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RESUMEN.

Cuando se trata de preservar la vida de cualquier persona, la salud es el principal
factor que se debe garantizar{6). En este sentido, la prevencion se hace cada vez
mas importante, ya que sus objetivos principales se orientan a vivir mejor y si es

posible vivir mas.

El seguimiento y monitoreo de los pacientes es distante, en cuanto a la calidad de
la atencién médica prestada por ilas entidades promotoras de salud. Los
procedimientos actuales por parte de estas entidades para la prevencién de
riesgos, deja muchos vacios para sus beneficiarios, sobre todo en la respuesta

esperada ante una posible eventualidad.

En el presente proyecto se plantea el modelado de un sistema de informacién que
permita integrar mecanismos de seguimiento y monitoreo de sintomatologias y
que a su vez, permita que para cada uno de estos mecanismos se defina un
algoritmo de accion con respecto a un sistema de informacion generat (SIG),
apoyado por las entidades encargadas de la salud. Todo lo anterior, basado en
estandares y protocolos de comunicacion, reconocidos y aceptados por las mas

importantes organizaciones en el ambito de la salud a nivel mundial.

Para alcanzar esta vision se plantea desarrollo de 4 etapas: Estudio previo al
modelado, Realizacion del modelo, Implementacion del prototipo, Validacién y
ejecucion del prototipo. Todas estas basadas y alineadas con el modelo de
desarrollo RUP (Rational Unified Process).

Un sistema de integracién de mecanismos de seguimiento y monitoreo de
sintomatologias, representa un importante aporte para la Telemedicina, y avecina
cada vez mas la unificacion de los sistemas de gestion de salud en ios entes
territoriales, lo cual beneficia prioritariamente al factor humano involucrado,

preservando la salud y por ende la vida.




Abstract

When it comes to preserving the life of any person, health is the main factor to be
guaranteed [6]. In this sense, prevention is becoming increasingly important as its

main objectives are intended to live better and live longer if possible.

Tracking and monitoring of patients is distant, in terms of quality of care provided
by health promotion agencies. The current procedures by these entities for the
prevention of risks, leaving many gaps for beneficiaries, especially in the expected
response to a possible eventuality.

In this project proposes the modeling of an information system that will integrate
monitoring mechanisms and monitoring of symptomatology and in turn, allow for
each of these mechanisms define an algorithm of action with respect to an
information system general (SIG), supported by the bodies responsible for health.
Ali of the above, based on standards and communication protocols are recognized
and accepted by major organizations in the field of global health.

To achieve this vision arises development of 4 stages: pre-modeling study, Model
Making, Prototype Implementation, Validation and implementation of the prototype.
All these based and aligned with the development model RUP (Rational Unified
Process).

An integrated system of monitoring mechanisms and monitoring of
symptomatology, represents an important addition to telemedicine, and
increasingly coming unification of health management systems in local authorities,
which primarily benefits the human factor involved, preserving health and.therefore
life.




2. INTRODUCCION.

Desde siempre ha sido una preocupacion global el cuidado de la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que sufren enfermedades o
sintomatologias, de alguna u otra forma consideradas de alto riesgo. Este tema es
de incumbencia general, debido a que nadie se encuentra exento a pertenecer en

algun momento de su vida a este grupo de personas.

En el ambito de la salud, la base de la prevencién radica en el diagnéstico
temprano y el tratamiento oportuno. No obstante, estos ultimos factores no son
debidamente valorados por las entidades encargadas de la salud. Los
procedimientos actuales de dichas entidades no apoyan de la mejor forma la
prevencion de riesgos, sino que, centran su enfoque en la curacion y medicacion

para las enfermedades.

En el contexto médico, los procedimientos de seguimiento y monitoreo al personal
de alto riesgo juegan un papel muy importante y en ocasiones determinante para
la vida de un paciente. Es por esto, que los avances tecnolégicos tienden cada vez
mas a apoyar estas labores; en la actualidad existen dispositivos electronicos
capaces de detectar sintomas, tales como, presion arterial, temperatura, entre
otros, que pueden permitir al personal médico capacitado tomar medidas de

prevencion y evitar riesgos en la safud de sus pacientes.

Las entidades relacionadas con la salud a nive! local, regional y mundial también
han tomado partida en el asunto y han propuesto {a definicion de Sistemas de
Informacion General (en adelante S.1.G.), que permiten enlazar sus servicios de tal
manera que los beneficiarios puedan compartir sus datos, tanto personales como
clinicos, para que cada una de las entidades promotoras de salud involucradas

puedan prestar un mejor servicio con una mayor eficiencia.

Pero, a pesar de que la tecnologia esta siendo de gran ayuda para el control de la
salud del personal de alto riesgo, existen falencias en los procedimientos de
interaccién entre, los mecanismos de monitoreo y seguimiento de sintomatologias




y los S.1.G. encargados de dar atencion apropiada a los pacientes beneficiarios;
este problema radica principalmente en que los sistemas no son lo
suficientemente auténomos para verificar, interpretar y analizar la informacion
capturada por los mecanismos de monitoreo, con el fin de generar reacciones que
sean informadas en tiempo real y sean atendidas de forma apropiada por las
entidades de salud competentes.

Actualmente, existen diferentes variables que confluyen en la complicaciéon de esta
situacion; la heterogeneidad de los mecanismos y la falta de infraestructura, son
algunos de los inconvenientes de mayor peso, que impiden procedimientos

eficaces de seguimiento y monitoreo para pacientes de alto riesgo.

La falta de un sistema que permita la evaluacién de sintomatologias con el fin de
reportar a los entes encargados de manera oportuna, disminuye las posibilidades
de controlar los numerosos riesgos, y de esta forma evita prevenir posibles
deterioros en la salud de los pacientes. La faita de prevencién de riesgos en la
salud, conlleva a que, tanto los pacientes como las organizaciones se vean
sumamente afectados; esto debido a que, el personal de alto riesgo en toda
ocasion desea evitar empeoramientos y recaidas de su propia salud y para las
entidades encargadas, resulta mas costoso el tratamiento y curacion de
enfermedades que la prevencion de las mismas.

De manera general, el presente proyecto brinda una respuesta solida al
interrogante: ;,Como asegurar el andlisis, valoracion y flujo de la informacién
suministrada por los distintos mecanismos de monitoreo y seguimiento de
sintomatologias al Sistema de Informacién General?

A pesar de la gran relevancia que tiene este tema, no existen registros activos de
proyectos que obtengan resultados parecidos. Los proyectos relacionados con el
presente trabajo, abarcan sélo parte del proceso y no resuelven el problema de

integracion, siendo este dltimo fa visién principal del presente trabajo.




Debido a su importancia, se destaca como pilar fundamental del presente
proyecto, la generacion de posibilidades reales de preservar las vidas humanas
para los pacientes de alto riesgo, gracias a la prevencion y alerta oportuna de
posibles declinaciones en su salud. Preservar la vida, de cualquier forma, es y
debe ser el objetivo maximo, por encima de todo interés particular o general; es
por esto, que este aspecto tiene la mayor relevancia a lo largo del presente

proyecto.

Por otra parte, la construccion de un sistema, capaz de integrar los diferentes
dispositivos de seguimiento y monitoreo, y de valorar la informacion recopilada por
estos, se hace necesaria en la medida en que se desea: automatizar los procesos
de prevencion y garantizar la atencion inmediata a los pacientes de alto riesgo.

Automatizar los procesos preventivos de riesgos en |a salud, implicaria menores
costos en la contratacion de personal para las entidades de salud y mejores

condiciones de vida para los-pacientes.

Al brindar analisis, y valoraciéon integral y automatizada de {a informacién
sintomatica de los pacientes de alto riesgo, el sistema garantiza una mejor calidad
de vida para estos Ultimos, puesto que, dichos pacientes no dependerian
totalmente del personal encargado del cuidado de su salud, sino que pueden
gozar de una existencia independiente, mas comoda y con la privacidad
adecuada; en general de una vida digna, lo cual actualmente no garantizan las
entidades promotoras de salud en la atencion al personal de este tipo.

Un aspecto posterior, pero no menos significativo, es garantizar la atencion
inmediata, lo cual genera en los pacientes de alto riesgo una mayor confianza en
la entidad promotora de salud y en los servicios que estas proveen, puesto que,
este personal necesita una atencion acorde con la complicacién de su enfermedad
y esto se consigue con una evaluacién integral de su informacion sintomatica,
complementada con notificaciones oportunas en tiempo real a las entidades

competentes.




El sistema de integracién de mecanismos de monitoreo y seguimiento de datos
sintomaticos de salud, garantiza grandes ventajas tanto para los pacientes, en
especial los de alto riesgo, como para las entidades promotoras de salud

encargadas de prestar estos servicios a la sociedad.

Para los pacientes de alto riesgo, y demas beneficiarios de los servicios de salud,
resulta de cualquier forma provechoso, que se les ofrezca prevencion de riesgos
de su salud, incluso antes, que la garantia de curacion y medicacion ante una
posible enfermedad. Asi mismo, para las organizaciones encargadas de prestar
los servicios de salud, resulta econémicamente mas rentable invertir en la
prevencion de riesgos en la salud, que en los tratamientos de curacién y
medicacién de las enfermedades y sus agravantes. Esto se debe a que, la
inversion en prevencion suele ser mucho menos costosa que los tratamientos
médicos curativos, ademas, el prestigio y la valia de una entidad, que tenga como
filosofia aplicada la prevencion antes que la curacion, es mucho mayor al resto

que no tengan esta filosofia.



3. MARCO TEORICO.

Con el fin de fundamentar la presente investigacién, inicialmente se dan a conocer
algunas investigaciones previas que motivan el estudio. Posteriormente se
desarrolla el contexto teérico general en el cual se ubica el mismo, estructurado en
las siguientes tematicas: Seguimiento y monitoreo de sintomatologias, sistemas de
integracién de mecanismos de seguimiento y monitoreo de datos sintomaticos de

salud, estandares y protocolos de comunicacién en el ambito de la salud, y

tecnologias de implementacion.

3.1. INVESTIGACIONES PREVIAS.
En la actualidad, se estd en presencia de una proliferacion de sistemas de

telemedicina, destinados a mejorar la calidad de la atencion prestada a enfermos
cronicos y ancianos o a dar soporte a la atencién domiciliaria en cuidados
paliativos[12]. Estos sistemas, comunmente denominados Sistemas de
Telemedicina Domiciliaria, ofrecen servicios como la tele monitorizacion, tele
consulta, tele rehabilitacion, acceso a grupos de apoyo basados en web, contacto
con los pacientes a través de mensajeria de texto, servicios de trabajo cooperativo

para los equipos de cuidado de pacientes, etc.

