino de Laparotomia Exploratoria con antecedente de Diabetes. Segun
el script disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

7. Paciente Femenino de Colecistectomia con antecedentes Hipertension Arterial. Segin
el script disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

8. Paciente Masculino de Colecistectomia con antecedentes Diabetes. Segun el script
disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

9. Paciente Femenino de Apendicetomia con antecedentes Normales. Segun el script
disenado, se espera que el paciente deba agendar una cita médica.
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10. Paciente Masculino de Apendicetomia con antecedente de Céancer. Segun el script
disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

11. Paciente Femenino de Herniorrafia con antecedente de Diabetes. Segun el script
disenado, se espera que el paciente deba agendar una cita médica.

12. Paciente Masculino de Herniorrafia con antecedente de Cancer. Segun el script dise-
fiado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

13. Paciente Femenino de Laparotomia Exploratoria con antecedente de Enfermedad
Cardiovascular. Segun el script disefiado, se espera que el paciente tenga reingreso
inmediato.

14. Paciente Masculino Laparotomia Exploratoria con antecedente de Diabetes. Segun
el script disenado, se espera que el paciente no requiere reingreso y se esté recupe-
rando adecuadamente.

15. Paciente Femenino de Colecistectomia con antecedente de IMC>30. Segun el script
disenado, se espera que el paciente deba agendar una cita médica.

16. Paciente Masculino de Colecistectomia con antecedente de Cancer. Segun el script
disenado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

17. Paciente Femenino de Cesérea con antecedente de Hipertension Arterial. Segun el
script disenfado, se espera que el paciente tenga reingreso inmediato.

Se disenaron las respuestas con ayuda de un médico especialista del Hospital de la
Universidad del Norte (HUN), teniendo en cuenta los puntos clave que indican el nivel de
gravedad de la persona.

La tabla | muestra las respuestas ingresadas en cada uno de los pacientes a cada una
de las preguntas. Luego, la tabla Il muestra los valores de las distintas entradas del decisor,
que son definidas por el algoritmo representando cada respuesta contestada en el IVR,
teniendo en cuenta también los antecedentes clinicos del paciente. Por ultimo, la tabla |ll
muestra los valores de salida del decisor inteligente incluyendo la sugerencia entregada al
paciente. Se puede observar que en cada caso, el decisor inteligente entrego la sugerencia
correcta, de acuerdo a las respuestas suministradas por los pacientes.

Paciente | 1 20 3 | 46 |6 |7 8] 0001 q2] 3] 495 16 17 ]
1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1

2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 1
3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1
4 1 3 2 2 3 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2
8 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2
6 3 2 2 1 3 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2
7 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 2
8 2 3 1 1 3 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2
9 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2

Esta tabla contintia en la siguiente pagina —>
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10

1 1 2 1 1 1 2
11 1 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2
12 1 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2
13 2 2 1 1 3 2 3 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2
14 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2
15 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2
16 1 1 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2
17 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2

Tabla |. Respuestas entregadas por los pacientes a cada una de las preguntas del sistema de telemarcado

automatico.

1

EEEEEI RN R ER N AR RN KT RO
05 | 1 0 | 05] 05| 1

1 0 0 0 0 0 1 0 1 05| 1
2 0 0 0 0 0 0 1 05| 0 1 1 0 0 1 0 0 1
3 1 05| 0 0 0 0 1 0 0 0 1 05 | 1 0 |05] 0 1
4 0 |05] O 0 0 0 0 |05] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 |05 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 0 | 05]05]05 | 0 0 1 05| 1 0 0 1 0 0 0
7 0 0 |]05]05] 0 1 0 0 1 0 |05 0 0 | 05 ] 1 0
8 1 1 0505|0505 | 0 |05 1 0 0 0 1 0 05| 0 0
9 0 0 0 [05] 0 |05 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 0 (05| 0 |05 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 1 0 |05]05]05]| 0 1 1 1 05 | 1 05 | 1 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 |05] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Tabla Il. Entradas al decisor inteligente para cada una de las respuestas de los pacientes.

I B N S

1 0.96 0.67 0.99 Reingreso inmediato
2 0.87 0.90 0.96 Reingreso inmediato
3 0.98 0.51 0.99 Reingreso inmediato
4 0.53 0.83 0.21 Reingreso inmediato
5 0.53 0.14 0.26 Agendar cita

6 0.88 0.93 0.88 Reingreso inmediato
7 0.98 0.16 0.99 Reingreso inmediato
8 0.99 0.99 0.99 Reingreso inmediato
9 0.53 0.14 0.26 Agendar cita

@D

Esta tabla continta en la siguiente pagina —>
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I N O O
0 i ) .

1 0.94 0.15 0.29 Reingreso inmediato
11 0.53 0.15 0.22 Agendar cita

12 0.94 0.18 0.21 Reingreso inmediato
13 0.99 0.99 0.99 Reingreso inmediato
14 0.30 0.15 0.24 No reingreso

15 0.53 0.15 0.22 Agendar cita

16 0.61 0.98 0.30 Reingreso inmediato
17 0.37 0.18 0.97 Reingreso inmediato

Tabla Ill. Salidas del decisor inteligente para cada uno de los pacientes.

Se puede observar que en todos los casos, la sugerencia entregada por el decisor in-
teligente es coherente con el diagnéstico previo disefiado para cada paciente, con lo que
se comprueba la funcionalidad del sistema.

Luego de tomar la decision de diagnostico y ofrecerle la sugerencia al paciente, el
sistema envia un correo electrénico automéatico al médico responsable del paciente,
informéndolo sobre el resultado de la llamada de seguimiento. La figura 5 muestra un
ejemplo de la recepcién del correo. En este caso, el paciente ha sido remitido a urgencias
inmediatamente. Con esta herramienta, el médico puede estar enterado de lo que sucede
con su paciente y tener un mayor control de su recuperacion.

-!"ﬂ.".'! Mar May 14, 2013 17:48
: Q': i gmail.com

CC:  danielramirez@aistronica net

Figura 5. Correo electrénico enviado por el sistema informéndole al médico el resultado de la llamada de
seguimiento.
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IV. Conclusiones

Se puede concluir que con el desarrollo e implementacion de este proyecto, se facilita
la administracién y el manejo de los pacientes al momento de una remisién al hospital por
alguna complicacién en su pos-operatorio. Algunos pacientes pueden presentar sintomas,
los cuales no son necesarios para un reingreso inmediato al hospital. Con una importante
recomendacién del médico, se evita que el paciente regrese al hospital y de igual manera,
se descongestionan las salas de espera.

Por otro lado, es importante resaltar que el sistema esté en la capacidad de detectar
algunos sintomas sospechosos, donde a partir de esta informacion, el médico procede a
examinar al paciente en persona. El propdsito de este proyecto era crear una herramien-
ta de ayuda y soporte a los médicos o enfermeras, de tal modo que asi, se les facilite la
valoracion del paciente en el posoperatorio.

Al sistematizar las respuestas que se obtienen mediante el telemarcado de la sintoma-
tologia presentada por el paciente, facilita la obtencién de datos objetivos en el control
posoperatorio que se realiza. También, el que los cirujanos y su equipo cuenten con una
herramienta electrénica de facil manejo y acceso para contar con informacién precisa de
sus pacientes, se constituye en un intangible de gran valor para el éxito en su trabajo, que
redunda en la reduccién del tiempo dedicado al paciente y a la disminucién de la morbilidad
de los mismos.
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