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Resumen

El triaje de emergencia persigue desarrollar el proceso de valorizacion clinica preliminar para ordenar los pa-
cientes segun el nivel de urgencia o gravedad, antes de la atenciéon médica, de forma que en una condiciéon de satura-
cion del servicio o disminucién de recursos, los pacientes mas graves sean tratados con prioridad. Un proceso de tria-
je presenta un alto grado de imprecision o incertidumbre al momento de expresar el estado de salud de un paciente, en
consecuencia puede haber dificultad y riesgo en la clasificacién de las urgencias. En los servicios de emergencias de los
hospitales ptiblicos venezolanos, en especial el servicio de emergencia del Hospital Universitario de Caracas (HUC), se
ha evidenciado un incremento en el nimero de casos que se atienden, siendo una constante la saturacion del servicio,
lo cual imposibilita que los pacientes con prioridad de atencion, sean tratados mas rapidamente de forma oportuna
y eficaz. En este trabajo se propone un modelo conceptual de datos difuso de triaje para el sector salud venezolano
basado en el proceso de triaje hospitalario de la Sociedad Venezolana de Medicina de Emergencia y Desastres (SV-
MED), ya que un modelo de datos que contemple la representacion de atributos difusos puede representar de mejor
forma los requerimientos del sistema. El modelo propuesto utiliza la notacién Entidad Relacién con elementos difu-
sos (FuzzyEER) para la representacion de las entidades y atributos con imprecision. Dicho modelo sera la base de un
sistema automatizado de triaje que haréa uso del lenguaje de consultas difusas FSQL (Fuzzy SQL).
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Wauilfredo Rangel y Alfredo Matteo

Fuzzy Conceptual Data Model of Triage for Emergency
Hospital Represented with FuzzyEER

Abstract

The urgency triage aims to develop preliminary clinical recovery process sorting patients according to the level
of urgency or severity, before medical care. In this way, in a situation of a saturation condition of service or resource
depletion, more severe patients can be treated with priority. A triage process has a high degree of imprecision or
uncertainty to express symptomatology or health state of a patient, therefore there may be difficulty and risk in
the classification of emergencies. In the emergency rooms of the Venezuelan public hospitals, especially emergency
room at the Hospital Universitario de Caracas (HUC), has shown an increase in the number of cases receiving
attention, being a constant saturation of the emergency services, which makes it impossible for patients with priority
attention to be treated more quickly in a timely and effective. This paper proposes a triage fuzzy conceptual data
model for the Venezuelan health sector based on the hospital triage process of the Venezuelan Society of Urgency
and Disaster Medicine, as a data model that includes the representation of fuzzy attributes can best represent the
system requirements. This model will be the basis of a computerized triage system that will use the fuzzy query
language FSQL (Fuzzy SQL).

Key words: Triage Modeling, Triage Fuzzy Modeling, Entity-Relationship Fuzzy Model, Venezuelan
Hospitals

dad ineludible en un sistema de salud eficiente.
El Modelo Andorrano de Triaje (MAT) (Gomez,
2003), implantado en Espana, es un modelo que
requiere la priorizacion del sintoma o signo guia
que mas riesgo de deterioro ocasione al paciente
durante la espera. Este posee una clasificaciéon de
motivos clinicos de consulta que se fundamentan
en categorias sintométicas y algoritmos clinicos
(Gbémez, 2003). La sociedad Venezolana de Medi-
cina de Emergencia y Desastres (SVMED), ha pro-

Introduccion

En las salas de emergencias de los hospi-
tales publicos venezolanos, en especial la sala de
emergencia del Hospital Universitario de Caracas
(HUCQ), se ha evidenciado un incremento en el ni-
mero de casos que se atienden, siendo una cons-
tante la saturacién de los servicios de emergencia,
lo cual imposibilita que los pacientes con priori-
dad de atencion, sean tratados mas rapidamente

de forma oportuna y eficaz (Rondén, 2006).

Un modelo de triaje consono en los servi-
cios de emergencias hospitalarias es una necesi-
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puesto un modelo de Triaje Hospitalario (Rodri-
guez, 2007), el cual es una adaptacion del MAT, en
el que se definen cinco (5) niveles de clasificacion
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que van desde el nivel I, para las urgencias vita-
les o criticas, que deben ser tratadas de inmediato
al nivel V, patologias no urgentes para las que el
tiempo maximo de atencién puede alargarse hasta
las dos horas.