Aun cuando este campo de la ciencia es amplio e importante, no se han realizado
proyectos o prototipos .que se relacionen de forma intima con la integracién de
mecanismos de seguimiento y monitoreo de datos sintomaticos de salud, sin
embargo, es posible nombrar distintos trabajos, proyectos o prototipos que de una

u otra forma se relacionan con el objetivo principal del presente proyecto:

Sistema de Tele-Monitoreo Inaldmbrico de Eventos Cardiacos para Seguimiento
de Arritmias[13]. Los sistemas de tele-monitoreo de pacientes con anormalidades
cardiacas permiten realizar un seguimiento remoto desde el hogar utilizando
dispositivos especializados en conjunto con un sistema de telecomunicaciones, ya
sea por medio de lineas telefonicas estandares, redes de cable o tecnologia de

banda ancha.




Sistemas de Telemedicina Domiciliaria basados en una Arquitectura Middleware
Genérica[12]. Este sistema se desarrollé con base en una arquitectura generica,
fundamentada en componentes middleware que puedan reutilizarse en diferentes
implementaciones y que ademas, permite prestar diferentes servicios de
Telemedicina Domiciliaria, aprovechando al maximo los elementos comunes entre

ellos.

Sistema de monitoreo a distancia en un sistema de asistencia ventricular
izquierda[14]). Este sistema de monitoreo a distancia de una unidad electro
neumatica (driver) para Asistencia Ventricular Izquierda fue desarrollado en la
Universidad de Morén. En la investigacion se exploran los resultados particulares
en relacion al desarrollo del sistema de monitoreo remoto y de los parametros
fisiolégicos del paciente que el sistema monitorea. Esto es posible a través de una
conexion driver-ordenador mediante el uso de Internet/intranet, tanto desde una

sala de cuidados intensivos como desde el domicilio del paciente.

Transmision de sefial cardiaca mediante sistema GPRSJ[2). Este sistema funciona
como un transmisor inalambrico de onda cardiaca, con la intencion de evitar que el
paciente necesite hacer un alto a sus actividades cotidianas, para invertir tiempo
en un establecimiento médico donde se pueda realizar un control cardiaco.

3.2. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE SINTOMATOLOGIAS.
El seguimiento y monitoreo de las sintomatologias de un paciente es un concepto

que debe sus origenes a la telemedicina, ésta es una tecnologia novedosa y
complicada introducida recientemente en los ultimos afiocs en el campo
sanitario[11]. Nada mas lejos de la propia realidad, son numerosas las
herramientas con las que se puede realizar telemedicina actualmente. Estas
herramientas han cambiado a lo largo del tiempo, pero el concepto de
telemedicina o medicina a distancia no lo ha hecho, definiéndola en la practica
como la aplicacion de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones, con
la finalidad de proporcionar servicios médicos bien sean asistenciales, de

12




formaciéon médica continuada o educacién para la salud, independientemente de la

distancia y de donde se encuentre el paciente con su historial clinico.

La mayoria de los trabajos existentes sobre telemedicina, se han realizado en la
segunda mitad del siglo XX, aunque la historia de la telemedicina es mas antigua.
En el afio 1959 se publicd una experiencia en telemedicina con emision de
imagenes radiologicas a través de sistemas telematicos[10]. Si se analizan las
prestaciones sanitarias que la telemedicina brinda, es posible contemplaria desde
cuatro puntos de vista: Asistencial, de formacion meédica o sanitaria continuada,
educacién para la salud y la investigacion, bien sea realizada de forma sincronica

o en tiempo real o bien de forma asincronica o diferida[11].

El enfoque tematico del presente trabajo se ubica dentro de la telemedicina
asistencial[6], que sin duda, es la aplicacién mas importante de la telemedicina,
acercando al ciudadano la atencidén especializada en forma de consulta telematica
alla donde esté su centro de salud y evitando en la mayoria de los casos el
desplazamiento de los pacientes hasta su centro de asistencial.

De acuerdo con lo anterior, se concibe que, los mecanismos de seguimiento y
monitoreo de datos sintomaticos de salud, yacen dentro del proyecto como unico
concepto complejo, armado a partir de conceptos mas simples, que involucran
nociones y conocimientos pertenecientes al argot médico y de la salud en general,

todos orientados hacia ia prevencién en la salud.

La prevencion, en cualquier espacio, representa un concepto bastante amplio y
con muchas implicancias, pero sobre todo, con resuttados muy beneficiosos donde
es bien concebida. En un contexto general, la prevencion de riesgos de la salud,
se puede definir como, la adopcién de medidas orientadas a imposibilitar que se
generen deficiencias fisicas, mentales y sensoriales 0 a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoiégicas

y sociales negativas.

S
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La medicina no siempre fue la misma, a través del tiempo ésta ha pasado por
varias etapas|6]. La primera de ellas fue ia etapa paliativa, la segunda etapa fue la
higiénico-sanitaria y la tercera etapa es la curativa, todas estas etapas fueron
inmensamente exitosas para los pacientes. La etapa actual resulta tener un

extraordinario afan preventivo: Medicina Preventiva.

El problema de anticipar para prevenir es jcuanto antes?, ;antes que aparezca?,
iantes que se manifieste clinicamente?, ;jantes que se haga insoportable?,
seguramente antes que sea tarde, reconociendo que, tarde es cuando ya no se

puede lograr el objetivo.

Los problemas a evitar son 4 con qué recursos? y ademas ; cuales son los riesgos
y el costo econdmico que implican los recursos preventivos comparados con los

riesgos y el costo econdmico de lo que se quiere evitar?

Prevenir debe por lo tanto tener en claro los objetivos, los recursos y los tiempos,
prevenir no debe ser peor que dejar que ocurra; prevenir se justificaf6):

o Cuando la enfermedad declarada no tiene tratamiento efectivo.

o Cuando aun teniendo tratamiento efectivo, su diagndstico no pueda hacerse
tempranamente con los recursos habituales.

o Cuando el nimero de sujetos en los que se evita la aparicion de la
enfermedad constituye un porcentaje significativo (>del 5%) de los
expuestos a padecerla.

o Cuando el costo total de la prevencion sea menor al costo total de la

enfermedad.

Finalmente ;Cual es el objetivo de la prevencion? Se supone que con la
prevencion se busca vivir mas y con menos sufrimientos[6].

El presente proyecto se puede tomar como una apologia a la prevencion en salud,
basado en argumentos sélidos que demuestran que en el caso de la salud y en
general de la calidad de vida de todas las personas, resulta siempre mejor, desde
cualquier punto de vista, aplicar métodos preventivos eficaces y eficientes, antes
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que garantizar métodos curativos que no dejan de tener margen de riesgo, siendo

éste dltimo un concepto con el cual no se puede ensayar.

3.3. SISTEMAS DE INTEGRACION DE MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y

MONITOREO DE DATOS SINTOMATICOS DE SALUD.
Desde un punto de vista técnico, los mecanismos de seguimiento y monitoreo de

datos sintomaticos de salud, comprenden aquellos dispositivos electrénicos o
eféctricos, encargados de la medicién constante de sefiales en la salud de un
paciente y que a su vez provean la posibilidad de compartir los datos capturados a
otros dispositivos a través de cualquier medio. A continuacién, algunos ejemplos
reales de mecanismos de seguimiento y monitoreo de datos sintomaticos de
salud: Medidor de variables fisiologicas requeridas en atencién pre hospitalaria[1],

Transmisor de sefiales cardiacas[2}.

Dentro del presente proyecto, aparece otro concepto importante, como pieza
fundamental externa, el Sistema de Informacién General (SIG). Este ultimo se
debe entender como una organizacion general donde se puedan interconectar, de
alguna forma, las entidades promotoras de salud en un ente territorial,
compartiendo informacién mutuamente, con la finalidad principal de permitir la

accion eficaz de las mismas a partir de informacion circundante en el SIG.

En definitiva, un sistema de integracién de mecanismos de seguimiento y
monitoreo de datos sintomaticos de salud pretende principalmente, conjugar la
informacion proveniente de los mecanismos de seguimiento y monitoreo.

Lo anterior, se hace posible debido a que el Sistema puede ser preparado, de
alguna forma, para ajustarse al nuevo mecanismo a integrar, a través de una
configuracion previa, por medio de la cual se define la forma en como se debe

tratar la informacién originaria del mecanismo en cuestion.

La conjugacion de los datos se logra definiendo un modelo de datos estandar que
permita la adaptacién de los datos procedentes de estos mecanismos. Con la
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informacion ya capturada, se procede a la verificaciéon de la misma, lo que conlleva
un proceso de exploracién, resultando la admision o no de dicha informacion al
sistema. Luego, se interpreta dicha informaciéon, dandole un sentido y una
ubicacion correcta dentro del sistema, a lo que sigue un proceso de analisis
basado en algoritmos, predefinidos para cada mecanismo al integrarlo al sistema,

tomando acciones correspondientes a los datos analizados.

Posteriormente, se realiza una evaluacion de estos datos conjugados, con el fin de
generar nueva informacién a partir de la recibida, orientada a los intereses del
SIG.

Finalmente, esta ultima informacién generada por el sistema se adapta a un

modelo de datos estandar y se envia al SIG.

3.4. ESTANDARES Y PROTOCOLOS DE COMUNICACION EN EL AMBITO DE LA

SALUD.
Un estandar puede ser definido de muchas formas fisicas[15], pero esencialmente

comprende un conjunto de reglas y definiciones que especifican como llevar a
cabo un procedimiento o producir un producto.

Segun un reporte de la Organizacion Internacional de Estandares (ISO) de 1987,
para que exista cualquier intercambio de informacion, ya sea un CD de miisica o
un documento de texto, es necesaria la existencia de un conjunto de reglas

sintacticas y semanticas previamente acordado.

En Salud, donde el énfasis estd puesto en la captura, el almacenamiento y la
transmision de informacion, es indispensable definir tal conjunto de reglas, que
permitan intercambiar la informacion de las personas con el fin de mejorar el
cuidado de su salud.

