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Resumen—EI modelo de toma de decisiones en salud médico-
paciente propuesto utiliza herramientas de Grid Computing para
el almacenamiento de grandes volimenes de informacion de
historiales clinicos de los establecimientos de salud de segundo
nivel del municipio de la ciudad de La Paz y el framework
MapReduce para desarrollar aplicaciones distribuidas y filtrado
de datos con el fin de obtener un historial clinico consolidado, el
mismo que optimiza el proceso de toma de decisiones de los
profesionales en salud en el momento de realizar el acto médico
obteniendo alternativas de tratamientos en el cual profesional
médico y el paciente toman decisiones conjuntas, esto resulta una
buena estrategia para mejorar el cumplimiento del tratamiento
por parte del paciente.

Palabras clave—Gestion y Control de historiales clinicos, Grid
Computing, MapReduce, Toma de decisiones en salud.

. INTRODUCCION

En tiempos de Hipdcrates y Galeno establecian las primeras
normativas respecto a la relacion de los pacientes con el médico,
la toma de decisiones respecto a la propia salud era un proceso
que se establecia mas por la capacidad y autoridad del
profesional que por la capacidad de decision que podia tener el
paciente[1], hoy en dia se considera que en ejercicio de la
autonomia del paciente se deben tomar en cuenta sus valores,
deseos y preferencias como elementos determinantes de las
decisiones en salud.

La tecnologia ha cambiado la préctica de la medicina como
una herramienta fundamental para la toma de decisiones.

La computacion distribuida es un modelo de computacion en
el que el algoritmo esta distribuido en varios programas, en
distintos espacios de memoria, que se comunican entre si.
Generalmente esto significa que el procesamiento ocurre en
nodos diferentes de una red. La computacion distribuida puede
formar parte de los recursos que integran un Grid.

La tecnologia Grid, hasta hace pocos afios atras solo se
utilizaba para procesos de investigacion cientifica, como el
proyecto SETIH (Search for extraterrestrial intelligence), el
cual consistia en distribuir el calculo de procesos entre los
distintos equipos que se encuentran en la internet y procesen
grandes volimenes de datos.

Actualmente la tendencia de esta tecnologia salié de la
aplicacién cientifica hacia la aplicacion de las empresas, como
ser la Banca, Investigacién Farmacéutica, Sector Financiero, y
en Salud. Con relacion a este Ultimo existen proyectos y
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desarrollos integrados en diversas areas biomédicas como ser:
MammoGrid, Medicus, mantisGrid y GridDicom que sirve para
realizar consultas de imagenes basadas en estudios Dicom y
busquedas basadas en contenido.

Se tiene tres tipos de Grid; Grid computacional que utiliza
recursos computacionales substanciales para resolver célculos
complejos, que, por sus demandas, no pueden ser resueltos por
un solo sistema; Grid de datos, integra recursos de datos
distribuidos para manejo intensivo de datos y sintetiza estos
datos en repositorios, librerias digitales y bases de datos
distribuidas geograficamente; Grid de acceso, que ejecuta tareas
que por concepto un solo sistema no puede.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un modelo de toma
de decisiones con herramientas de tecnologia Grid de datos, que
nos permita gestionar y controlar la informacién de los
historiales clinicos, de los establecimientos de salud de segundo
nivel como también la informacion se utilizara en toma de
decisiones del comité de andlisis de informacion.

Il. METODOS

Para la construccion del modelo se utilizo la metodologia
Delphi [2], que busca un consenso formal, el grupo de
especialistas en medicina valora un conjunto de analisis,
examenes, tratamientos de los historiales clinicos de manera
privada a lo largo de varias iteraciones (figura 1).
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Fig. 1. Método Delphi aplicado a historias clinicas. Elaboracion propia

[N]J. Mendoza, «Modelo médico-paciente para toma de decisiones en salud utilizando herramientas de
Tecnologias Grid», Revista PGI. Investigacién, Cienciay Tecnologia en Informatica, n° 8, pp. 115-117, 2020.



Postgrado en Informatica

El modelo propuesto utiliza el Grid de Datos para el
almacenamiento de grandes volimenes de datos, que estaran
dispersos en los distintos nodos que conforman la Grid, el cual
es muy econdmico de implementar.

El problema que se tiene actualmente sobre los historiales
clinicos de datos histéricos, es la disponibilidad de ser
consultados, porque cada establecimiento de salud almacena
esta informacion de manera local y no es posible compartirlo
porque fueron registrados en distintos formatos de archivos:
Excel, txt, csv, dbf y otros, y estos no fueron migrados a sus
bases de datos actuales, lo que hace dificil realizar una consulta
histérica sobre los historiales clinicos de los pacientes esto hace
dificil el trabajo de toma de decisiones por parte del profesional
médico y mas para el seguimiento del tratamiento del paciente.

Entonces para poder gestionar los historiales clinicos se hace
uso de herramientas que procesen grandes volimenes de datos
(BigData) en el entorno de la computacion Grid de datos que se
realizaron con el modelo de programacion MapReduce, que da
soporte a la computacion paralela y distribuida (Figura 2).
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Fig. 2. Arquitectura MapReduce
Fuente: [EImogy Mohammed, 2016]

En el sector de la salud es una necesidad inmediata en
términos de proveer una mayor seguridad al paciente y al
conflicto decisional que surge frente a la toma de decisiones, y
los profesionales en salud deben adoptar protagonismo,
desarrollando habilidades para apoyar a sus pacientes en los
conflictos que deben enfrentar.