Sin embargo, tanto el MAT como el modelo
de triaje hospitalario de la SVMED no consideran
el tratamiento de escenarios donde la informacion
vaga e imprecisa es parte del dia a dia y no puede
ser ignorada porque es de gran utilidad para satis-
facer ciertos planteamientos de los usuarios.

En este trabajo se presenta el desarrollo de
un Modelo Conceptual de Datos Difuso de Triaje
para el servicio de Emergencia Hospitalaria que
se beneficie de todas las ventajas de 1a 16gica difu-
sa, ya que este tipo de modelo conceptual ha sido
extendido con la incorporacion de caracteristicas
difusas, las cuales permiten modelar y represen-
tar con un alto nivel de abstraccidn, situaciones
del mundo real con la presencia de imprecisiéon o
vaguedad en las entidades, atributos y restriccio-
nes asociadas al modelo, de forma que todos los
implicados puedan entenderlos y estar de acuer-
do con ellos. Los modelos EER (Entidad Relacién
Extendidos) difusos permite acercar su represen-
tacion al modo de trabajo de los seres humanos,
pues las personas manejan con frecuencia con-
ceptos difusos, como por ejemplo la Escala de
Dolor {Ligero, Moderado, Intenso, Con_vegeta-
tismo, Intenso_ con_inicio_subito}, que incluyen
cierta imprecision y que los sistemas de informa-
cién tradicionales o basados en modelos exactos
no son capaces de procesar. Una de las principa-
les contribuciones e importancia de estos modelos
radica en la posibilidad de ser implementados por

bases de datos difusas, en particular con bases de
datos relacionales difusas (BDRD) (Ma, 2006),
las cuales, han sido objeto de investigacion con
un doble objetivo, por una parte conseguir alma-
cenar informacién imprecisa en una base de da-
tos y por otra, permitir la realizaciéon de consul-
tas flexibles o imprecisas independientemente de
que los datos almacenados sean o no difusos (Ga-
lindo, 1999).

El modelo conceptual de datos difuso de
triaje propuesto, sera definido utilizando la no-
taci6on FuzzyEER, la cual es una extension difusa
de la notacion Entidad Relaciéon (Urrutia, 2003).
Este modelo seréa la arquitectura base para la im-
plementacién de un sistema automatizado de
triaje para el HUC, el cual utilizara una BDRD de-
nominada FSQL Server (Medina, 1994; Galindo,

1999).

El resto de este documento se organiza en
cuatro (4) secciones. En la seccion 2, se presenta el
modelo conceptual de datos EER difuso FuzzyEER,
utilizado para representar bases de datos con 16gi-
ca difusa. En la seccion 3, se describe el proceso de
triaje de la SVMED. En la seccién 4, se propone un
modelo conceptual de datos difusos de triaje para
emergencia hospitalaria, centrado en la descrip-
cion de los atributos difusos de algunas entidades.
Por ltimo, se presentan las conclusiones.

Modelo Conceptual de Datos Entidad
Relacién Difuso (FuzzyEER)

La teoria de conjuntos difusos se ha conver-

tido en una herramienta eficaz para extender los
modelos y metodologias usadas para la represen-
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tacion y manejo del conocimiento con la impreci-
sion e incertidumbre asociada tradicionalmente al
lenguaje humano. En el modelaje de sistemas de
informacién también se han incorporado a las he-
rramientas existentes aspectos relacionados con 16-
gica difusa. Es asi como surgen algunas extensiones
propuestas al modelo entidad relacién EER que uti-
lizan las ventajas de la l6gica difusa. Entre los traba-
jos existentes destaca el de Zvieli y Chen (1986) en
el cual proponen un modelo que soporta atributos
difusos en las entidades y las interrelaciones; Chau-
dhry, Moyne y Rundensteiner (1994) proponen una
metodologia para disefiar bases de datos difusas ba-
sado en el modelo definido por Zvieli y Chen, pres-
tando especial interés en convertir bases de datos
clasicas en difusas. Kerre y Chen (2000) definen
una extension difusa para los conceptos méas impor-
tantes de EER (superclase, subclase, generalizacion,
especializacion, categoria subclase compartida) sin
incluir representaciones graficas. Finalmente Ma,
Zhang, Ma y Chen (2001) consideran el modelo de
Zvieli y Chen como base e introducen el modelo que
denominan Fuzzy Extended Entity-Relationship
(FEER) para tratar con la imprecision y con objetos
complejos del mundo real a nivel conceptual, sin
tratar el tema de las restricciones.