En las décadas pasadas los servicios de salud institucionales, en particular los

hospitales, han comenzado a automatizar diferentes areas del manejo de la
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informacion. Al comienzo estas iniciativas estaban orientadas a reducir el

procesamiento en papel, especialmente en el area administrativa contable.

En los Gitimos anos ha crecido una visién de gestion de la informacion, que se
conoce como gestién clinica, focalizada en los procesos de cuidado del paciente.
Esta vision integral requiere de la interaccién de multiples sistemas de informacion

cuando y cOmo sea necesario.

En la actualidad las instituciones de salud estan conformadas por unidades que
trabajan y se organizan de manera independiente, la mayoria cuentan con un
sistema de informacién propietario, conectados entre si vagamente, generalmente
disponiendo de sistemas contables y de facturacion, sistemas de admision,
egreso, y transferencia de pacientes, y en algunos casos sistemas de laboratorio.

Los pacientes suelen atravesar los diferentes niveles de atencion primario,
secundario y terciario, pasando por uno o mas médicos generalistas y
especialistas, y esto sucede la mayoria de las veces, sin la posibilidad de poder
comunicar, coordinar y compartir la informacién que se genera en los distintos
puntos de atencion. Como resultado se crean verdaderas islas de informacion

entre los distintos servicios y profesionales.

Cuando excesiva diversidad, crea ineficiencia o impide efectividad, los estandares
son requeridos en un marco que permita minimizar las incompatibilidades y
maximizar la interaccion y el intercambio productivo de informacion entre sistemas.

En un mundo donde la demanda de informacién se estd incrementando, los
sistemas de informacion aislados no son recomendables. Se necesitan sistemas
de informacién consolidados e integrados, que permitan obtener datos exactos y
actualizados de los pacientes, coordinados entre las diferentes unidades que
componen una institucion de salud, e incluso entre distintas instituciones.

Para que diferentes sistemas puedan integrar la informacién de un paciente se

necesita la transferencia de un sistema a otro. Esta transferencia generalmente se
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ejecuta a través de multiples interfaces adaptadas y personalizadas, modelo que
se vuelve incompatible a medida que el numero de sistemas aumenta.

3.4.1. HEALTH LEVEL 7 VERSION 3 (HL7 V3).
HL7 versién 3 es un estandar para el intercambio de datos clinicos desarroliado

por Health Level 7, una organizacién internacional sin animo de lucro, creada en
1987 en los Estados Unidos, formalmente reconocida y acreditada en 1994 por el
Instituto Nacional Americano de Normas-ANSI como una organizacién

desarrolladora de estandares en el ambito de la salud.[16]

La misién de HL7 es procurar estandares, modelos, guias y metodologias flexibles
y costo-efectivas que permitan la interoperabilidad entre sistemas de informacion
heterogéneos en entornos clinicos. HL7 es una comunidad internacional abierta,
en la cual participan de manera voluntaria y colaborativa diferentes sectores
interesados en el desarrollo de los estandares. Actualmente, HL7 cuenta con mas
de 35 afiliados en el mundo. En Latinoamérica existen filiales HL7 en paises como
Chile, Uruguay, Brasil, México, Colombia y Argentina.[17]

HL7 propone, para el intercambio de datos clinicos y administrativos, la utilizacion
de estructuras denominadas mensajes HL7 de los cuales se han desarrollado dos
versiones con enfoques y caracteristicas completamente diferentes, conocidas
como HL7v2.x y HL7v3. El estandar adoptado en Colombia es la version 3, la cual
brinda interoperabilidad semantica al definir un modelo de informaciéon de
referencia denominado HL7 RIM (HL7, Reference Information Model) desarrollado
con una metodologia orientada a objetos. HL7v3 emplea UML (Unified Modeling
Language) como lenguaje de modelamiento y sugiere el uso de XML (Extensible
Markup Language) como tecnologia de implementacion de los mensajes.

El RIM de HL7 es un modelo conceptual abstracto, usado para modelar objetos
en el dominio de la salud a partir de cuatro clases principales: Act, Entity, Role y
Participation. La clase Act permite representar actos clinicos. La clase Entity
permite representar a los actores que participan en dicho acto. La clase Role
representa el papel que cada entidad (Entity) ejecuta en los actos clinicos y ia
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clase Participation representa la relacion entre el Role y el acto clinico. Hay
ademas dos clases relacionales: ActRelationship, que representa ias relaciones
entre actos, y Rolelink que representa las relaciones entre roles. Cada una de las
anteriores clases se distingue facilmente mediante una clasificacion en colores:
Act en rojo, Entity en verde, Role en amarillo, Participation en azul celeste,

ActRelationship en rosado y RoleRelationship en amarillo claro.[17]
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La generacion de mensajes HL7 versiéon 3 emplea una metodologia gque propone
el refinamiento del modelo de informacion de referencia y asi, obtener otros mas
especificos para diferentes areas de interés en salud, denominadas Dominios
Universales (Universal Domains). A partir del RIM es posible obtener un Modelo
de Informacion de Mensajes de Dominio (D-MIM, Domain Message Information
Model) para cada dominio clinico, y luego, a partir de un D-MIM obtener el Modelo
de Informacién de Mensajes Refinado (R-MIM, Refined Message Information
Model) que contiene informacién para describir de manera abstracta, utilizando
Descripciones Jerarquicas de Mensaje (HMD, Hierarchical Message Descriptions),
la estructura de cada mensaje. Dicha descripcidon se hace de manera abstracta sin
tener en cuenta ninguna tecnologia de implementacion {en este caso, XML).[17]

3.4.2. CLINICAL DOCUMENT ARCHITECTURE RELEASE 2 (CDA R2).
La “Clinical Document Architecture” (CDA)[18), arquitectura clinica de documentos,

de HL7, es un estandar basado en XML para el marcaje de documentos que
especifica la estructura y semantica de documentos clinicos para el propésito de
facilitar su intercambio en un entorno de interoperabilidad. Conocido con
anterioridad como “Patient Record Architecture” (PRA) el CDA ofrece un modelo
comun para documentos clinicos como notas de ingreso, evaluaciones,

resumenes de historial, etc.

La version de CDA R2, se publicé en Septiembre de 2005, y desde este momento
no ha sufrido modificaciones lo que lo hace estable en el tiempo. Los documentos
CDA R2 son unidades completas y libres, e independientes de su forma de
almacenamiento o medio de transmision. Pueden incluir texto, imagenes, sonidos
y otro contenido multimedia.[19] |

Las caracteristicas mas importantes del estandar CDA R2 se listan a continuacion
[19]:
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Persistencia. Un documento clinico debe continuar existiendo en estado
inalterado, por un periodo de tiempo definido por requerimientos regulatorios

locales.

Administracion. Un documento clinico es mantenido por una organizacion que esta

involucrada con su custodia.

Potencial de autentificacién. Un documento clinico es un conjunto de informacion

que debe ser autenticada legalmente.

Plenitud. La autenticacién de un documento clinico aplica para todo el documento

y no aplica para porciones del documento sin el contexto completo del mismo.

Legibilidad humana. Un documento clinico es legible para un humano y debe
mantenerse esto en los CDA que se creen.

Contexto. Un documento clinico establece el contexto por defecto para su

contenido.

Simple. CDA es simple para que sea valido, tiene pocos campos que son

obligatorios.

Es importante aclarar que[19], el alcance del CDA es la estandarizacion de los
documentos clinicos para su intercambio. EI CDA no especifica la creacién o
gestion de documentos, unicamente especifica el marcado para su intercambio.

Un documento CDA contiene una cabecera y un cuerpo[18]. La cabecera sigue
una estructura comun, facilmente consultable, que identifica y clasifica el
documento, provee informacién acerca de la autenticacion, el encuentro, paciente,
autor y actores involucrados. Al seguir una estructura comun bien definida,

automatizar la consulta de estos campos es facil.

El cuerpo del documento puede contener tres niveles de implementacion[18], en e!
nivel mas bajo implica una implementaciéon mas facil, pero se pierden muchas de
las ventajas de la arquitectura CDA. Fl mas alto ofrece una verdadera
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interoperabilidad semantica, pero implica un esfuerzo mas alto en la
implementacion y requiere una madurez en los sistemas que capturan y generan
los datos de los documentos. El nivel 1 es aquel que se transmite en el cuerpo del
mensaje un bloque de datos sin ninguna estructura definida, puede ser texto, una
imagen, un archivo PDF, etc. El nivel 2 sigue una estructura XML bien definida con
secciones como “bloques narrativos”. Esta estructura permite la presentacion de
este texto en diferentes formatos mediante transformaciones XML, ya que las
secciones y su contenido son bien definidas. El nivel 3 agrega a cada seccion, y a
cada dato dentro de esas secciones (diagnésticos, unidades de medicion,
medicamentos, etc.), una estructura basada en el modelo comun del HL7 RIM y
una codificacién de vocabulario estricta (estandares de terminologias clinicas’),
con el fin de ser procesable computacionalmente. Este nivel trae muchas ventajas,
la verdadera interoperabilidad semantica que permite que los interoperables sean
altamente procesables?, interoperables y sin ambigiedades, pero tiene un costo
alto de implementacion. Los documentos CDA con estos dos niveles pueden
incluir otros medios, como imagenes, sonidos, documentos anexos en otro

formato, entre otros.

3.4.3. CIE 10.
Una clasificacién de enfermedades puede definirse como “Sistema de categorias a

las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios

establecidos”.

El principal proposito es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion
y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en
diferentes paises o areas y en diferentes épocas.

! El estandar de terminologias clinicas usado para el presente trabajo, fue el estandar CIE10 para
la clasificacion de patologias.

? La capacidad de ser procesable de estos documentos permite el uso de metodologias de
extraccion de informacion (lA), por ejemplo DataMining, entre otras.
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Su mayor utilidad es convertir los términos diagnésticos y de otros problemas de
salud, de palabras a codigos alfanumericos que permiten su facil aimacenamiento
y posterior recuperacion para el analisis de la informacién. En la practica se ha
convertido en una clasificacion diagnostica estandar internacional para todos los
propésitos epidemiolégicos generales y muchos otros de administracion de salud.

Cabe anotar que, la C.LE., no es adecuada para indagar entidades clinicas
individuales, en cambio si es adecuada para clasificar enfermedades y otros tipos
de problemas de salud, consignados en distintos tipos de registros vitales y de

salud.

