TECNOCIENCIA CHIHUAHUA

Revista de Ciencia y Tecnologia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

ISSN-e: 2683-3360 CHIHUAHUA

Articulo Cientifico

Sistema de analisis de enfermedades cronicas no
transmisibles y sus factores de riesgo

System for the analysis of chronic non-communicable diseases and
their risk factors

Jeremy Quirdz!, Vladimir Villarreal?, Mel Nielsen!, Lilia Mufioz!?
! Grupo de Investigacion en Tecnologias Computacionales Emergentes, Universidad Tecnologica de
Panama. Panama

2Centro de Estudios Multidisciplinarios en Ciencias, Ingenieria y Tecnologia AIP. Panama

*Correspondencia: vladimir.villarreal@utp.ac.pa (Vladimir Villarreal)
DOI https://doi.org/10.54167/tecnociencia.v15i2.826
Recibido: 13 de julio de 2021; Aceptado: 22 de septiembre de 2021

Publicado por la Universidad Auténoma de Chihuahua, a través de la Direccién de Investigacion y Posgrado.

Resumen

El andlisis de datos se define como el proceso de limpieza, transformacion y modelado de data, con
el objetivo de encontrar informacion que sea til en la toma de decisiones para cualquier sector. El
sector salud no cuenta con estadisticas bésicas generadas por una plataforma y que puedan
permitirle la interpretacion por los tomadores de decisiones en el desarrollo de nuevas estrategias.
Este proyecto busca analizar los datos de diabetes como enfermedad crénica no transmisible y los
factores de riesgo que afectan a la poblacion de Panama recopilados en la plataforma médica
AmlHealth. A través de estos analisis se podran estudiar los motivos que hacen que la poblaciéon
panamefia padezca algunas de las enfermedades cronicas no transmisibles. El desarrollo de este
proyecto se bas6 en una metodologia 4gil, lo que permitié desarrollar un sistema web funcional. Se
valido el sistema a través de la aplicacién de encuestas a los usuarios demostrando la efectividad
de este. La principal aportacién se centra en facilitar informacién para la toma de decisiones,
enfocadas en la gobernanza y el desarrollo del pais.

Palabras clave: analitica de datos, desarrollo agil, gobernanza, enfermedades crénicas no
transmisibles, factores de riesgo.

Abstract

Data analysis is defined as the process of cleaning, transforming and modeling data, with the aim
of finding information that is useful in making decisions for any sector. The health sector does not
have basic statistics generated by a platform that can allow interpretation by decision makers in the
development of new strategies. This project seeks to analyze the data on diabetes as a chronic non-
communicable disease and the risk factors that affect the population of Panama collected in the
AmIHealth medical platform. Through these analyzes, it will be possible to study the reasons that
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make the Panamanian population suffer from some of the non-communicable chronic diseases. The
development of this project was based on an agile methodology, which will develop a functional
web system. The system was validated through the application of user surveys, demonstrating its
effectiveness. The main contribution focuses on providing information for decision-making,
focused on the governance and development of the country.

Keywords: data analytics, agile development, governance, chronic non-communicable
diseases, risk factors.

1. Introduccion

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo (PAHO, 2019). El término, enfermedades cronicas no transmisibles, hace
referencia a un grupo de enfermedades que no son causadas por infecciéon alguna, estas
enfermedades son el resultado de desérdenes en la salud y que normalmente generan la necesidad
de cuidados y tratamientos a largo plazo. Entre las principales ECNT, se encuentran las
enfermedades isquémicas del corazon, ademas del cancer, enfermedades cronicas respiratorias y la
diabetes. Las ECNT afectan con mayor frecuencia a los paises de ingresos medios y bajos y a ellas se
les acredita el 75% de las muertes a nivel mundial (WHO, 2019).

Segun el Ministerio de Salud en Panama, cerca del 50 % de las muertes son causadas por las ECNT.
El cancer, la diabetes tipo 2, enfermedades de tipo cardiovascular y enfermedades respiratorias
crénicas se registran como las principales enfermedades que sufre la poblaciéon panamefia (MINSA,
2019). Segtn el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica,
las enfermedades crénicas no transmisibles dieron muerte a 37,124 personas entre los afios 2007 y
2012 (Panama Ameérica, 2019).