Urrutia (2003) considera que las propues-
tas anteriormente expuestas tratan la represen-
tacion de los atributos difusos considerando ge-
neralmente etiquetas lingiiisticas sobre dominios
ordenados y poco a relaciones de similitud sobre
dominios no ordenados. También resalta que en
estos trabajos se carece de una semantica para los
distintos grados difusos de atributos cuya impreci-
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sion se refleja en un grado entre el intervalo [0,1],
y no se hace referencia a la posibilidad de flexibi-
lizar las restricciones, al utilizar las herramientas
que ofrece la teoria de conjuntos difusos. Basado
en esas ausencias, en Urrutia (2003) se realiza una
propuesta de extension difusa del modelo EER
que denomina FuzzyEER, la cual contempla la
representacion de atributos, entidades e interrela-
ciones, restricciones, jerarquias de generalizacion
o especializaciones difusas.

A continuacién se describe la representa-
cion en la notacion de FuzzyEER de los tipos de
atributos difusos, restricciones para interrelacio-
nes difusas y jerarquias de especializacion, que
considera dicha notacién y que seran utilizados en
el modelo conceptual de triaje propuesto.

Representacion de atributos

En el modelo ER/EER los atributos toman
valores en un dominio especifico, de manera que,
el conjunto difuso de posibles valores que puede
tomar un atributo se denominara dominio difuso.
Los atributos difusos fueron analizados por Urru-
tia (2003), y clasificados en cuatro tipos: Tipo 1,
para datos precisos que admiten tratamiento di-
fuso, Tipo 2, para datos imprecisos en dominio
de referencial ordenado, Tipo 3, para datos impre-
cisos con dominio de referencial no ordenado aso-
ciados a una relacién de similitud y Tipo 4, que son
semejante al Tipo 3, pero no asocian una relacion
de similitud. Su correspondientes caracteristicas
se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas de los atributos difusos

Atributos Difusos

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipos de datos
que representa

Datos Precisos

(crips)
Datos Imprecisos

Datos Imprecisos

Datos Imprecisos

Datos Imprecisos

Distribucion de

Posibilidad
trapezoidal
c ‘ Etiquetas Escalares Simples
scalares simples Lingdiisticas
Distribucién de Escalares Simples
. Etiquetas Valores Posibilidad sobre
Representaciéon Linglisticas A . escalares Distribucion de
proximados .
Posibilidad sobre
Valores Intervalos de UNKNOW escalares
aproximados Posibilidad UNDEFINED
NULL
UNKNOW
UNDEFINED
NULL
Dominio Referencial Referencial Referencial no Referencial no
Subyacente Ordenado Ordenado Ordenado Ordenado
Funcién de Funcion de B o
Funcién aplicada | Pertenencia Pertenencia Funcién de Similitud |\, aplica
Haw Haw Hawn)

Fuente: Elaboracion propia

La notacioén grafica empleada para la repre-

sentacion de los atributos difusos en FuzzyERR es
un circulo normal para Tipo 1 (T1) (atributos clasi-
cos) y un circulo estrellado para Tipo 2 (T2), Tipo
3 (T3) y Tipo 4 (T4) (valores difusos), con una li-

nea que lo une a la entidad. Ademas, al nombre del
atributo se le debe anteponer el tipo de atributo

que representa.

Opcionalmente se puede incorporar, junto

al nombre del atributo, las etiquetas lingiiisticas
que estan definidas para ese atributo. En la
Figura 1 se muestra un esquema para representar
los atributos difusos.
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Figura 1

Representacion grafica de los atributos difusos Tipo 1,2y 3

E —O T1: nombre {lista
de etiquetas}

Atributo Difuso Tipo 1.
Fuente: (Galindo, Piattini, Urrutia, 2006)

Representacion de interrelaciones
y su restriccion de cardinalidad

La interrelacion se representa mediante un
rombo etiquetado con el nombre de la interrela-
cién, unido mediante arcos a las entidades aso-
ciadas. Una de las caracteristicas que se pueden
encontrar en las interrelaciones (también llama-
das relaciones o tipos de vinculo) en un modelo
conceptual EER, son las restricciones, que limi-

E —{:} Tn: nombre {lista de

etiquetas}

Atributo Difuso Tiponconn=2,3 y 4.

tan las posibles combinaciones de entidades que
pueden participar en cada elemento de la interre-
lacién. Una de ellas hace uso de un cuantificador
sobre la linea que une la Entidad con la Relacién
y que se representa con una linea zigzag indican-
do que ésta es una restriccién de participacion
difusa, seguido, opcionalmente, de un umbral
o grado de cumplimiento Yy entre corchetes para
dicho cuantificador, cuyo valor por defecto es 0.5.
La Figura 2 representa este tipo de concepto.