La C.ILE. es un sistema de clasificacién de ejes variables cuyo esquema debe
servir a todos los propositos practicos y epidemioldgicos. Este patron puede ser
identificado en los capitulos de la C.|.E. y hasta el momento es considerado como
la estructura mas util que cualquiera de las alternativas que se han probado.

La C.LE. utiliza un cédigo alfanumérico, con una letra en la 1° posicién y nimeros
en ia 2°,3°, y 4° posicién; el cuarto caracter sigue a un punto decimal, los codigos
posibles van por lo tanto de A00.0 a Z99.9.

Afeccion o cddigos principales: Se definen como la afeccién diagnostica al final del
proceso de atencion de la salud como la causante primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccién asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de

recursos.

Otras afecciones u otros codigos: Se definen como aquellas que coexistieron o se
desarrollaron durante el episodio de atencién y afectaron el tratamiento del
paciente. Las afecciones que hayan afectado anteriormente al paciente pero que
no inciden en el episodio actual no se deben registrar.
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3.5. TECNOLOGIAS DE IMPLEMENTACION.
En este apartado se tratan los temas mas técnicos del presente proyecto, tales

como tecnologias, técnicas y metodologias utilizadas para la implementacion y

demas procedimientos llevados acabos en el mismo.

3.5.1. METODOLOGIA DE DESARROLLO RUP (RATIONAL UNIFIED PROCESS).
RUP es un proceso para el desarrollo de proyectos de software que define

claramente quién, como, cuando y qué debe hacerse en el proyecto[7]. Tiene 3
caracteristicas esenciales: esta dirigido por los Casos de Uso, que orientan el
proyecto hacia lo que quiere el usuario, destacando los factores realmente
importantes para este; esta centrado en la arquitectura, que relaciona la toma de
decisiones que indican como tiene que ser construido el sistema y en qué orden; y
es iterativo e incremental, donde divide el proyecto en mini proyectos donde los

casos de uso y la arquitectura cumplen sus objetivos de manera mas depurada.

Es un proceso de ingenieria del software[9], que proporciona un acercamiento
disciplinado a la asignacién de tareas y responsabilidades en una organizacion de
desarrollo. Su propdsito es asegurar la produccion de software de alta calidad que
se ajuste a las necesidades de sus usuarios finales con unos costos y calendario

predecibles.

RUP divide el proceso en 4 fases, dentro de las cuales se realizan varias
iteraciones en numero variable segln el proyecto y en las que se hace un mayor o
menor hincapié en los distintas actividades.
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Hustracién 2: Fases, iteraciones y disciplinas RUP. 3

En las iteraciones de cada fase se hacen diferentes esfuerzos en diferentes
actividades[7]:

o Inicio: Se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de uso
y se identifican los riesgos. Se define el alcance del proyecto.

o Elaboracién: Se hace un plan de proyecto, se completan los casos de uso y
se eliminan los riesgos.

o Construccién: Se concentra en la elaboraciéon de un producto totalmente
operativo y eficiente y el manual de usuario.

o Transicién: Se instala el producto al cliente y se capacita a los usuarios.

Como consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a ser
analizados.

Las actividades a desarrollar durante todo el proceso de desarrolio RUP, son 7[7]:

Modelado de! negocio. En esta fase el equipo se familiarizara mas al
funcionamiento de la empresa, sobre conocer sus procesos.

* Fuente: MARTINEZ, Alejandro y MARTINEZ, Radl. Guia a Rational Unified Process. Escuela
Politécnica Superior de Albacete. Universidad de Castilla la Mancha.



o Entender la estructura y la dinamica de la organizacién para la cual el
sistema va ser desarrollado.

o Entender el problema actual en la organizacion objetivo e identificar
potenciales mejoras.

o Asegurar que clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan un

entendimiento comun de la organizacion objetivo.

Requisitos: En esta linea los requisitos son el contrato que se debe cumplir, de
modo que los usuarios finales tienen que comprender y aceptar los requisitos que

sean especificados.

o Establecer y mantener un acuerdo entre clientes y ofros stakeholders*
sobre lo que el sistema podria hacer.

o Proveer a los desarrolladores un mejor entendimiento de los requisitos del
sistema.

o Definir el ambito del sistema.

o Proveer una base para estimar costos y tiempo de desarrollo del sistema.

o Definir una interfaz de usuarios para el sistema, enfocada a las

necesidades y metas del usuario.

Analisis y Disefio: En esta actividad se especifican los requerimientos y se
describen, enfatizando la forma cémo se van a implementar en el sistema.

o Transformar los requisitos al disefio del sistema.
o Desarrollar una arquitectura para el sistema.
o Adaptar el disefio para que sea consistente con el entorno de

implementacion.

Implementacion: Se implementan las clases y objetos en ficheros fuente, binarios,
ejecutables y demas. El resultado final es un sistema ejecutable.

* No tiene traduccion especifica en el idioma espafiol, pero se sugiere que sea entendido como
actores que tienen algun tipo de interés e influencia en el proyecto, y ademds, que no hacen parte
del equipo de desarrollo.
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Planificar qué subsistemas deben ser implementados y en qué orden deben
ser integrados, formando el Plan de Integracion.

Cada implementador decide en qué orden implementa los elementos del
subsistema.

Si encuentran errores de disefio, son notificados.

Se integra el sistema siguiendo el Plan de Integracion.

Pruebas: Este flujo de trabajo es el encargado de evaluar la calidad del producto

que se esta desarroliando, pero no para aceptar o rechazar el producto al final del

proceso de desarrollo, sino que debe ir integrado en todo el ciclo de vida.

Encontrar y documentar defectos en la calidad del software.

Generalmente se asesora sobre la calidad del software percibida.

Provee la validacion de los supuestos realizados en el disefio vy
especificacion de requisitos por medio de demostraciones concretas.
Verificar las funciones del producto de software seguin lo disefiado.

Verificar que los requisitos tengan su apropiada implementacion.

Despliegue: Esta actividad tiene como objetivo producir con éxito distribuciones

del producto y distribuirlo a los usuarios. Las actividades implicadas incluyen:

L +]

Probar el producto en su entorno de ejecucion final.
Empaquetar el software para su distribucion.
Distribuir el software.

Instalar el software.

Proveer asistencia y ayuda a ios usuarios.

Formar a los usuarios y al cuerpo de ventas.

Migrar el software existente o convertir bases de datos.

Configuracion y control de cambios: El control de cambios permite mantener la

integridad de todos los artefactos que se crean en el proceso, asi como de

mantener informacion del proceso evolutivo que se ha seguido.
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Gestion del proyecto: Se vigila el cumplimiento de los objetivos, gestion de
riesgos y restricciones para desarrollar un producto que sea acorde a los

requisitos de los clientes y los usuarios.

o Proveer un marco de trabajo para la gestion de proyectos de software
intensivos.

o Proveer guias practicas para realizar planeacion, contratar personal,
ejecutar y monitorear el proyecto.

o Proveer un marco de trabajo para gestionar riesgos.

Entorno: La finalidad de esta actividad es dar soporte al proyecto con las
adecuadas herramientas, procesos y métodos. Brinda una especificacion de las
herramientas que se van a necesitar en cada momento, asi como definir la
instancia concreta del proceso que se va a seguir. En concreto las
responsabilidades de este flujo de trabajo incluyen:

o Seleccion y adquisicion de herramientas

o Establecer y configurar las herramientas para que se ajusten a la
organizacion.

o Configuracién del proceso.

o Mejora del proceso.

o Servicios técnicos.

3.5.2. XML (EXTENSIBLE MARKUP LANGUAGE).
Lenguaje de marcado extensible (XML) es un formato simple, texto muy flexible

derivado de SGML (ISO 8879). Originalmente disefiado para afrontar los retos de
la publicacion electrénica a gran escala, XML también esta desempefiando un
papel cada vez mas importante en el intercambio de una amplia variedad de datos
en la Web y en otros lugares. [20]

XML fue desarrollado por un XML Working Group (originalmente conocido como el
SGML Editorial Review Board) formado bajo los auspicios de la World Wide Web
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Consortium (W3C) en 1996. Fue presidido por Jon Bosak de Sun Microsystems
con la participacion activa de un XML Special Interest Group (previamente

conocido como el SGML Working Group) también organizado por el W3C.[21]
Los objetivos de disefio para XML son:

XML debe ser directamente utilizable en Internet.

XML debe soportar una amplia variedad de aplicaciones.
XML debe ser compatible con SGML.

Seré facil escribir programas que procesen documentos XML.

o b LN =

El nimero de caracteristicas opcionales en XML debe mantenerse al

minimo absoluto, idealmente cero.

6. Los documentos XML deben ser legibles por humanos y razonablemente
claros.

7. El diseiio de XML debe ser preparado rapidamente.

8. Efdiseio de XML debe ser formal y conciso.

9. Los documentos XML deberan ser faciles de crear.

10. Concision en las marcas XML es de minima importancia.

Esta especificacion, junto con los estandares asociados (Unicode [Unicode] e ISO
/ IEC 10646 [ISO / IEC 10646) para caracteres, Internet RFC 3066 [IETF RFC
3066] para las etiquetas de identificacién de lenguaje, ISO 639 [ISO 639] para los
codigos de nombre de lenguaje, y la norma ISO 3166 [ISO 3166] para los codigos
de nombre del pais), proporciona toda la informacién necesaria para entender
XML version 1.1 y construir programas de ordenador para procesarla.

Esta version de la especificacion XML se puede distribuir libremente, siempre y
cuando todo el texto y avisos legales permanecen intactos.[21]

3.5.3. SERVICIOS WEB.
Existen multiples definiciones sobre lo que son los Servicios Web, lo que muestra

su complejidad a la hora de dar una adecuada definicion que englobe todo lo que
son e implican. Una posible serfa hablar de ellos como un conjunto de
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aplicaciones o de tecnologias con capacidad para interoperar en la Web. Estas
aplicaciones o tecnologias intercambian datos entre si con el objetivo de ofrecer
unos servicios. Los proveedores ofrecen sus servicios como procedimientos

remotos y los usuarios solicitan un servicio llamando a estos procedimientos a

través de la Web.

Estos servicios proporcionan mecanismos de comunicacion estandares entre
diferentes aplicaciones, que interactian entre si para presentar informacién
dinamica al usuario. Para proporcionar interoperabilidad y extensibilidad entre
estas aplicaciones, y que al mismo tiempo sea posible su combinacién para
realizar operaciones complejas, es necesaria una arquitectura de referencia

estandar.