En este articulo se detalla el disefio y desarrollo de una solucion tecnoldgica que permite a los
usuarios generar estadisticas basadas en el analisis de los datos sobre las ECNT vy los factores de
riesgos que afectan con mayor frecuencia a la poblacion.

Se podra generar busqueda con base en la cantidad de registros de enfermedades registradas en la
plataforma AmIHEALTH, como también podran ver de manera global los registros de estas
enfermedades clasificados por criterios previamente definidos.

1.1 Justificacion del proyecto

En la actualidad son muchos los avances que se dan en el mundo en cuanto a la tecnologia de la
informacion. El sector salud a nivel mundial se estd encaminando a la mineria de datos para
conocer patrones de las diferentes enfermedades que aquejan a la poblaciéon. Se hace necesaria la
gestion del sector a niveles regionales, pais, continente o a nivel mundial. Para un estado es de
suma importancia contar con informacidn certera y actualizada, conocer el estatus de salud de la
poblacién que es un factor primordial en la gobernanza, avance y desarrollo de un pais.

Hemos desarrollado una plataforma prototipo que realice el seguimiento analitico de los datos
recolectados a través de la plataforma AmIHEALTH (Villlarreal, 2018). De esta manera se facilitara
el seguimiento y tratamiento de los pacientes mediante el uso de una plataforma médica.

La solucion tecnoldgica busca segmentar la poblacién, debido a que los grupos poseen
caracteristicas y rangos de riesgo que tienen de padecer enfermedades crdénicas no transmisibles. Es
importante contar con estadisticas sobre los pacientes; con esto se podra observar que tipo
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enfermedad es mas frecuente en un determinado sexo, rango de edad y ubicacién geografica. Estos
parametros nos permitiran generar estadisticas segmentadas con base en los criterios de aspectos de
salud de la poblacién.

Teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente, se ha desarrollado una aplicaciéon web
capaz de analizar los datos médicos de los pacientes (presion arterial, peso, nivel de azicar en
sangre, etc.) y agruparlos por criterios, que le permitan a los tomadores de decisiones disenar
métodos preventivos contra las enfermedades cronicas no transmisibles.

1.2 Uso de la tecnologia en el analisis de datos

El uso de tecnologias para el analisis de datos en la medicina ayuda a obtener un archivo
centralizado y estructurado con los datos recopilados. Gracias a esto se puede segmentar la
poblacién en diferentes grupos y rangos de riesgo, elaborar estadisticas sobre cada paciente y
detectar previamente la necesidad de cada paciente. En este proyecto se desarrollé un médulo de
datos, que es el encargado de gestionar los registros de medidas de todos los pacientes de la
plataforma, relacionandolos a través de los diferentes indicadores generados inicialmente. Cada vez
que se detecta una nueva enfermedad el moédulo compara las variables y las asocia a las ya
existentes, pudiendo filtrar posteriormente por cada una de esas variables que corresponden a los
indicadores definidos. A través de una serie de graficos sencillos el usuario analista de datos sera de
capaz de tener acceso a esta informacion de los pacientes.

1.3 Definicion de las enfermedades cronicas no transmisibles

Cada afio, a nivel mundial, las enfermedades crénicas no transmisibles causan millones de
defunciones. Si estas enfermedades no son detectadas y tratadas a tiempo, pueden generar
complicaciones de gran alcance, ocasionan problemas que amenazan la salud de las personas, la
capacidad de realizar sus tareas diarias y el bienestar general, acarreando problemas de gran
importancia en el sector econdémico y en el sector de la salud (WHO, 2019).

1.4. Trabajos Relacionados

Luego de hacer una btsqueda completa en diferentes fuentes de publicaciones, se han
identificado los siguientes trabajos relacionados a la tematica de este proyecto y que tienen como
objetivo analizar datos y ofrecer estos datos para su uso en el sector publico.

A través de la integracion de diversas plataformas de historia clinica electrénica, (Metzger, 2012)
presentan un proyecto que tiene como objetivo fortalecer la toma de decisiones en la salud ptblica a
nivel regional en Francia, en conjunto con la plataforma regional de salud Rhone-Alpes. Con la
implementacién de esta plataforma se vio la necesidad de homologar los datos, analizarlos y
visualizar indicadores de salud publica.