Figura 2

Representacién grafica de la restriccion de participacion difusa
usando un cuantificador difuso

Entidad

Cuantificador [y]

Fuente: (Galindo, Piattini, Urrutia, 2006)

Otro tipo de restriccién es la restriccion
de cardinalidad difusa (min, max), donde min y
max indican respectivamente, el nimero minimo
y maximo de instancias de la entidad que parti-
cipan en la interrelaciéon. En modelado difuso,
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tanto min como max, pueden tomar valores que
sean cuantificadores difusos de manera similar
a la explicada anteriormente y su representa-
cion o notacion difusa es como se muestra en la

Figura 3.
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Figura 3
Restricciéon de cardinalidad (min, max) y relacion difusa

(Cuantificador 1, Cuantificador 2) (Cuantificador 1, Cuantificador 2)
Entidad 1 R Entidad 2
Fuente: (Galindo, Piattini, Urrutia, 2006)
Representaciéon de Jerarquia es una “d” dentro del circulo que significa disyun-
de Especializacion cién o que las subclases son conjuntos disjuntos.
Por otro lado, si las subclases no son disjuntas, sus

En el modelo FuzzyEER se propone algu- conjuntos de entidades pueden solaparse; esto es,
nas restricciones difusas para la especializacion. que una misma instancia de la superclase puede
Una restriccion existente entre una superclase y ser miembro de mas de una subclase de la espe-
subclases sobre la especializaciéon, se denomina cializacion. Esto se indica colocando una “o” en el
restriccion de disyuncion, que especifica que las circulo para identificar una restricciéon solapada
subclases de una especializaciéon deben ser disjun- (“overlapping”). Ademas, se define un grado difu-
tas. Esto significa que las instancias de la supercla- so en las especializaciones difusas, como se mues-
se pueden ser miembro de cuando més una de las tra en la Figura 4.
subclases de la especializacion. La representacion

Figura 4
Notaciéon FuzzyEER

a) Grado en cada subclase de la especializaciéon y
b) grado en la especializacion

Superclase

[Atributo Clasificacion]

@9

G" = <grado>

Subclase Subclase

G" = <grado>

Superclase

b) [Atributo clasificacion]

@

G" = <grado>

| Subclase | | Subclase

Fuente: (Galindo, Piattini, Urrutia, 2006)
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Proceso detriaje dela Sociedad Venezolana
de Medicina de Emergencia y Desastre

La practica actual en el area de emergencia
de los hospitales venezolanos no considera un pro-
ceso de valorizacion clinica preliminar que ordene
los pacientes segun el nivel de urgencia o gravedad
(Rodriguez, 2007). Esta préctica no garantiza la se-
guridad de los pacientes que esperan para ser aten-
didos por el médico, generando deterioro o peligro
para la salud o la vida del paciente, en funcién del
tiempo transcurrido entre la aparicion de su proble-
ma de salud ylainstauracion de un tratamiento efec-
tivo. En tal sentido, la SVMED, tiene como objetivo
disefiar un proceso de triaje que se convierta en un
instrumento valioso de ayuda a la gestion de la asis-
tencia del servicio de emergencia, colaborando en la
eficiencia del servicio y aportando un orden justo en
la asistencia, basado en la urgencia/gravedad de los
pacientes. El proceso de triaje debe cumplir con los
siguientes propositos (Rodriguez, 2007):

a) Identificar a los pacientes en situacion de ries-
go, mediante un sistema estandarizado de cla-
sificacién de cinco niveles, basados en el MAT
(Gbémez, 2003).

b) Senalar la prioridad en funci6én del nivel de cla-
sificacién, acorde con la condicion clinica del
paciente.

¢) Determinar el area mas adecuada para tratar al
paciente que se presenta en el servicio de emer-
gencia.

d) Informar sobre las necesidades de exploracio-
nes diagnosticas preliminares.

e) Indicar a los pacientes y sus familias sobre el
tipo de servicio que necesita el paciente y el
tiempo de espera probable.
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En la Figura 5 se ilustra el proceso de triaje
de emergencia hospitalario definido por SVMED,
el cual se inicia con una evaluacion rapida del pa-
ciente en el momento de su llegada al servicio de
emergencia, mediante la aplicacion del método
bésico denominado ABC de la reanimacion, en el
cual se obtiene la primera impresion del estado ge-
neral de salud, tomando como referencia su sinto-
ma guia y desarrollando un despistaje en base a la
clasificacion de los grupos A, B, Cy D para deter-
minar el nivel de prioridad de atencién del pacien-
te, el cual va desde la Prioridad 1 = Critico , hasta
la Prioridad 5 = No urgente.