El siguiente grafico muestra como interactia un conjunto de Servicios Web:

Ceee e Tarjeta de
I WSDL . »[] oedto
WwsDL ! R
’ . Servicio Wab
g ‘a p
—T!.‘A .. .
Agemede i .--"" e
Apllcadion 4 L[ s g __soap »
de clienta SOAP 4 —_ ——
Servicio Wab

llustracién 3: Los Servicios Web en Funcionariento

Segun el ejemplo del grafico, un usuario (que juega el papel de cliente dentro de
los Servicios Web), a través de una aplicacion, solicita informacion sobre un viaje
que desea realizar haciendo una peticién a una agencia de viajes que ofrece sus
servicios a través de Internet. La agencia de viajes ofrecera a su cliente (usuario)

la informacién requerida. Para proporcionar al cliente la informacién que necesita,
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esta agencia de viajes solicita a su vez informacién a otros recursos (otros
Servicios Web) en relaciéon con el hotel y la compaiiia aérea. La agencia de viajes
obtendra informacion de estos recursos, lo que la convierte a su vez en cliente de
esos otros Servicios Web que le van a proporcionar la informacién solicitada sobre
el hotel y {a linea aérea. Por ltimo, el usuario realizara el pago del viaje a través
de la agencia de viajes que servira de intermediario entre el usuario y el servicio

Web que gestionara el pago.

En todo este proceso intervienen una serie de tecnologias que hacen posibie esta
circulacién de informacién. Por un lado, estaria SOAP (Protocolo Simple de
Acceso a Objetos). Se trata de un protocolo basado en XML, que permite la
interaccién entre varios dispositivos y que tiene la capacidad de transmitir
informacién compleja. Los datos pueden ser transmitidos a través de HTTP, SMTP
, etc. SOAP especifica el formato de los mensajes. El mensaje SOAP esta
compuesto por un envelope (sobre), cuya estructura estd formada por los
siguientes elementos: header (cabecera) y body (cuerpo).

SOAP Envelope

SOAP Header

Blogque Header: reserva

Blogue Header: pasajero

SOAP Body

Body sub-glemento: itinerario

Body sub-elemento: alojamiento

llustracién 4: Estructura de los Mensajes
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Para optimizar el rendimiento de las aplicaciones basadas en Servicios Web, se
han desarrollado tecnologias complementarias a SOAP, que agilizan el envio de
los mensajes (MTOM) y los recursos que se transmiten en esos mensajes (SOAP-

RRSHB).

Por ofro lado, WSDL (Lenguaje de Descripcion de Servicios Web), permite que un
servicio y un cliente establezcan un acuerdo en io que se refiere a los detalles de
transporte de mensajes y su contenido, a través de un documento procesable por
dispositivos. WSDL representa una especie de contrato entre el proveedor y el que
solicita. WSDL especifica la sintaxis y los mecanismos de intercambio de

mensajes.

Durante la evolucion de las necesidades de las aplicaciones basadas en Servicios
Web de las grandes organizaciones, se han desarrollado mecanismos que
permiten enriquecer las descripciones de las operaciones que realizan sus
servicios mediante anotaciones semanticas y con directivas que definen el
comportamiento. Esto permitiria encontrar los Servicios Web que mejor se
adapten a los objetivos deseados. Ademas, ante la complejidad de los procesos
de las grandes aplicaciones empresariales, existe una tecnologia que permite una
definicion de estos procesos mediante la composicion de varios Servicios Web
individuales, lo que se conoce como coreografia.

2$
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4. OBJETIVOS.

4.1. OBJETIVO GENERAL.
Modelar un sistema de integracion de mecanismos de seguimiento y monitoreo de

datos sintomaticos de salud, que permita configurar y ejecutar la verificacion,

interpretacién, analisis y evaluacién de dichos datos, con la finalidad de informar al

Sistema de Informacion General de las entidades promotoras de salud

correspondiente.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

[+]

Proponer un modelo de datos estandar, que permita la interpretacion de los
datos enviados desde cada uno de los mecanismos que se integren al
sistema.

Implementar un Sistema que permita verificar tanto la sintaxis, como ia
concordancia de los datos que son recibidos desde los distintos
mecanismos integrados al sistema.

Implementar un Sistema que interprete la informacién que se reciba desde
los mecanismos integrados al sistema.

Implementar un Sistema que permita que se definan distintos algoritmos de
evaluacion, que analicen la informaciéon que es suministrada por los
mecanismos integrados.

Proponer una politica de codigos relacionados con la sintomatologia, de tal
forma que, se puedan concluir a partir del analisis de evaluacion del
sistema.

Establecer un modelo de datos estandar, que permita el correcto envié de
la informacién a la organizacion general de entidades promotoras de salud
correspondiente.
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5. METODOLOGIA.

Esta investigacién se basa en métodos de recoleccién de datos sin medicién, de
forma totalmente empirica, buscando con la practica y la aplicacion de técnicas
informaticas dar solucién al problema formulado, siendo este Gltimo el objetivo
mismo del presente trabajo. De esta forma, el enfoque investigativo que mas se
ajusta al presente proyecto en si mismo, es el enfoque de la investigacién

cualitativa.

La investigacion cualitativa evita la cuantificacién{3]. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fenomenos que son estudiados
mediante técnicas como la observacién participante y las entrevistas no

estructuradas.

Para lo anterior, el investigador debe escoger un tema, establecer el problema o
pregunta, justificar la importancia del estudio disefiado, identificar los sujetos u
otras fuentes para el estudio, acceder a las fuentes de datos, recoger, describir,
analizar e interpretar los datos, y desarrollar y escribir un informe de los
resultados{4).

La importancia del enfoque cualitativo para la investigacion, es realmente notoria y
cada vez mas destacada dentro de cualquier ambito del conocimiento. Desde el
pensamiento magico del hombre primitivo hasta las cuestiones que refieren al
manejo de las emociones frente a una computadora, la comprensién del
comportamiento humano estad documentado sélo parcialmente[5], lo que nos pone
ante ia evidencia de que hace falta algo mas, algo que al darle sentido a los actos
humanos, sean estos comunitarios o individuales, otorgue la posibilidad de
comprenderios en su especificidad y en su contexto, para lo cual ha de llegarse a
la reconstruccion de su sentido y significado como elementos constitutivos de la
subjetividad de cada quién.

Como metodologia especifica para lograr el objetivo general del presente
proyecto, el cual plantea modelar un sistema de integracion de mecanismos de

<}
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seguimiento y monitoreo de datos sintomaticos de salud, que permita configurar y
ejecutar la verificacion, interpretacion, analisis y evaluacién de dichos datos, con la
finalidad de informar al Sistema de Informacion General de las entidades
promotoras de salud correspondiente, se implementa la metodologia de desarrollo

Proceso Unificado Racional (RUP).

En definitiva, el RUP es una metodologia de desarrolio de software que intenta
integrar todos los aspectos a tener en cuenta durante todo el ciclo de vida del
software[8], con el objetivo de enmarcar tanto pequefios como grandes proyectos

de este tipo.

Con base en lo anterior, para lograr los objetivos especificos propuestos en este
proyecto, es necesario llevar a cabo las actividades® planteadas en cada una de
las fases del RUP. Siguiendo con la estructura general de la metodologia de
desarrollo propuesta, y articulandola con los objetivos especificos del presente

proyecto, se tiene la siguiente metodologia de trabajo:

Estudio previo al modelado. Con el propésito de dar inicio al proyecto, se
realizan un conjunto de procedimientos previos que conllevan progresivamente al
propdsito general. Esta etapa corresponde ampliamente a la fase de Inicio del
RUP.

Acorde con lo anterior, las actividades a desarrollar son las siguientes: Modelado
de Negocio y Requisitos.

Al terminar, se debe tener claro el ambito del proyecto y en detalle los

requerimientos a satisfacer.

Realizacion del modelado. Una vez determinados y detallados el alcance
especifico del proyecto, se procede a la ejecucion de las tareas en pro de la
materializacion y conceptualizacion del sistema como tal, lo cual corresponde a la
fase de Elaboracion, segin la metodologia RUP.

% Las actividades listadas en esta parte del documento, son explicadas con mayor detalle en el
Marco Tedrico del mismo.
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La actividad que tendra mayor énfasis en el desempefio de esta etapa es el
Analisis y Disefio. El pleno desarrollo de esta actividad, y de toda la etapa en

general debe conllevar a:

o Proponer un modelo de datos estandar, que permita la interpretacién de los
datos enviados desde cada uno de los mecanismos que se integren al
sistema.

o Proponer una politica de codigos relacionados con la sintomatologia, de tal
forma que, se puedan concluir a partir del analisis de evaluacién del
sistema.

o Establecer un modelo de datos estandar, que permita el correcto envi6 de
la informacion a la organizacion general de entidades promotoras de salud

correspondiente.

Implementacion de prototipo. Luego de haber definido y realizado el modelado
del sistema, es necesaria la realizacién de un prototipo que genere la posibilidad
de evaluar el proyecto en términos de resultados conseguidos.

La implementacion de prototipo, se ajusta perfectamente a las fases de
Construccion del RUP, cuya actividad principal es la Implementacion. La ejecucion

de esta etapa se debe orientar a:

o Implementar un Sistema que permita verificar tanto la sintaxis, como la
concordancia de los datos que son recibidos desde los distintos
mecanismos integrados al sistema.

o Implementar un Sistema que interprete la informacion que se reciba desde
los mecanismos integrados al sistema.

o Implementar un Sistema que permita que se definan distintos algoritmos de
evaluacion, que analicen la informacién que es suministrada por los

mecanismos integrados.

Validacion y ejecucién del prototipo. Finalmente, el proyecto concluye con la
verificacion y validacion del prototipo ya realizado, con el fin de conocer

9
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empiricamente si los resultados cumplen con los requerimientos planteados y con
los procedimientos establecidos. Para alcanzar estos objetivos, se deben cumplir

las actividades fundamentales de la fase de Transicion del RUP, las cuales son:

Pruebas y Despliegue.

Ademas de las actividades descritas en las etapas bosquejadas anteriormente, se
deben ejecutar actividades generales de soporte del proyecto, tal como lo plantea
el RUP, durante todas y cada una de las fases de ejecucion del proyecto. Estas
actividades son: Configuracién y control de cambios, Gestiébn del Proyecto y

Entorno.

e,
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6. RESULTADOS.