Por otro lado, en Estados Unidos un equipo multidisciplinario desarroll un proyecto que permitia
la visualizacién de datos que incluia la presion arterial domiciliaria, llevando estos valiosos datos al
flujo de trabajo del médico y a los procesos de toma de decisiones y permitia tanto a los pacientes
como a los médicos a tener una comprensiéon mas completa del comportamiento de la presion
arterial promoviendo la participacién activa del paciente (Koopman, 2020).

Ademas, (Blevins, 2016) en el estudio Interactive data visualization for HIV cohorts sugiere que la
visualizacion de datos puede producir una presentaciéon aun mas rica de la dinamica de la
poblacién del VIH, y en su trabajo establece una herramienta de visualizacién basada en codigo
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abierto donde presenta los datos poblacionales en tres clases de graficos permitiendo la observacion
de la dinamica espacio-temporal de datos de CCASAnet que investigan las tendencias en el
recuento de CD4 y el SIDA al inicio de la terapia antirretroviral. La herramienta requiere que la
estructura de datos se ajuste al protocolo de intercambio de datos de cohortes de VIH.

2. Materiales y métodos

Para el desarrollo de este proyecto se utilizd6 una metodologia de desarrollo &gil, que
generalmente se basan en procesos incrementales, es decir, entregas frecuentes con ciclos rapidos,
faciles de aprender, permite cambios en cualquier momento de desarrollo.

Las metodologias agiles generan un grupo de pautas, principios y técnicas que hacen la entrega de
los proyectos sea mads satisfactoria y menos complicada para los trabajadores y clientes (Maida,
2015).

La metodologia agil implementada fue Extreme Programming o en espafiol, programacién extrema.
Esta metodologia de desarrollo de software 4gil es una de las mas exitosas. Esta metodologia esta
disefiada para poder hacer entregas de software a los clientes en el momento que lo necesiten. Esta
enfocada en alentar a los desarrolladores a poder responder a los requerimientos cambiantes de los
clientes, incluso en momentos tardios del ciclo de vida de desarrollo. Define cuatro variables para
cualquier tipo de proyecto de software, tiempo, costo, calidad y alcance. Especifica que, de estas
variables, tres de ellas podrian ser fijadas por actores alternos al grupo de desarrolladores, como
por ejemplo, clientes o jefes de proyecto y la variable restante sera fijada por el grupo de
desarrolladores. El uso de esta metodologia se basa en desarrollo iterativo, se debe dividir el
calendario de desarrollo en etapas que tomen un tiempo de 1 a 3 semanas de duracion. Para poder
llevar a cabo el desarrollo se debe tomar muy en cuenta las fechas limites de cada iteracion de
desarrollo y medir el progreso en todo momento de la iteracion. Una de las reglas que establece esta
metodologia es que esta totalmente prohibido, avanzar a otra iteracion del proyecto sin antes haber
completado correctamente las iteraciones previas (Wells, 2013).

Esta metodologia cuenta de las siguientes fases que se adaptaron al proyecto (Wells, 2013):
Planificacion. En esta fase se definieron y eligieron los criterios que se queria mostrar en el tablero
de datos, con base en aspectos como ubicacion geografica, sexo, rangos de medidas, entre otros. Se
definieron el mayor nimero de criterios para que el tablero de datos se adaptara a los tomadores de
decisiones.

Disefio. Posteriormente se discutieron, seleccionaron y disefiaron las consultas a ser generadas en
los tableros de datos. La estructura de graficos y tablas segun los criterios elegidos.

Codificacion. Se desarrollaron los médulos del tablero de datos segun el disefio y criterios para
consulta por parte de los tomadores de datos. Para esta fase se hicieron los ajustes para cada
iteracion resultante en cada interfaz desarrollada.

Pruebas. Una vez se codificaron los tableros de datos, se sometieron a pruebas por parte de los
tomadores de decisiones en donde realizaban las consultas oportunas de las cuales surgieron
adaptaciones para nuevas iteraciones.

Lanzamiento. Una vez se cumplio con el nimero de iteraciones y ajustes, se procedid a lanzar y
presentar el tablero de datos a los tomadores de decisiones quienes una vez analizaban la data se
dedicarian a genera estrategias directas a la salud publica.