En la siguiente seccion se muestran los
conceptos de entidades y relaciones subyacentes
en el proceso de triaje de la SVMED. A partir de
este modelo se realiza la extension con la incor-
poracion de logica difusa para la identificaciéon de
los atributos, entidades y relaciones susceptibles
a tratamientos difusos, asi como también las je-
rarquias de especializacion, utilizando para ello la
notacién de FuzzyEER.

Propuesta de un modelo conceptual difuso
de triaje de emergencia hospitalaria

En este trabajo se hace uso de la herra-
mienta FuzzyEER para desarrollar el modelado
conceptual de datos difusos de triaje, en el cual se
describen las entidades y sus atributos que permi-
ten representar elementos que involucran térmi-
nos difusos. El modelo que describe el dominio del
proceso de triaje de la SVMED puede ser especifi-
cado mediante un diagrama EER, como se mues-
tra en la Figura 6.
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Figura 5:
Proceso de Triaje Hospitalario de la SVMED

A Si

Requiere de maniobras de
reanimacion y/o resucitacion

Nol—;
B

a) Situacioén de alto riesgo

Prioridad

b) Confusol/letargico/desorientado
c) Dolor severo/dificultad respiratoria severa . t D
No |—; Considerar No Requiere de examenes
C | paraclinicos
Signos vitales zona de peligro varios uno ninguno

»Temp < 35,5°C o0 > 40°C

»Tension arterial sistdlica (TAS) < 90 o = 200 mmHg
»Frecuencia cardiaca <40 x' 0 =125 x'
»Frecuencia respiratoria < 10x' 0 2 30 x'

»>8at 0, < 92%

»Glicemia capilar < 40 mg/dL

»Glasgow = 14

»Piel fria y pélida o sudada y caliente o muy caliente Si
»Falta de pulso radial, pulso débil o pulso muy fuerte
»Pulso muy lento o muy rapido

»Respiracion lenta y profunda o superficial y rapida _—> Critico

»Somnolencia o confusion

>Consideraciones por fiebre en pediatria: Prioridad 2 | > Severo
>De 1 a 28 dias de nacido, asignarlo categoria 2 si Prioridad 3 —— Moderado
temperatura > 38°C. =
»De 1 a 3 meses de edad, considerarlo categoria 2 Prioridad 4 | > Leve

si temperatura > 38°C. _—, No urgente
»De 3 meses a 3 afios de edad, considerarlo

categoria 3 si temperatura > 39°C, o inmunizaciones
incompletas o no hay origen obvio de la fiebre

Fuente: http://www.svined.org.ve/svined/images/svimed/triagehospitalario.ppt
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Figura 6
Modelo EER para triaje basado en el proceso de la SVMED

Sintoma
Se_agrupa MotivoUrgencia
Antecedentes

Categoria

Medicamento

o]
Alergia

)

2

Hemorragia Hipertension Diabético Traumatismo

En este modelo, se distinguen entidades ta-
les como: TRIAJEPACIENTE que requiere del
servicio de emergencia hospitalaria, DOCTOR que
realiza la actividad de triaje, MOTIVOURGEN-
CIA, que conlleva al paciente al servicio de emer-
gencia, SIGNOVITAL y CONSTANTE que observa
el doctor en el paciente, SINTOMA que presenta el
paciente al momento de la llegada al servicio y CA-
TEGORIA sintomética que agrupa los principales
motivos clinicos de consulta. Ademaés, se pueden
encontrar algunas subclases (o subtipos) de cate-
gorias sintomaticas, tales como: Hemorragia, Hi-
pertension, Diabético, Traumatismo, etc., que en
algin momento pueden ser entidades disjuntas o
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Manifiesta realiza Doctor
TriajePaciente SignoVital
@ Constante

solapadas. Por ejemplo, un paciente puede pre-
sentar sintomas de Hemorragia y Traumatismo en
una entrevista de triaje.

A partir de este modelo, se determinan las
entidades que tiene atributos que son susceptibles
a tratamiento difuso, como por ejemplo el atributo
DOLOR de la entidad SINTOMA, que puede ser
medido mediante etiquetas lingiiisticas {Ligero,
Moderado, Intenso, Con_vegetatismo, Intenso_
con_inicio_subito}.

