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El trabajo propone un sistema computacional para EPS que clasifica pacientes segin la similitud exacta de sus
sintomas mediante relaciones de equivalencia (reflexividad, simetria y transitividad). La investigacién se desarrollé
en tres fases: (1) revisién bibliografica para identificar sintomas frecuentes y criterios de agrupacion; (2)
implementacién de un prototipo en Python que modela pacientes y sintomas como conjuntos y agrupa
automaticamente a quienes comparten el mismo conjunto sintomatico; y (3) validacion inicial con datos simulados.
Los resultados muestran que el sistema forma clases de equivalencia coherentes (p. €j., pacientes A, B'y D con fiebre,
tos y dolor de garganta quedan en la misma clase; C, con un sintoma menos, no).
Las conclusiones sefialan que el enfoque puede mejorar la organizacion de datos clinicos, reducir tiempos de
atencion y apoyar diagnosticos colectivos, aunque su adopcion practica exige acceso a datos reales, validacion con
personal médico e integracion con plataformas de salud. Se recomienda avanzar hacia pruebas en entornos operativos
y fortalecer la interoperabilidad.
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sistema computacional, clasificacion de sintomas, conjuntos de equivalencia, relaciones de
equivalencia, salud digital.

Objetivo:
Desarrollar un sistema computacional que permita a las EPS clasificar a sus pacientes con base en los
sintomas que presentan, usando conjuntos de equivalencia, con el fin de mejorar la organizacion,
diagnostico y atencién.

Métodos y materiales:
Se llevo a cabo una revision bibliografica para identificar los sintomas mas comunes y cémo estos se
pueden agrupar matematicamente. El sistema fue desarrollado utilizando Python, integrando estructuras
matematicas y algoritmos de clasificacién. Se valido inicialmente con datos simulados.

Resultados:
El sistema clasifica pacientes en conjuntos de equivalencia basados en la similitud total de sintomas.
Cumple con las propiedades de reflexividad, simetria y transitividad. Se probé con datos simulados,
mostrando eficacia en la agrupacion automatica de pacientes similares.

Conclusiones:

La aplicacion de relaciones de equivalencia permite organizar pacientes de forma sistematica y
eficiente. Esto puede ser Gtil para reducir tiempos de atencién y facilitar diagndsticos colectivos. Su

implementacién practica en EPS dependera del acceso a datos reales y de su validacién con personal

médico.
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El sistema de salud colombiano enfrenta deficiencias significativas derivadas de factores
econdmicos, sociales y politicos. Estos problemas generan demoras en el diagnéstico y atencion médica.
Una solucién tecnolégica que facilite la clasificacion sistematica de pacientes segln sus sintomas podria

contribuir a mejorar los tiempos de atencién y eficiencia del servicio prestado por las EPS.

Este proyecto propone el desarrollo de un sistema computacional basado en relaciones de

equivalencia, donde los pacientes son agrupados segun la similitud exacta de sus sintomas. Esta

agrupacion se basa en propiedades matematicas como la reflexividad, simetria y transitividad, tipicas de

los conjuntos de equivalencia.

El procedimiento de investigacion consistié en:

1. Reuvision bibliografica: Se recopilé informacion relevante sobre la clasificacion de sintomas y

el uso de relaciones de equivalencia en entornos computacionales.
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Abstracto

La atencién médica ha evolucionado con el desarrollo de la tecnologia para mejorar la
calidad de vida y salvar vidas. Hoy en dia, el big data se considera una de las areas
tecnolégicas mas esenciales y prometedoras del futuro, y ha atraido la atencién de la
comunidad médica. Gracias al big data, podemos mejorar los resultados de los pacientes,
personalizar la atencién, mejorar la relacién entre el paciente y el profesional sanitario, y
reducir los costes hospitalarios. El impacto del big data es muy significativo, ya que las
sociedades médicas son conocidas por su tamano, diversidad de complejidad y alto
dinamismo. En los Gltimos anos, se ha debatido sobre el big data desde diferentes
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2. Desarrollo del sistema: Se implementé un prototipo funcional en Python, utilizando
estructuras matematicas para representar relaciones de equivalencia. El algoritmo agrupa
pacientes que presentan sintomas idénticos en conjuntos equivalentes.

Python en la sanidad: Aplicaciones
de la |A en los hospitales

Descubre cémo las aplicaciones basadas en Python estan transformando el
sector sanitario.
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3. Validacion inicial: Se utilizé una base de datos simulada para evaluar el funcionamiento del

sistema. En fases futuras, se proyecta validar con expertos médicos.

Variables consideradas:
- Variable dependiente: Agrupacion correcta de pacientes.

- Variables independientes: Conjunto de sintomas presentados, nUmero de pacientes, exactitud

en la similitud.

El sistema permitié agrupar correctamente a pacientes con sintomas idénticos, cumpliendo las

tres propiedades fundamentales de las relaciones de equivalencia:

- Reflexividad: cada paciente se relaciona consigo mismo.
- Simetria: si un paciente A se parece a B, entonces B se parece a A.

- Transitividad: si A se parece a By B a C, entonces A se parece a C.

Ejemplo practico:

Paciente A: fiebre, tos, dolor de garganta
Paciente B: fiebre, tos, dolor de garganta
Paciente C: fiebre, tos

Paciente D: fiebre, tos, dolor de garganta

Las 3 relaciones se cumplen para los pacientes A, B y D formando un conjunto de equivalencia.

El paciente C no pertenece al conjunto, ya que le falta un sintoma y, por lo tanto, no es equivalente con
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los otros tres.
f Relaciones entre pacientes

@ $ Relacion entre pacientes segun sus sintomas

1 [Pacientes y sus sintomas
Ana: fiebre, tos
Luis: tos, dolor de cabeza
Carla: fiebre, tos

Eva: tos

2 [Relaciones: comparten al menos un sintoma
(Ana, Ana) — comparten: fiebre, tos
(Ana, Carla) — comparten: fiebre, tos
(Ana, Eva) — comparten: tos
(Ana, Luis) - comparten: tos
(Carla, Ana) - comparten: fiebre, tos
(Carla, Carla) = comparten: fiebre, tos
(Carla, Eva) —= comparten: tos
(Carla, Luis) = comparten: tos
(Eva, Ana) — comparten: tos
(Eva, Carla) - comparten: tos
(Eva, Eva) = comparten: tos
(Eva, Luis) = comparten: tos
(Luis, Ana) = comparten: tos
(Luis, Carla) — comparten: tos
(Luis, Eva) —= comparten: tos

(Luis, Luis) = comparten: tos, dolor de cabeza

3 Propiedades de la relacion

Reflexiva: [v] Si
Simétrica: () i
Transitiva: [v) SI

Interfaz gréafica del proyecto
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La aplicacion de relaciones de equivalencia en un sistema computacional permite clasificar
pacientes de manera efectiva, mejorando la organizacién de los datos clinicos y facilitando procesos

como el diagndstico grupal y la priorizacién de atencién.

Las principales limitaciones encontradas incluyen la falta de acceso a datos clinicos reales, lo
cual restringe la validacién completa del sistema. No obstante, los resultados con datos simulados

muestran el potencial del enfoque propuesto.

Se recomienda su implementacién futura en entornos reales, asi como la integracion con

plataformas de salud para mejorar su aplicabilidad y robustez.
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