Extreme programming busca concentrar las capacidades de los desarrolladores de software en las
tareas mas importantes establecidas por los clientes, en vez de tener diferentes tareas sin terminar
elegidas por los desarrolladores. Con esta metodologia se busca que los proyectos se realicen de
una forma transparente y que beneficie también a los desarrolladores (Fig. 1).
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Figura 1. Ciclo de vida extreme progamming (Wells, 2000)
Figure 1. Extreme progamming life cycle

2.1 Arquitectura Modelo Vista Controlador (MVC)

La arquitectura implementada en el desarrollo de la plataforma se basa en Framework de PHP,
Laravel. Este Framework utiliza la metodologia Modelo-Vista-Controlador, conocida comtinmente
como MVC. El patron MVC sirve para clasificar los datos, la logica de trabajo y la interfaz que se le
muestra a los usuarios en diferentes capas. La metodologia de trabajo MVC es muy utilizada en el
desarrollo de aplicaciones web debido a la facilidad que otorga para clasificar sus componentes,
gracias a esto se pueden modificar funciones sin necesidad de afectar alguna otra.

En la Fig. 2, se definen los procesos que realiza la arquitectura MVC para llevar acabo los procesos

de desarrollo.
1. Submit User Request .
/ Routing

Google 2. Route to appropriate
e Laravel Controller

Controller 3 Helper Trait
Process the

*business logic™
5. Render View in ) 3. Interact with Repository
User Browser 4. Controller invokes

resuits View

)
Reposnory

—_—

I Use Data Model
—
Model
Figura 2. Arquitectura MVC (Steemit, 2019) —

Figure 2. MVC architecture (Steemit, 2019)
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2.2 Lenguajes de programacion

Se utilizaron lenguajes y de programacién y distintas tecnologias que facilitan el desarrollo de
aplicaciones web. Para el desarrollo del sistema se utiliz6 el framework de PHP Laravel. Este es un
framework de codigo abierto es uno de los mas utilizados en el desarrollo de aplicaciones web que
utilizan el lenguaje de programacion de PHP (Sierra, 2018). Gracias al facil manejo y uso que ofrece
Laravel, se simplifica el desarrollo de todos los componentes necesarios para el buen
funcionamiento de la plataforma. También se utilizaron herramientas de desarrollo enfocadas en el
front-end de la aplicacién. Entre estas herramientas se pueden destacar HTML 5, CSS3 y Javascript.
Las pantallas con las que el usuario interactia se desarrollaron con el framework Bootstrap, que
facilita un desarrollo agil, e intuitivo para el facil uso de los usuarios.

Se utilizo6 jQuery, que es una libreria de Javascript para poder obtener los datos que son solicitados
por el usuario en distintas interfaces (MDN Web Docs, 2021).

3. Desarrollo de la plataforma

A continuacion, se detallan cada una de las interfaces desarrollas para el funcionamiento de la
plataforma web.

3.1 Registro de usuario

El desarrollo de esta plataforma comienza desde el perfil de usuario tipo administrador. Los
usuarios administradores se encargaran de crear y gestionar a los nuevos usuarios de la plataforma
tipo analista de datos.

En la Fig. 3, se puede apreciar el proceso que debe realizar el usuario administrador para poder
registrar en la plataforma a un nuevo usuario analista de datos. Los datos requeridos son nimero
de cédula, nimero de idoneidad, nombre, apellido, correo electrénico, sexo y fecha de nacimiento.

Analista de datos

Agregar Nusvo Aalsta

Ceduln 4 v -

Idaneidag 21538
Nombre
Apeliido
Cormea Electrénics |BrETY QUICZE U 250

Genero Masouna

Facha de Nacimisnto 1996020 [ |

Figura 3. Registro de usuario
Figure 3. User registration
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Una vez que el registro del nuevo usuario sea completado, el sistema enviara un correo electrénico
al usuario, el cual tiene dos objetivos, el primer objetivo es validar la cuenta del usuario y el
segundo serd notificarle la contrasefia para que pueda iniciar sesién en la plataforma. En la Fig. 4 se
aprecia el correo electrénico que recibiran los usuarios para poder validar su cuenta en la
plataforma web.

Contrasefa de inicio de sesién
Bianvenido: Jeramy Quirdz

Tu contrasefia de inicio de sesion en AMIHEALHT Panama es- SmEtgF

Figura 4. Correo de confirmacion de cuenta.
Figure 4. Account confirmation email.