Con capital importancia, como resultado principal del presente proyecto, se obtuvo
el modelado de un sistema de integracion de mecanismos de seguimiento y
monitoreo de datos sintomaticos de salud, que permite configurar y ejecutar la
verificacion, interpretacion, analisis y evaluacion de dichos datos, con la finalidad
de informar al Sistema de Informacién General (SIG) de las entidades promotoras

de salud correspondiente.

En el camino para desarrollar el objetivo principal, se alcanzaron previamente una
serie de pasos en algunos casos consecutivos y en otros paralelos, pero todos con
una relevancia plenamente significativa para el proyecto.

En primera instancia se propuso un modelo de datos estandar, que pemmite la
interpretacion de los datos enviados desde cada uno de los mecanismos que se

integren al sistema.

Luego, se procedié con la implementacion de componentes criticos para el
proyecto; se implementd un sistema que permite verificar tanto la sintaxis como la
concordancia de los datos que son recibidos desde los distintos mecanismos
integrados al sistema, también se implementé un sistema que interpreta la
informacién que se recibe desde los mecanismos integrados al sistema y por
ultimo, se implementé un sistema que permite que se definan distintos algoritmos
de evaluacion, que analicen la informacibn que es suministrada por los
mecanismos integrados.

Posterior a las implementaciones, se propuso una politica de c6digos relacionados
con la sintomatologia, de tal forma que, dichas sintomatologias se pueden concluir
a partir del andlisis de evaluacién del sistema.

Finalmente, se establecié un modelo de datos estandar, que permite el correcto
envio de la informacién a la organizacion general de entidades promotoras de
salud correspondiente.
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Los resultados obtenidos en la realizacién del proyecto, se presentan teniendo en
cuenta las actividades establecidas en el capitulo que define la metodologia, a
saber: Inicialmente se presenta los resultados del estudio previo, presentando un
resumen sustancial de los metodos, procedimientos y técnicas que fueron
aplicados durante el alcance del proyecto y el resultado del inicio del mismo.
Posteriormente se hace referencia a la forma como se llegé al modelo, de tal
forma que se explique diafanamente el proceso de disefio y su detalle. Luego, se
indican los aspectos relacionados con la implementacion de! prototipo, dejando ver
su arquitectura. Y finalmente, se detalla la validacién del mismo, revelando el

resultado de los procedimientos de pruebas utilizados.

6.1. ESTUDIO PREVIO Al. MODELADO.
Inicialmente, se hizo necesario realizar un estudio exhaustivo en busqueda de un

estandar que permitiese el manejo de informacion clinica a través de sistemas de
informacién. Como resultado a esta busqueda, se encontré el estandar HL7, el
cual permite el manejo de informacion clinica de una forma muy bien estructurada
y aun mas importante con un extraordinario reconocimiento a nivel mundial, que fa

destaca ante cualquier otro estandar del mismo tipo.

No obstante de encontrar el estandar apropiado, hubo gran incertidumbre puesto
que HL7 V3 propone una metodologia muy robusta, la cual necesita un

conocimiento conceptual y teérico muy profundo y detallado.

Después de seguir con la intensa busqueda, se encontrd el estandar CDA R2, el
cual propone, una especificacion del estandar HL7 V3, para documentacion
clinica. Siendo esto ultimo, idéneo y mas preciso de lo que era el muy general
estandar HL7 V3, para el presente proyecto.

Una vez definido el estandar de manejo de informacién clinica a usar, se debia
precisar un estandar que describiera de dicha informacion, es decir, un estandar
que permitiese describir los datos clinicos que se manejarian dentro del Sistema.

gyt
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Para lo anterior, se determino el uso del estandar CIE10, que describe y codifica
patologias y problemas en la salud, lo cual encaja perfectamente en la

funcionalidad del Sistema.

Con esto se cumple el objetivo especifico: proponer una politica de cddigos
relacionados con la sintomatologia, de tal forma que, se puedan concluir a partir

dei analisis de evaluacién del sistema.

Luego, en la planeacion del proyecto, correspondiente a la fase de inicio de la
metodologia RUP, adoptada como metodologia principal de desarrollo para este
proyecto, se hizo necesario una completa investigacién acerca de otras
tecnologias informaticas que permitiesen un desarrollo correcto de las siguientes
fases del RUP.

Una de las tecnologias que se decidié implementar fue Servicios Web, que hacen
.posible la implementacion de funcionalidades, conocidas como Servicios,
haciendolas independientes de la plataforma de implementacién. Todo esto
basado en una tecnologia de definicion de datos estandar llamada XML, la cual se
basa en el etiquetado de datos con un formato estandarizado para que sea legible

por cualquier sistema de informacién.

Partiendo de los conceptos aprendidos en el &mbito del manejo de la informacién
clinica y de salud, y teniendo claros los objetivos del proyecto, se establecieron los

requerimientos iniciales.

La lista de requerimientos funcionales para la implementacion del prototipo fue
disenada de acuerdo a los objetivos del presente proyecto, los cuales brindaron
los lineamientos basicos que a su vez dieron pie a la estructura del mismo. Para la
elaboracién de dicha lista, detallada a continuacion en el presente documento, se
aprovecharon los aspectos mas relevantes del formato DECU (Documento de
Especificacion de Casos de Uso) propuesto en la metodologia RUP. A

continuacién se presenta el diagrama de casos de uso de la fase de analisis (Ver

Y3
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llustracién 5: Diagrama de Casos de Uso de la Fase de Analisis), y consecuente

con esto, la lista de requerimientos funcionales de la Fase de Andlisis:

uc Use Case Mwel/

Sistems

Definir Paciente

Configurar
Dispositivo

1=
T
Administrador \

|

Registrar Dispositive _

\\\

) it
Dispositive Enviar Notificacion }

o

]
«invokass

|

|

Enviar Reporta

llustracion 6: Diagrama de Casos de Uso de la Fase de Analisis

Nomb I Caso e "

Definir Paciente

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Administrador solicita al Sistema fa definicién de
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un nuevo paciente ingresando el ID del Paciente.

2. El Sistema consulta un repositorio externo
(repositorio de pacientes del SIG) para obtener la
informacién del paciente coincidente con el ID
suministrado.

3. El Sistema almacena el ID del paciente consultado

en su repositorio local.

Flujos Alternos 2. En caso de que el Sistema no encuentre pacientes
coincidentes con el ID suministrado por el
Administrador, entonces finaliza el flujo, es decir, el
Sistema solo permite definir pacientes existentes en

el repositorio externo del SIG.

Precondiciones

1. Debe existir un repositorio de pacientes.
Poscondiciones

1. Debe quedar almacenado localmente el ID del paciente.
Tabla 1. CU1: Definir Paciente.

del so de Uso o

Definir Reglas Sintomaticas

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Administrador define una expresion condicional
(Regla) en base a datos numéricos (Dato
Sintomatico).

2. EI Administrador define para cada expresién
condicional, un dato nominal (Sintoma).

Flujos Alternos No Aplica.

Precondiciones
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No Aplica.

Poscondiciones

1. Debe quedar definida una expresién condicional valida, relacionando
datos numéricos (Datos Sintomaticos) con dafos nominales
(Sintomas).

Tabla 2. CU2: Definir Reglas Sintomaticas.

Nombre del Caso de Uso

Definir Instrucciones de Diagnostico Primario

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Administrador define en el Sistema una expresion
condicional para evaluar datos nominales (Sintomas)
previamente definidos (CU2).

2. El Administrador define para cada expresion
condicional, un dato nominal (Diagnéstico Primario)
relacionado a una politica de cédigos (CIE10) y una
accion dentro del Sistema (Instruccién).

Flujos Altemos | No Aplica.

Precondiciones

1. Deben existir Datos Nominales (Sintomas) previamente definidos en
el Sistema.

Poscondiciones

1. Deben quedar definidas una o mas Instrucciones de Diagnéstico

Primario.

Tabla 3. CU3: Definir Instrucciones de Diagnéstico Primario.

Nombre del Caso de so
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Registrar Dispositivo

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. Un Dispositivo envia una solicitud de registro al
sistema.

2. El Sistema valida la sintaxis y la estructura de la
solicitud de registro del Dispositivo.

3. El Sistema almacena la solicitud de registro del

Dispositivo.

Flujos Alternos 2. El Sistema rechaza la solicitud de registro del

Dispositivo, si esta es invalida.

Precondiciones

No Aplica.

Poscondiciones

1. Debe quedar almacenada en el Sistema la solicitud de registro del
Dispositivo.
2. Debe quedar registrado el evento en el Log del Sistema.

Tabla 4. CU4: Registrar Dispositivo.

Nombre def Caso de Uso

Configurar Dispositivo

Fiujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Administrador elige, en el Sistema, un Dispositivo
ya registrado.

2. Ei Administrador elige, en el Sistema, un Paciente
previamente definido.

3. El Administrador Define Reglas Sintomaticas (CU2),
en el Sistema, para el Dispositivo seleccionado.

4. El Administrador Define Instrucciones de Diagnéstico
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Primario (CU3), en el Sistema, para uno o0 mas de los
Dispositivos ya relacionados al Paciente

seleccionado.

Flujos Alternos

. Luego de Definir Reglas Sintomaticas (CU2), en el

Sistema, el Administrador puede terminar el flujo sin
Definir Instrucciones de Diagnéstico Primario (CU3).

Precondiciones

Sistema.

1. Debe existir una solicitud valida de registro del Dispositivo en el

2. Debe estar definido el Paciente en el Sistemna.

Poscondiciones

1. El Dispositivo debe quedar correctamente configurado y por ende
habilitado para enviar Nofificaciones.
2. Debe quedar registrado el evento en el Log del Sistema.

Tabla 5. CU5: Configurar Dispositivo.

Nombre del Caso de Uso

Enviar Notificacion

Flujo de Eventos

Flujo Basico

. Un Dispositivoe envia un modelo de datos con

informacién, llamado Notificacion.

. El Sistema verifica si el Dispositivo emisor esta

habilitado en el Sistema y admite la Notificacion.

Flujos Alternos

. El Sistema responde negativamente al Dispositivo, si

este Gltimo no se encuentra habilitado en el Sistema.