A continuacioén se especifican algunos atri-
butos y sus correspondientes dominios, tanto pre-
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cisos como imprecisos, tomando como referencia
las entidades SINTOMA, CONSTANTE y CATE-
GORIA. Se ha considerado la representacion de
las entidades por separado, para un mejor enten-
dimiento de cada atributo y su dominio.

SINTOMA. En esta entidad se establecen
los atributos {Cddigo, Fechalnicio, Horalnicio,
Duracion, Descripcion, Dolor, Localizacién}. Los
atributos clasicos que se definen son: Codigo, Des-
cripcion, Fechalnicio y Localizacion. Los atributos
difusos y sus caracteristicas se especifican a conti-
nuacion:

T1: Duracién: toma valores clasicos, pero
permite consultas difusas y en algin instante se le
puede asociar tratamiento difuso, notacién y sig-
nificado, como por ejemplo: “aproximadamente
n”, o bien, etiquetas lingiiisticas.

T2: Horalnicio: Por lo general es dificil ob-
tener la hora de inicio de un sintoma, aunque si se
puede establecer una hora aproximada, o bien se
puede considerar un tipo de tiempo con una cla-
sificacion de: “Hace poco”, “més o menos” y “hace
mucho”; este tipo de atributo tomara valores en
estas etiquetas, pero en algiin momento se puede
requerir definir valores como “aproximadamente
5 horas”. La Figura 7 muestra la representaciéon
grafica del conjunto difuso “aproximadamente n”,
siendo “n” el valor establecido por un paciente y
“margen” las aproximaciones de la ocurrencia del
inicio del sintoma.

T3: Dolor: Haciendo referencia a la mani-
festacion de dolor de un paciente, es posible de-
finir las etiquetas: {Liguero, Moderado, Intenso,
Con_vegetatismo, Intenso_con_inicio_stbito},
indicando la evaluacion sobre el estado general de
dolor del paciente. La Tabla 2 muestra los grados
de semejanza para este conjunto difuso.

La representacion grafica de la entidad SIN-
TOMA vy los atributos clasicos y difusos definidos
se muestra en la Figura 8.

Figura 7
Representacion del atributo difuso T2:
Hora_inico “aproximadamente n”

n-margen n n + margen

Hora_lnicio

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Representacion del atributo difuso T3: Dolor

Ligero Moderado Intenso Con vegetatismo | Intenso_con_inicio_subito
Ligero 1 0.8 0.3 0.1
Moderado 0.8 1 0.5 0.3
Intenso 0.5 0.8 0.8 0.5
Con_vegetatismo 0.3 0.5 1 0.8
Intenso_inicio_subito 0.1 0.3 0.8 1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Representacion grafica de la entidad SINTOMA con los tipos de atributos difusos
T1, T2, T3 y clasicos

Codigo @
Descripcion O
Fecha Inicio ()

Sintoma

CONSTANTE. En esta entidad se estable-
cen los atributos {Temp, TAS, FC ,FR, SatO,, Gli-
cemiaCapilar, NTHSS}. Todos estos atributos son
considerados como difusos y sus caracteristicas se
especifican a continuacion:

T2: Temp: La temperatura es una medicién
de una constate vital que se considera de impor-
tancia de riesgo o deterioro de la salud entre los
rangos: Temp < 35,5°C 6 > 40°C. Este atributo se
hace corresponder con el conjunto de etiquetas
{Muy_baja, Baja, Normal, Febricula, Fiebre, Fie-
bre_Alta, Fiebre_ muy_alta}, en un dominio refe-
rencial ordenado y es definido como un atributo
difuso Tipo 2.
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40 T2: Duracion

46 T2: Hora_inicio{hace poco, mas_o_menos,hacemucho}

T3: Dolor {ligero, moderado, intenso, con_vegetatismo,
intenso_con_inicio_subito}

T2: TAS: La tension arterial sistdlica se
considera fuera del rango normal cuando TAS
< 90 6 >= 200 mmHg. Este atributo se hace co-
rresponder con el conjunto de etiquetas {Muy__
baja, Baja, Normal, Alta, Muy_alta}, con un refe-
rencial ordenado y es definido como un atributo
difuso Tipo 2.