3.2 Busqueda de informacion

Comprende las funcionalidades donde el usuario analista de datos es capaz de buscar datos
generales de los pacientes, empezando desde la enfermedad (Hipertension arterial, Obesidad y
Diabetes), una vez seleccionada la enfermedad el usuario tiene que elegir una clasificacion de la
enfermedad seleccionada, ejemplo: Hipertensién arterial => Hipertension grado 1. El siguiente
campo a seleccionar es el género de los pacientes, el analista también tendra la opciéon de
seleccionar ambos géneros. A continuacion, se debe seleccionar la ubicaciéon geogréfica, las
ubicaciones estan desglosadas desde la provincia, luego el distrito y por ultimo el corregimiento.
Dando clic en el boton de “Buscar” el sistema retornara la cantidad de pacientes que presenten
casos de la enfermedad seleccionada y la ubicacion.

En la Fig. 5 se muestra un ejemplo de como funciona la carga de los datos dependiendo del campo
seleccionado anteriormente.
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Buscar informacion

Selecionar un tipo de enfermedad HTA w
una goria de enfs dad Hipatensién v
Selecionar genero Masculing v

Selecionar una provincia Chiriquf v
Selecionar un distrito David v

fonar un c imi Chiriqui v

Figura 5. Busqueda de informacion.
Figure 5. Information search.

La siguiente interfaz que el usuario podra apreciar serd la salida de resultados, donde se indicara la
cantidad de pacientes que presentan la enfermedad seleccionada y el lugar indicado. Con estos
datos el usuario podra generar reportes cada vez que los considere necesarios. De esta manera se
podra llevar una trazabilidad de la cantidad de pacientes que registran periédicamente
enfermedades cronicas no transmisibles.

En la Fig. 6, se muestra la salida de resultados con respecto a la busqueda realizada en la Fig. 5.

Resultados de busqueda

4No era lo que buscabas?. Busca de nuevo eV

Mostrar| 10« resultados Buscar:
Tipo Enfermedad - Cantldad de Pacientes + Ubicacidon :
Hipotension 0 Pacientes registrados Chiriqui / David / Chiriquf
Maostrando 1 de 1 de 1 resultades Anterior n Sigliente

Figura 6. Resultados de busqueda
Figure 6. Search results

En la interfaz que se muestra en la Fig. 6 el usuario tiene el botén de Crear PDF. Con este boton el
usuario podra generar un reporte con todas las bsquedas que haya realizado.
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3.3 Estadistica anual

Su funcién es de gestionar los registros de medidas de todos los pacientes de la plataforma. A
través de una serie de graficos sencillos el usuario analista de datos sera capaz de tener acceso a esta
informacién de los pacientes. Esta interfaz muestra las graficas que representan la cantidad de
registros generados por los pacientes en el afio, clasificados por enfermedad: hipertension arterial,
obesidad, diabetes y temperatura. También se muestra la cantidad de pacientes que han ingresado
a la plataforma durante el afio actual.

En la Fig. 7 se muestran las graficas que representan todos los registros de las distintas
enfermedades generadas por los pacientes.

3.4 Datos por enfermedad

Cada enfermedad es analizada por separado, es decir, sus variables se miden por separado. Por
ejemplo, en la hipertension arterial se mide la cantidad de pacientes con hipertension grado 2 en la
ciudad de David y en la obesidad se mide la obesidad grado 3 en la ciudad de Bugaba.

3.4.1 Datos Hipertension arterial

En la Fig. 8 se muestran los datos generales de los pacientes con respecto a la enfermedad de
hipertension arterial. Dentro de esta interfaz el analista de datos podra apreciar los pacientes que
registran medidas correspondientes a la hipertension arterial, su distribucion geografica, cantidad
de registros por enfermedades relacionadas con la hipertension (hipertension grado 1, hipertension
grado 2, etc.), cantidad de pacientes clasificados por edad y el promedio general de las medidas
tomadas (presion sistolica, presion diastolica y pulso) y la cantidad de registros tomados en lo que
va del ano.

