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INTRODUCCION

La Atencidon Primaria de Salud (APS), definida por su accesibilidad e integralidad como primer nivel de
contacto [1], opera en México bajo una alta demanda y restriccion de tiempo. Las consultas tienen un
promedio de solo 15 a 20 minutos [2], lo que contribuye a que el 45% de las recetas requieran ajustes [2] y que
el 28% de los reingresos hospitalarios se relacionen con prescripcion inadecuada [3].

La arquitectura hibrida de redes neuronales son modelos computacionales que aprenden patrones complejos
a partir de datos. Especificamente, combinamos un modelo Transformer que mediante su mecanismo de
auto-atencion captura relaciones profundas entre todas las variables clinicas [4] con una red Perceptron
Multicapa para generar, en segundos, una recomendacion de prescripcion personalizada, precisa y priorizada
para el contexto mexicano.

[11 WHO. Global Patient Safety Report, 2023. [2] IMSS. Informe Anual de Calidad en Atencidon Primaria, 2023. [3] SSNL. Reporte Epidemioldgico Estatal, 2023. [4] Vaswani, A. et al. "Attention is All You Need". NeurIPS, 2023.



PROBLEMATICA

La prescripcion médica actual enfrenta desafios criticos que impactan la seguridad del paciente y la

eficiencia del sistema a nivel global y local:
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para apoyo diagndstico o terapéutico en su practica habitual [7].

[5] WHO. Global Patient Safety Report, 2023. [6] SSNL. Reporte Epidemiolégico Estatal, 2023. [7] Asociacion Médica Mexicana. Encuesta Nacional sobre Adopcion de Tecnologia en la Practica Clinica, 2023.



OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar un sistema de apoyo a la decision clinica basado en

red neuronal hibrida que optimice la prescripcion médica en Vi3 Vi.2 Y1
atencion primaria utilizando datos reales del hospital
Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
(UANL).

ESPECIFICOS

PREPROCESAMIENTO IMPLEMENTACION DE VALIDACION
Preprocesar 10,000 ARQUITECTUBAS Validar clinicamente 500
historiales clinicos del Implementar arquitectura casos alcanzando >85%
Hospital Universitario de la Transformer+MLP alcanzando concordancia en 4 semanas

UANL en 6 semanas >90% precision en 8 semanas




METODOLOGIA

Recursos: .
 Base de datos hospitalaria Desa;:gﬂgfgfrl‘]t:delo DO?::&':;Z?)‘:" y
e Python, TensorFlow, PyTorch
e GPU para entrenamiento
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analisis de datos interfaz web




RESULTADOS

« Fichas de Farmacologia

Famudiz LM Flaskw ar i T m v L T Fxpntas S0

Agonnta adréensrgicon

L ati rn Tl Sl H i F -"Il EHHI'I'I-IHI Mo H:I B ] i i 5
Aneileil ol .
inir avenoLos R ek ol F RN SR T L S ERE B P LA BT, JLrEL o L Rl i [ ehifw

I o 3
e Do L ol O TR AR TS

Llararnpaio ST R SN TS B BT R LA, PHCHRCHARLAL D e hm Felita
B RO AL T TNAS AL
Mo oo : hatlA
| :.:‘:-I I'h i
i i i
Liamasegiam AN ECONVLILSIVARNTES WA ACONCE IS Critiwee | rnefalmalidon 4 E e ® i
Aneiteion kotale (b T STRIEEeS
T WL
!I.""-.I! ! i fLiy o e e
rll.l-. relsEl
i wiepEa s
IR
L A N M o
LOT AT ETRART ANNCONVULSNVANTES  BEMNDODIACE PINAS Cval, inbrwends, Infra 5 L
Mlg'l:lﬂ'llu'l..'l'l. P T

ma b

adreniigicon



Familias Limpiar
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ANALISIS DE SISTEMAS EXISTENTES -

SISTEMA ANO RED NEURONAL FORTALEZAS LIMITACIONES
- Validacién clinica - Solo oncologia
IBM Watson Health [8] 2023 NLP + Redes Bayesianas - Analisis de literatura - Alto costo (>$100k USD)
meédica - No adaptable a México

- No predictivo

‘ - Integracion con EHR T
Epic Determine [9] 2023 Sistema basado en reglas (no & . . - Personalizacion limitada
RN) - Alertas basicas :
- Enfoque reactivo
Amplia base de Usuarios - Recomendaciones genéricas
Medscape [10] 2023 Sin red neuronal (DB estatica) P . - Sin integracién de datos
- Interfaz amigable
-No usa |IA
, CNN/LSTM para imagenes - Alto rendimiento en - No aplicable a datos tabulares
Sistemas investigacion [11] 2022 P , & y . o p .
secuencias dominios especificos - No validad en contexto mexicano

[8] IBM Corporation. Watson Health Oncology Clinical Decision Support, 2023. [9] Epic Systems Corporation. Epic Determine Medication Decision Support, 2023. [10] WebMD. Medscape Physician Survey Report, 2023. [11] Mendoza, G. et al. Revista de Informatica Médica,



CONCLUSION

e Se construyd una base farmacoloégica local de 144 farmacos para el modelo.

e No existe un sistema predictivo, de bajo costo y adaptado a la atencion
primaria mexicana.

e Iniciar el entrenamiento de la arquitectura Transformer+MLP con historiales
clinicos, con el objetivo de superar el 90% de precision.

e Herramienta accesible para asistir al médico en la consulta, mejorando la
seguridad y eficiencia de las prescripciones.
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