T2: FC: La frecuencia cardiaca que co-
rresponde al ntiimero de latidos del corazén por
minutos y se considera fuera del rango normal
cuando FC <= 40 x' 6 >= 125 x'. Este atributo se
hace corresponder con el conjunto de etiquetas
{Muy_baja, Baja, Normal, Alta, Muy_alta}, simi-
lar al conjunto de TAS, con un referencial ordena-
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do y es definido también como un atributo difuso
Tipo 2.

T2: FR: La frecuencia respiratoria se corres-
ponde al nimero de respiraciones por minutos y
se considera fuera del normal cuando FR <= 10 x'
6 >= 30 x'. Este atributo se hace corresponder con
el conjunto de etiquetas {Muy_baja, Baja, Normal,
Alta, Muy_ alta}, similar al conjunto de TAS y Fre-
cuencia_Cardiaca, con un referencial ordenado y
es definido también como un atributo difuso Tipo
2.

T1: SatO,: la Saturacion de oxigeno en triaje
puede ser de ayuda para clasificar a los pacientes
segin gravedad en los motivos de consulta que
presenten sintomas de dificultad respiratoria, es-
tridor, sospecha de atragantamiento o apnea. Se
considera fuera de lo normal cuando el valor es:
SatO, < 92%. Este atributo toma valores clasicos,
pero permite consultas difusas y en algin instante
se le puede asociar tratamiento difuso, notaciéon y
significado, como por ejemplo: “aproximadamen-
te n”, o bien, etiquetas lingiiisticas.

T2: GlicemiaCapilar: La Glicemia Capilar es
la medida de concentracion de glucosa en el plas-
ma sanguineo. En ayunas, los niveles normales de
glucosa oscilan entre los 70 mg/dl y los 100 mg/

dL. Cuando la glicemia es inferior a este umbral
se habla de "hipoglucemia"; cuando se encuentra
entre los 100 y 125 mg/dL se habla de "glucosa al-
terada en ayuno", y cuando supera los 126 mg/dL
se alcanza la condici6on de "hiperglucemia”. Este
atributo se hace corresponder con el conjunto de
etiquetas {Hipoglucemia, Normal, Glucosa_al-
terada_en_ayuno, Hiperglucemia} con un refe-
rencial ordenado y es definido como un atributo
difuso Tipo 2.

T2: NIHSS: El estado de Conciencia est
basado en la escala de NTHSS 6 Escala de coma no
traumatico, en donde: un valor de 3 indica que el
paciente esta en coma profundo, sin ningin tipo
de respuesta, un valor 2 indica que el paciente solo
responde al dolor (estupor) o al dolor y a ordenes
simples (obnubilacién), un valor 1 indica que el
paciente responde a ordenes complejas y un valor
o indica que el paciente est4 alerta. Este atributo
se hace corresponder con el conjunto de etiquetas
{Alerta, Somnolencia, Estupor, Coma Profundo},
con un referencial ordenado y es definido también
como un atributo difuso Tipo 2.

La representacion grafica de la entidad
CONSTANTE y los atributos clésicos y difusos de-
finidos se muestra en la Figura 9.

Figura 9
Representacion grafica de la entidad CONSTANTE con los tipos de atributos difusos T1y T2

T1: SatO2
T2:GlicemiaCapila
T2: NIHSS

o— |

O T2: Temperatura {Muy_baja, baja, normal, febricula, fiebre,

fiebre alta, fiebre muy alta}

8 CONSTANTE O T2: TAS {muy_baja, baja, normal. Alta, muy alta}

T2: FC {muy_baja, baja, normal. Alta, muy alta}

—O T2: FR {muy_baja, baja, normal. Alta, muy_alta}
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CATEGORIA. Esta entidad puede ser
definida como una superclase de una especializa-
cién solapada que define los tipos de categorias
(HEMORRAGIA, HIPERTENSION, DIABETI-
CO, TRAUMATISMO, etc.). Las subclases son so-
lapadas, ya que, por ejemplo un sintoma de una
CATEGORIA pueda ser HEMORRAGIA y TRAU-
MATISMO al mismo tiempo, todo esto esta defi-
nido en el vinculo con un circulo con una “o0” en
su interior, pero estas subclases pueden tener una
similitud definida por un tipo de atributo difuso
T3:Tipo_categoria que ademas define la subenti-
dad o subclase.