El modelo propuesto (Figura 3) es una estrategia para
resolver conflictos decisionales en salud, partiendo del
desempefio del profesional médico y del personal asistencial en
funcidn de proveer un mayor confort para el paciente.
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Fig. 3. Modelo de toma de decisiones médico-paciente
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La relacion entre el médico y paciente deberia ser centrada
en el paciente, que consiste en “ver el mundo a través de los ojos
del paciente”. Para conseguirlo, el médico tiene que saber callar,
induciendo al paciente a narrar su problema y manifestar sus
expectativas.

La informacién, sobre todo la referida a enfermedades con
mal pronéstico, puede ser iatrogénica. Pero lo determinante de
la informacion iatrogénica no es tanto la veracidad o la
transparencia en cuanto al estilo comunicativo.

Los pacientes necesitan, ademas de recibir una atencion de
calidad, sentirse tratados como personas. Para ello, es
imprescindible respetar su intimidad, atender sus emociones y
tener en cuenta sus valores, invitdndoles a participar en las
decisiones si lo desean. La participacién mejora los resultados
de la atencion clinica (Figura 4).
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Fig. 4. Formulario para el apoyo en la toma de decisiones médico-paciente
Fuente: [Elaboracidn propia]

Para poder contar con los datos del historial clinico del
paciente se trabaja con la implementacion del Grid y el
desarrollo de las herramientas de consulta de datos en
MapReduce por el cual se obtendra informacion de los
historiales clinicos atil para el diagndstico del paciente, para la
implementacion se utilizé la metodologia agile Scrum, el cual se
eligio por su modo de desarrollo, es de caracter adaptable mas
que predictivo orientado a las personas méas que a los procesos,
como también emplea la estructura incremental basada en
iteraciones y revisiones.

Para la fase de deliberacion, se analiza los resultados del
formulario llenado por el paciente (figura 4), en el cual se
mencionan todos los aspectos que se debe considerar para
proseguir con el tratamiento del paciente, este formulario
contempla el modelo médico-paciente.

En el modelo, el profesional médico emite varias opciones
de tratamiento junto a su medicacién incluyendo no hacer nada,
para ser analizado y revisado por el paciente, el cual se explica
las alternativas con las que el paciente este de acuerdo y se sienta
mas comodo, entonces empieza una deliberacidn entre el médico
y paciente.

Pasando a fase de decision que corresponde a una serie de
intervenciones para ayudar a los pacientes a decidir y
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proporcionar (como minimo) informacién sobre las opciones y
resultados relevantes para su salud. Incluye preparar al paciente
y al profesional médico para la toma de decision, potenciando
una participacion mas activa del paciente.

Respecto a este proceso decisional, se considera que una
buena decision es aquella que los pacientes realizan con la
informacién debida, consistentes con sus valores personales,
sobre expectativas realistas.

Como se puede apreciar, este modelo tedrico abarca todas
las etapas del proceso decisional, sefiala claramente los
elementos que se deben considerar para su implementacién, la
figura 3 muestra una representacion esquematica de lo expuesto.

I1l. RESULTADOS

El universo de estudio se realiz6 en el Departamento de La
Paz, Provincia Murillo, en el municipio de la paz, en
establecimientos de salud de segundo nivel, con el tipo de
atencion al publico, y el tipo de consulta externa por
especialidad, tomando en cuenta el rango de edades de 20 y més
afios tanto de varones y mujeres, en el mes de enero de la gestion
2019, haciendo un total de 4679 pacientes (SNIS-VE).

El tamafio de la muestra es de 255 pacientes, se calculd de
un universo de 4679 pacientes varones y mujeres, el cual se
estimé mediante muestreo de la siguiente formula
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Una vez elaborado e implementado el modelo, se obtiene los
resultados del filtrado de la informacién, para el apoyo a la toma
de decisiones compartida (Figura 5).
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Fig. 5. Resultado de filtrado de informacion de historiales clinicos aplicado
al modelo de toma de decisiones médico-paciente
Fuente: [Elaboracidn propia]

En la figura 5, se presentan los resultados obtenidos con la
informacion cargada de los registros de historias clinicas, la
informacién fue cargada segin el procedimiento interno,
politicas y autorizaciones de los establecimientos de salud por
tema de informacion sensible y privado.
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Una vez realizado la consulta la informacion obtenida, se
utiliza en la fase de deliberacion del modelo, cabe sefialar que
las consultas pueden ser realizadas por cualquier dato que se
encuentre dentro los registros del historial clinico, sin embargo,
se debe tomar en cuenta que los criterios de filtro, los cuales
deben ser por datos relevantes a la informacion necesitada, €j.
Cedula de identidad, cédigo de asegurado, u otros datos que
identifique al paciente.

1V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el
modelo de toma de decisiones médico-paciente propuesto podra
ser aplicado en los establecimientos de salud a nivel nacional
porque desde una perspectiva ética no puede negarse el derecho
de los pacientes a ser informados sobre su enfermedad y poder
elegir entre las diferentes opciones de tratamiento (si hubiese), o
participar en las decisiones que se tomen al respecto (si lo
desean). Humanizar la asistencia exige tener en cuenta las
expectativas y experiencias previas del paciente (contando con
su familia), manejar conocimientos cientificos actualizados,
abordar conjuntamente de forma clara y serena el margen de
incertidumbre inherente a cada procedimiento, elaborar
propuestas de intervencion teniendo en cuenta sus preferencias
y ratificar la opcion elegida. Implicar a los pacientes en la toma
de decisiones resulta una buena estrategia para mejorar el
cumplimiento terapéutico

Desde el punto de vista de los pacientes, un paciente
informado de su estado de salud puede suponer una menor
inversion de tiempo en tratar y aconsejar, una mayor aceptacion
al régimen de tratamiento, una mayor responsabilidad en el
cuidado de su salud y, mediante la participacién activa en su
propio tratamiento, una mejora mas rapida de su condicién de
salud, o en el caso de enfermedades cronicas, llevar una vida
maés satisfactoria y duradera.
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