Datos estadisticos: 2020

ngresa de paclentes anuales Datos anuales: Hiperiensidn arteria

n i II II il

Pt pacirind = Taxsl o usarme

Datos amales: chesidad Datns amusles: Temperatus

Danos anuales: Diabetes

Figura 7. Estadistica anual
Figure 7. Annual statistics.
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Datos estadisticos: Hipertension Arterial

Cantidad de pacientes por Genero gue tiene registros de

hipertension arterial Cantidad de pacientes por provincia
@ Famenino ® Bocas dal Toro
@ Masculing ® Coclé
@ Colén
@ Chirigul
® Darign
® Henera
® Los Santos
12y
Cantidad de registros par enfermedad relacionada con hipertensian Promedios de Hipertension Arterial
rterial .
aner Pacientes mayores a 20 afios de edad: 37
@ Hipatensidn
0 g
: Nst'mal Pacientes menores 20 affos de edad: 14
mal
® Nomal ata % s B
i Promedio de presidn sistdlica de los pacientes:
@ Hiparlansion grado 1
@ Hipertensin grado 2 142
@ Hipartension grada 3 )
® Hipertensitn sistdli Promedio de presién diastdlica de los pacientes:
99.9

Promedio de pusio de los pacientes: 62.3

Figura 8. Datos Hipertension arterial
Figure 8. Hypertension data

3.4.2 Datos Obesidad

La Fig. 9 abarca los datos generales de los pacientes con respecto a la obesidad. La obesidad o
sobrepeso es uno de los factores de riesgo que puede provocar a los pacientes padecer de otras
enfermedades como la pre hipertensién o presion arterial alta. Los datos con respecto a la obesidad
permiten mostrar cuales son las enfermedades que mas afectan a la poblacion panamefia. El
analista de datos tiene acceso a la cantidad de pacientes por género que registran datos con respecto
a la obesidad, ubicacion geografica, el conteo de casos por enfermedad y el total de casos
registrados en el afio.

10
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Datos estadisticos: Obesidad

Canticlad de pacientes por Genere con registros de Obesidad [of de paci perp
@ Femenino @ Boces del Toro
@ Masculino @ Cocié
@ Calan
@ Chiriqui
@ Darién
@ Herrera
@ Los Santos
12Y
Cantidad da registros por enfs D T T me i Promedios de Obesidad
gi
rterial p F
a Pacientes mayores a 20 afios de edad: 39
@ Bajo peso
@ Sobrepeso

5 Pacientes menores a 20 anos de edad: 12
@ Obesided grado 1

@ Obesided grada 2
@ Obesided grado 3

@ Extremsdaments d
@ Dslgado sana Promedio de indice de masa corporal de los

pacientes: 24

Promedic de peso en libras de los pacientas: 121

12V

Figura 9. Datos Obesidad
Figure 9. Obesity data

3.4.3 Datos Diabetes
La Fig. 10 muestra los datos generales de los pacientes con respecto a la diabetes. La interfaz contiene la
clasificacion de los pacientes por género (masculino y femenino), la ubicaciéon geografica de los pacientes, la

distribucion de los registros por enfermedad (Hipoglucemia, nivel elevado, altamente elevado), la cantidad de
pacientes clasificados por edad, promedio de glucosa y los casos que se han registrado en el afio.

Datos estadisticos: Diabetes

Cantidad de pacientes por Genero con registros de diabetes Cantidad de i por provinci
@ Femenine ® Bocas del Toro
@ NMascuhng @ Colén
& Chirigui
® Herera
® Panama
@ Veraguas

® Panama Dests

w7w

Promedios de Diabetes
Cantidad de registros por enfermedad relacionada con Diabetes

Pacientes mayores a 20 afcs de edad: 25
® ideal

@® Optimo
@ Alte Riesgo
@ Hipoglucemia

Pacientes menores a 20 anos de edad: 4

Promedio de glucosa de los pacientes; 124

Figura 10. Datos diabetes.
Figure 10. Data on diabetes
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4. Evaluacion de funcionamiento del sistema

Las pruebas de software conforman el desarrollo de una aplicaciéon web, nos permite verificar el
buen funcionamiento y calidad de nuestra aplicacion. Hay una gran probabilidad de que el cédigo
final tenga algtin tipo de error asi que los beneficios de realizar pruebas es la mitigacion del riesgo
de aparicidon de fallos en el periodo de produccion, validar el cumplimiento de los objetivos
propuestos en el proyecto, ya sea en términos de calidad y resultados.

Para evaluar el funcionamiento de la aplicacién se aplicé un cuestionario a 20 usuarios con respecto
al tema de disefio y organizacion de los elementos. Se evalué cada pregunta, segun las respuestas
obtenidas de los participantes. En esta secciéon mostraremos los elementos mads importantes:
organizacion, validez de la informacién y valoracion del sistema.