La notacién empleada para el atributo difu-
so T3:Tipo_ categoria que se muestra en la Figura
10, ha sido una linea quebrada en forma de an-
gulo entre la superentidad y el circulo de la espe-
cializacién disjunta. Este atributo difuso permite
establecer la semejanza entre las instancias perte-
necientes a algunas de las subclases, por ejemplo,
existe una semejanza entre una hipertensiéon y un
diabético en un cierto grado de forma que un pa-
ciente que presente el sintoma de hipertension, es
un paciente potencial de la categoria diabético, por
lo que deberian tomarse en cuenta a la hora de su
clasificacion.

En general, la relacion de similitud sera
cero entre la mayoria de ellos, pero entre algunos
sera distinta de cero y puede ser de gran utilidad
al usuario. La Tabla 3, muestra algunas subcla-
ses que pueden ser similares, identificadas por el
atributo difuso T3:Tipo_categoria. Por ejemplo
para el tipo de categoria HIPERTENSION se pue-
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de establecer el conjunto de similitudes por {0.3/
Hemorragia, 1/Hipertension, 0.8/Diabético, 0.1/
Traumatismo).

Figura 10

Representacion grafica de la
especializacion solapada de la entidad
CATEGORIA

Categoria

Tipo 3 Tipo_Categoria

( )

= 4
Diabético Traumatismo

Hemorragia Hipertension

Tabla 3

Representacion del atributo difuso T3:
Tipo_categoria

Hemorragia | Hipertension [ Diabético | Traumatismo
Hemorragia 1 0.3 0.5 0.8
Hipertension 0.3 1 0.8 0.1
Diabético 05 0.8 1 0.3
Traumatismo 0.8 0.1 0.3 1

En la Figura 11 se ilustra la representacion
grafica de las entidades y atributos analizados en
este trabajo.
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Figura 11
Modelo EER difuso de las entidades analizadas en el proceso de triaje de la SVMED

TriajePaciente

T1: Sat02 O—

Constante

— 0O
—— T2: TAS {muy_baja, baja, normal. Alta, muy_alta}

T O T2: FC {muy_baja, baja, normal. Alta, muy_alta}
: muy_baja, baja, normal. Alta, muy_alta
{J T2: FR baja, baj 1. Al 1

T2:GlicemiaCapila O—
T2: NIHSS

—O T2: Duracion

Sintoma

Codigo @——
Descripcion Q————
Fecha Inicio

O———
T1:Dolor O————1

Categoria

———) T2: Hora_inicio{hace_poco, mas_o_menos,hacemucho}
40 T3: Dolor {ligero, moderado, intenso, con_vegetatismo,
intenso_con_inicio_subito}

Tipo 3 Tipo_Categoria

Hemorragia Hipertensién

Diabético

[Traumatismo

Conclusiones

El principal aporte de este trabajo constitu-
ye la definicion de un modelo conceptual de da-
tos difuso de triaje para el servicio de emergencia
hospitalaria, tomando como referencia el proce-
so planteado por la SVMED y la herramienta de
modelado FuzzyEER, la cual permite la represen-
tacion grafica de elementos difusos sobre un mo-
delo EER. En el modelo propuesto se desarrollo un
estudio de las entidades susceptibles a tratamien-

to difuso, en las cuales se realizo la representacion
tanto grafica como descriptiva de las entidades y
de los distintos tipos de atributos difusos para el
manejo de la imprecisiéon, permitiendo incorporar
una mayor semantica en el tratamiento del con-
texto. Atributos difusos como dolor en la entidad
SINTOMA, Temp y TAS en la entidad CONSTAN-
TE, involucran términos lingiiisticos vagos que
expresan la preferencia del paciente. Gracias a
la contribucién de la 16gica difusa en el modelaje
conceptual de datos, se dispone en la actualidad
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de herramientas de modelaje visual, concebidas
para representar estos escenario susceptibles a
vaguedad o ambigiiedad, en donde los atributos
solo pueden tomar valores pertenecientes a los do-
minios difusos definidos, lo cual permite reducir
potencialmente el nivel de subjetividad en los ele-
mentos involucrados. Todo esto permite generar
una definicion de un modelo conceptual EER di-
fuso con mayor robustez y flexibilidad, ya que un
modelo de datos que contemple la representacion
de atributos difusos puede representar de mejor
forma los requerimientos de sistemas como es el
caso del triaje de emergencia hospitalaria.

El modelo de triaje propuesto sera valida-
do a través de una implementacion de un siste-
ma de informacion en la sala de emergencia del
HUC, bajo el Servidor de Bases de Datos Difusas
FSQL (FSQL Server), con la utilizacion de un len-
guaje de tratamiento de informacion difusa llama-
do FSQL (Fuzzy SQL).
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