Precondiciones

1. El Dispositivo debe estar Configurado (CU5) en el Sistema.

Poscondiciones
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1. Debe quedar admitida la Notificacién en el Sistema.
Tabla 6. CU&; Enviar Notificacién,

oSy R b, ot

omb del Caso de Uso

Validar Motificacion

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Sistema lee la Notificacion recibida.

2. El Sistema valida la estructura sintactica de la
Notificacion.

3. El Sistema confirma al Dispositivo la validacion

exitosa.

Flujos Altemos 2. El Sistema responde negativamente al Dispositivo, si
la Notificacion es invalida.

Precondiciones

1. Debe existir una notificacion recibida con éxito (CUS).

Poscondiciones

1. Debe quedar almacenada la Notificacién en el Sistema.

2. Debe quedar registrado el evento en el Log del Sistema.
Tabla 7. CU7: Validar Notificacion.

m soe )

Definir Cualificacién Sintomética

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Sistema lee una Notificacion y extrae los valores
numeéricos enviados como parametros.
2. El Sistema evalia las Reglas Sintomaticas definidas

en la Configuracion para el Dispositivo emisor
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respectivo, con los valores numéricos (Datos
Sintomaticos) contenidos en la Notificacion.

3. El Sistema precisa el valor nominal (Cualificacién
Sintomatica) correspondiente.

Flujos Alternos 3. Si no existe una valoracion nominal (Sintoma)
previamente definida para el valor numérico (Dato
Sintomatico) recibido, el Sistema retorna un valor

nominal por defecto.

Precondiciones

1. Debe existir una respuesta positiva, como resultado de Validar
Notificacién (CU7).

Poscondiciones

2. Debe quedar almacenada una Cualificacién Sintomatica para la
Notificacién, en el Sistema.

Tabla 8. CUB: Definir Cualificacidon Sintomatica.

s

" Nombre del Caso de Uso

Analizar Cualificacion Sintomética

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Sistema analiza un valor nominal (Cualificacion
Sintomatica) con respecto a las Instrucciones de
Diagnéstico Primario previamente definidas (CU3) en
la Configuracién.

2. El Sistema precisa una o mas instrucciones
pertinentes a ejecutar.

Flujos Altemos 2. Sino existen instrucciones que correspondan al valor
nominal (Cualificacion Sintomatica), el Sistema
precisa una instruccién vacia, es decir se determina
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no ejecutar ninguna instruccion.

Precondiciones

No Aplica.

Poscondiciones

1. El Sistema debe precisar una o mas instrucciones a ejecutar, o

precisar no ejecutar ninguna instruccion.

Tabla 9. Analizar Cualificaciéon Sintomatica.

" Nombre del Caso de Uso

Enviar Reporte

Flujo de Eventos

Flujo Basico

. El Sistema recopila la informacién correspondiente a

un Paciente y a uno 6 mas Dispositivos.

. El Sistema compone un modelo de datos con la

informacién recopilada, llamado Reporte.

. El Sistema envia el Reporte al SIG.
4. El Sistema recibe confirmacién de recibido por parte

del SIG.

Flujos Alternos

. El Sistema reintenta el envio del Reporte al SIG, si

durante un periodo de tiempo no recibe por parte de
este una confirmacién de recibido 6 si recibe una
respuesta negativa.

Precondiciones

No Aplica.

Poscondiciones

1. El Sistema debe recibir del SIG una confirmacion satisfactoria de
recepcién de Reporte.
2. Debe quedar registrado el evento en el Log del Sistema.

Tabla 10. CU10: Enviar Reporte.
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B Uso

Ejecutar Instrucciones de Diagnédstico Primario

Flujo de Eventos

Flujo Basico 1. El Sistema Analiza una Cualificacién Sintomatica
(CU9) recibida.

2. Si el andlisis precisa una o mas instrucciones a
ejecutar, el Sistema ejecuta dichas instrucciones.

3. Si se precisd la instruccion Enviar Reporte, el
Sistema Envia un Reporte al SIG (CU10).

Flujos Alternos 2. El Sistema no ejecuta ninguna instruccién, si se
precisé una instruccién vacia.

3. El Sistema no Envia Reporte al SIG, si no se precis6
dicha instruccion.

Precondiciones

1. Debe existir una Cualificacién Sintomatica definida (CUS8).

Poscondiciones

1. Debe quedar concluido el flujo de eventos del Sistema para la

Notificacion correspondiente.

Tabla 11. CU11: Ejecutar Instrucciones de Diagndstico Primario.
De esta forma se concluy6 la fase de Inicio, especificada en la metodologia RUP,
de la cual se obtuvieron como resultados representativos las investigaciones
previas realizadas y la iniciacion del proyecto, a través de la definicién de los
requerimientos del Sistema.

6.2. REALIZACION DEL MODELO.
Para la siguiente fase del RUP, correspondiente a la Elaboracién, se realizaron las

actividades de modelado del negocio, y el modelado de analisis y disefio de
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prototipo. Para esto fue necesaria principalmente la utilizacion de vistas

arquitectonicas®, que permitieran analizar distintas perspectivas del Sistema, con

el fin de obtener una vision holistica del mismo.

Para estudiar el modelado del negocio, se emplearon la vista de escenarios y
parte de la vista logica de la arquitectura del Sistema; representando el dominio y

los requerimientos funcionales del mismo.

En el modelo de dominio (Ver Hustracion 7: Modelo de Dominio del sistema) se
delimita y se describe el campo de accidn del sistema, definiendo claramente sus

principales entidades y sus relaciones entre ellas, tal como funciona para el mundo

real.

class Domain Mode)

Dam Sintemitoo

Manzares

Dispositivo

Oenars

Enva

Notificacion

Agministragee |

Conputa

nkze

Valds

Verificador

Historial datos |

Interprets

Lew

Cena'a

1. 1.0

Notificacion
Validads

Es envado

SIG

llustracion 8: Modeio de Dominio del sistema

% Basado en el Modelo de Vistas Arquitectonicas 4+1.
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Los actores y sus participaciones mas importantes para el sistema, junto con las

actividades que realizan, son plasmados en el modelo de casos de uso (Ver

llustracién 9: Modelo de Casos de Uso de la fase de disefio).

Sstama
—

L~

uc tUse Case Model /

et
\

0
b
L
_—
% Sintomiticas

]

Dispositiva ]
«precadais :

1

1

]
Yalidar Notificacion 1
¥
k |
Verifioador

Definir Cualificacion

Definir instrucciones de
Diagnéstico Primario

Enviar Notificacid
]
I

Ints L]
Lo LT ™ "

Analizador

llustracion 10: Modelo de Casos de Uso de la fase de disefio

El Administrador, es el responsable de la gestion del sistema y sus
funcionalidades principales; es el encargado de Definir Paciente, lo cual implica la
consulta e inclusién de un paciente y su informacion dentro del sistema. También
se encarga de Registrar Dispositivo y Configurar Dispositivo, que resume los
procedimientos de integracion de dispositivos al sistema.
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El Dispositivo, es cualquier mecanismo o sistema externo que pretenda o haya
sido integrado al sistema por el Administrador, a través de los casos de uso
Registrar Dispositivo y Configurar Dispositivo. Este actor externo se encarga del

caso de uso Enviar Notificacion, hacia el sistema.

Algunos componentes dentro del sistema también fueron tomados como actores;
El verificador, representa un componente encargado de validar la estructura y
sintaxis de las Notificaciones provenientes desde cualquier dispositivo integrado al
sistema. El intérprete, por su parte, se encarga de retomar la informacién recibida
y compararia con registros anteriores, de tal forma que pueda darie un sentido a la
informacion y a partir de esto, definir una cualificacién acertada. Finalmente el
componente Analizador, es el responsable de ejecutar todas las instrucciones
definidas previamente en la configuracién y de enviar un Reporte al SIG.

De esta forma se definié el modelado del negocio, el cual plantea los principios
basicos que guian el disefio y la implementacion del prototipo en adelante. Una
vez definido el modelo del negocio, se procedié, segun la metodologia planteada,
con el modelado de analisis y disefio del prototipo.

Para estudiar el modelado de analisis y disefio, se emplea en primera instancia la
vista arquitectonica de desarrollo, con el fin de mostrar de forma general la
disposicion de los principales elementos del sistema y sus relaciones funcionales,
y a medida que se va avanzando en el estudio de cada uno de estos, se emplean
vistas légicas correspondientes, de tal forma que se muestre mas a fondo y de
manera detallada la estructura estatica de los mismos.

A continuacion la vista arquitectdnica de desarollo, representada en este caso por
el diagrama de componentes (Ver llustracién 11: Diagrama de Componentes),
mostrando los principales componentes incluidos en el prototipo y sus relaciones

funcionales.
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llustracién 12: Diagrama de Componentes

El Dispositivo, dentro del diagrama de componentes, es un artefacto externo,
cuyo detalle no incumbe al sistema, pero que juega un papel importante, puesto
que da inicio al ciclo de funcionamiento principal del sistema, alimentando y
enviando un modelo de datos con informacién clinica de un paciente, llamado

Notificacion.

La Notificacién, cumpliendo el objetivo de: proponer modelo de datos estandar
que permite la interpretacion de los datos enviados desde cada uno de los
mecanismos que se integren al sistema. Estd basado en el estandar para
documentacion clinica CDA’ (Ver llustracion 13: RMIM CDA Notificacion) estando
este ultimo a su vez apoyado en el estandar para el intercambio de datos clinicos
HL7. Con lo anterior se garantiza una completa estandarizacién del modelo de

7 El estandar CDA permite hacer especificaciones con respecto al modelo de clases (RMIM) propio
del estandar, definiendo unos elementos minimos y permitiendo usar o no los otros elementos
dentro del modelo.
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llustracion 14: RMIM CDA Notificacion

Dentro del diagrama de componentes existe otro elemento similar al anterior,
llamado Reporte, el cual representa el objetivo especifico: proponer un modelo de
datos estandar, que pemite el correcto envié de la informacién a la organizacion
general de entidades promotoras de salud correspondiente. Se denomina Reporte,
puesto que su funcionamiento es equivalente a un reporte clinico que se envia a

un ente encargado de revisarlo y tomar decisiones en base al mismo.