Segun la Fig. 11, un 60% de los participantes creen que la organizacion de los elementos es
excelente, un 20% piensa que es buena, 10% piensa que es regular y el 10% restante piensa que es
mala. De esta manera la aplicacién obtiene un resultado positivo.

:Como considera usted la organizacion de los elementos dentro del sistema presentado?
20 respuestas

@ Excelente
@® Buena

@ Regular
@ Dsficiente

Figura 11. Evaluacién de la organizacion de los elementos del sistema.
Figure 11. Evaluation of the organization of the elements of the system.

En la Fig. 13 se observa que el 65% de los participantes piensa que el sistema desarrollado es
excelente, un 25% cree que es bueno y el 10% que resta piensa que es regular. Con estos resultados
se obtiene una valoracion positiva en el desarrollo del sistema.

¢Como valcrarias el sistema desarrollado?
20 respuestas

@ Excelente
® Bueno

@ Regular
@ Deficiente

Figura 13. Evaluacién segun la valoracion del sistema desarrollado.
Figure 13. Evaluation according to the evaluation of the developed system.
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5. Discusion

Una de las ventajas que ofrece el analisis de datos, es que les permite a los tomadores de
decisiones orientar sus actividades con base en data comparativa, facilitando los ajustes en
diferentes sectores de salud. Una plataforma de gestiéon de datos de salud para la poblaciéon debe
poder facilitar a los expertos de salud publica, un mecanismo de evaluacidon del comportamiento de
la poblacion.

Este trabajo se basé en un sistema de seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles llamado AmIHEALTH y que actualmente contiene datos de personas, que ofrece un
mecanismo de seguimiento de los factores de riesgos del paciente para un grupo de enfermedades.
Una de las preocupaciones que han surgido es la posibilidad de crecimiento del sistema, lo que
afecta la posibilidad de evaluar el impacto con base a la data almacenada. Es por ello, que hemos
ofrecido una solucién a los expertos de salud publica con base en los criterios solicitados, para saber
como se comportan esos datos con base a las regiones donde estan ubicadas, el sexo de los
pacientes, clasificacion de su enfermedad, entre otros aspectos. En nuestro pais ningun sistema
tiene integrado un médulo de analitica de datos que se actualiza de forma instantanea, sino que hay
que extraer los datos y luego hacer el analisis de forma poco automatizada.

Luego de analizadas las funcionalidades de los proyectos encontrados inicialmente podemos
evidenciar que este proyecto al igual que los proyectos iniciales, aporta una herramienta para
visualizacion de los datos basada en indicadores que el sector salud necesita analizar y relacionados
a variables previamente desarrolladas en la plataforma. Nuestro valor agregado y que se diferencia
de los demas es que el modelo de los datos definidos se ajusta a esas variables para poder, una vez
se agreguen nuevos datos o nuevas enfermedades, agrupar esos datos y mostrarlos de forma
grafica.

Hay que recalcar que las analiticas responden a una necesidad actual y que se pueden definir
nuevos criterios para las enfermedades ya contenidas en el sistema como aquellas nuevas que se
puedan agregar a futuro.

6. Conclusiones

Este proyecto ofrece una herramienta que permite obtener datos de pacientes, clasificarlos y
luego generar una analitica de datos segiin criterios predefinidos. Estos criterios pueden ser
ajustados segun las necesidades de andlisis que se tengan en su momento. El sistema facilita el
proceso de busqueda de datos, de esta manera se podra saber que enfermedad tiende a tener un
mayor grado de presencia en algun lugar del pais o grupo de edad y asi poder encontrar cuales son
los motivos que ocasionan el crecimiento de la enfermedad. Los tomadores de decisiones podran
evidenciar de forma grafica y tabular informacién contenida en los tableros de datos, lo que les
permitira detectar variaciones en la poblaciéon por algin factor de riesgo que tenga variaciones
seglin los pacientes vayan actualizando su perfil de medidas y valores en el seguimiento de su
enfermedad.

El desarrollo del proyecto a través de la metodologia agil de programacion extrema, nos permitio
tener pequenos prototipos funcionales e ir redisefiando los tableros de datos segun las necesidades
de los tomadores de decision.

Para evidenciar el impacto que tiene el proyecto, se evalud algunos criterios de uso, disefio y
funcionalidad lo que nos permitié validar que el sistema desarrollado cumple con los
requerimientos necesarios para brindar una experiencia facil y agradable al usuario.
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