® La amplia capacidad de integracidn se debe a que el estdndar CDA HL7 es reconocido y

aceptado por las organizaciones mas importantes en el &mbito de la salud a nivel mundial.
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Este modelo de datos, al igual que el anterior, se fundamenta en el estandar CDA,

lo que indica que la implementacién de este modelo de datos, parte de un modelo
de clases base (Ver Nustracién 15. RMIM CDA Reporte), el cual es procesado

para llegar a un resultado tangible de mas bajo nivel de abstraccion.
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L XML <3 . Clisie slDocument
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Reporm XML Refremce MotorCOA=
Reporie XML~
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llustracién 16: RMIM CDA Reporte
Como primer componente propio dentro del flujo principal del ’Sistema, se
encuentra el Verificador, cuya labor es garantizar la validez estructural y

sintactica de las Notificaciones provenientes desde cualquiera de los Dispositivos.
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Para cumplir su labor, el Verificador se apoya en el uso de una APP® llamada
CDAPI, la cual encapsula el procesamiento conceptual de los elementos del
estandar CDA. Como resultado de su procesamiento, el Verificador genera una
Notificacion Validada, la cual representa la Notificacién original con una marca de

validez para que pueda continuar el procesamiento en el Sistema.

Antes de continuar con el seguimiento del flujo principal del Sistema, se hace
necesario explicar un componente que no hace parte de este, puesto que
representa un flujo independiente, pero que es de vital importancia, debido a que
determina con antelacion una serie de parametros que especifican la forma de
comportamiento del Sistema durante la ejecucion del flujo principal. Dicho
componente es el Configurador, el cual pemite la predefinicion de
caracteristicas, reglas y algoritmos que conforman la Configuracion del Sistema.

En la Configuracion del Sistema, se definen las caracteristicas basicas de los
Dispositivos y se relacionan con los Pacientes, esto con el fin de permitir el
registro de Dispositivos y su integracién dentro del Sistema.

El configurador, ademas, define las reglas de interpretacién para evaluar los datos
numéricos provenientes de los Dispositivos y generar datos nominales resultantes.
Asi mismo, en la Configuracion se definen una serie de algoritmos que expresan
instrucciones a ejecutar dependiendo de la evaluacion de datos nominales. Estos
Ultimos aspectos, se desarrollan en el componente Configurador gracias al apoyo
en Automatas Finitos Deterministas, los cuales permiten la validacion sintactica y
la computacién de un lenguaje cualquiera, en este caso el algoritmico.

Anexo a lo anterior, el Configurador utiliza un elemento, presente en el modelo,
llamado Diccionario de Datos, el cual representa un repositorio local de datos
clinicos, mas precisamente datos patolégicos, los cuales estan basados en el
estandar CIE10™, una clasificacién de enfermedades y problemas relacionados

Applrcatlon Programming Interface (Interfaz de programacién de aplicacion).
‘% CIE10, sus siglas en ingles: ICD (Intenational Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems).

!
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con la salud. Esto con el fin de relacionar una serie de sintomas (datos
nominales), detectados a partir de los datos sintomaticos (datos numéricos)
provenientes desde los dispositivos, con alguna patologia o problema de la salud,

en el estandar mencionado.

Siguiendo con el flujo principal del Sistema, una vez ha sido validada la
Notificacion, entra a desempeiiar su papel el componente denominado Intérprete,
el cual es el encargado de tomar los datos sintomaticos (valores numéricos)
enviados como parametros en la Notificacion y evaluar las reglas definidas en el
componente Configurador, para finalmente determinar un dato nominal resultante,
llamado cualificacion sintomatica. Lo anterior, tomando como referencia valores

adecuados en el Historial de Datos Sintomaticos.

E! Historial de Datos Sintométicos, otro elemento presente en el modelo,
representa un repositorio local donde se registran todos los datos numéricos y
nominales, derivados de la informacion proveniente de las Notificaciones que
llegan al Sistema. En otras palabras, representa un historial del contenido las

Notificaciones recibidas satisfactoriamente por el Sistema.

Concluyendo el flujo principal del Sistema, se encuentra el componente
Analizador, el cual ejecuta los algoritmos previamente definidos en la
Configuracion, evaluando el valor nominal (cualificacién sintomatica) recibido
desde el interprete, junto con los valores nominales almacenados en el Historial de
Datos Sintomaticos, que competan al flujo en cuestion. Ademas, este componente
ejecuta o no el envié de reportes al SIG, dependiendo del resultado obtenido a
partir del analisis de los algoritmos definidos en la Configuracion.

Finalmente, como un componente externo al Sistema, se encuentra en el modelo
el componente SIG. El detalle intemo de este, no es de interés para el Sistema,
pero su interaccion con el medio externo si lo es, puesto que representa el fin
uitimo del flujo principal del Sistema, ya que es a este componente a donde van
dirigidos los Reportes generados a partir de los procesamientos ejecutados por
cada uno de los componentes que intervienen durante todo el flujo principal.

6O
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La tarea mas importante del componente SIG, es brindar un método de interaccion
con el medio, que hace posible que se puedan enviar los Reportes generados y
recibir una respuesta de confirmacion, de tal forma que el Sistema pueda terminar

su ciclo principal de funcionamiento de forma satisfactoria.

6.3. IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO.
La fase de implementacion del prototipo representa la encarnacion de los modelos

anteriormente definidos, en artefactos tangibles y completamente concretos, que
efectaen de forma satisfactoria lo planteado en la fase previa al modelado, donde
se delimité el alcance del proyecto y se especificaron los requerimientos

funcionales del Sistema.

En la fase de realizacion del modelo, se disefaron los modelos de los principales
componentes del sistema, para su posterior implementaciéon. A continuacion se
hace una resefa de los resultados de la implementacién de cada uno de estos
componentes, con el fin de que sea clara la forma en la cual se llevé a cabo el
proceso que transformo los modelos en artefactos tangibles, y el detalle de cada

uno de estos resuitados.

Como resultado de la implementacion de los modelos de datos Notificacion y
Reporte, se tienen procedimientos y efectos similares, ya que, como se mencioné
anteriormente, ambos estan basados en el estandar CDA, el cual propone una
metodologia para representar el modelo de datos en un modelo de clases y
posteriormente materializarlo en un artefacto tangible, usando el formato XML.

El modelo de datos Notificacion, estd representado de forma tangible como un
archivo llamado Notificacion. XML (Ver Esquema 1. Notificacion.XML) en formato
XML, el cual plantea una estructura basica y flexible, para recibir la informacién
sintomatica y de salud desde cualquiera de los mecanismos integrados al sistema.

1. <?xmi version="1.0" encoding="UTF-8"7>

A1
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10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23,

24,
25.
26.
27.
28.
29,
30.
n.
32.
33

6L

<ClinicalDocument xmins:xsi="htip:/Mww.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins="um:hi7-org:v3" xsi:schemal.ocation="um:hi7-org:v3 CDA.xsd™>

<typeld root="Typeld ROOT" extension="Typeld EXTENSION"/>
<id root="ld.ROOT" extension="Id. EXTENSION"/>

<code code="Code. CODE" code System="Code.CODE_SYSTEM"
codeSystemName="Code. CODE_SYSTEM_NAME"
displayName="Code.DISPLAY_NAME'/>

<title>TITULO DEL DOCUMENTO<Aitle>
<effective Time value="VALOR(20000407)"/>

<confidentialityCode code="confidentialityCode. CODE"
codeSystem="confidentialityCode. CODE_SYSTEM'/>

<recordTarget>
<patientRole>
<id root="patientRole.ld. ROOT" extension="patientRole.ld EXTENSION"/>
</patientRole>
</recordTargel>
<author>
<time value="2000040714"/>
<assignedAuthor>
<id root="assignedAuthor.ld. ROOT" axtension="assignedAuthor.ld. EXTENSION/>
</assignedAuthor>
</author>
<cusfodian>
<assignedCustodian>
<repraesentedCustodianOrganization>

<id root="representedCustodianOrganization.ld. ROOT"
extension="representedCustodianOrganization./d EXTENSION"/>

</representedCustodianOrganization>
</assignedCustodian>
</custodian>
<component>
<structuredBody>
<component>
<section>
<entry>
<observation classCode="0BS" moodCode="EVN">

<code code="23454543" codeSystem="LOINC" codeSystemName="Name"
displayName="Display Name"/>
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3.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,

45,

<value xsi:type="AD"™>valor O<Nalue>
<value xsi:type="AD">valor 1</alue>
<value xsi.type="AD">valor 2</\alue>
<value xsi.type="AD">valor 3<Nalue>
<value xsi:type="AD">valor 4</value>
</observation>
</entry>
</section>
</component>
</sfructuredBody>
</component>
</ClinicalDocument>

Esquema 1. Notificacion. XML

Este archivo XML, sintetiza mediante etiquetas los elementos inicialmente

definidos en el RMIM CDA de la Notificacion, es decir, cada una de las clases del

RMIM CDA de la Notificacion es convertida en una etiqueta XML, siguiendo la

estructura de los datos y la jerarquia del mismo.

Del contenido de dicho archivo, se destaca la etiqueta Observation, la cual

contiene la carga util del mensaje; en la etiqueta interior code, se define el sistema

de codificacion utilizado y la especificacién del mismo, y en la etiqueta interior

value, se asignan los valores capturados por el dispositivo remitente.

En el caso del Reporte, este modelo de datos al igual que la Notificacién, esta

representado como un archivo con formato XML llamado Reporte. XML (Ver
Esquema 2. Reporte. XML.).

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<ClinicalDocument xmins:xsi="http-//www.w3.0rg/2001/XML Schema-instance"
xmins="um.hi7-org:v3" xsi:schemaLocation="urn:hi7-org:v3 CDA.xsd">

<typeld root="Typeld.ROOT" extension="Typeld. EXTENSION"/>
<id root="1d. ROOT" extension="ld EXTENSION">

" El procedimiento para convertir el RMIM en formato XML es descrito por el estandar CDA.
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9.

10.
1.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20,
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29,
30.
3.
32.
33
3.
35.
36.
37.

<code code="Code. CODE" codeSystem="Code. CODE_SYSTEM"
codeSystemName="Code.CODE_SYSTEM_NAME"
displayName="Code.DISPLAY_NAME"/>

<title>TITULO DEL DOCUMENTO<#itle>
<effactive Time value="VALOR(20000407)"/>

<confidentialityCode code="confidentialityCode. CODE"
code System="confidentialityCode.CODE_SYSTEM'/>

<recordTargel>
<pafientRole>
<id root="patientRole.ld. ROOT" extension="patientRole.ld. EXTENSION'/>
<patient>
<id root="1234567"/>
<name>
<prefix>Patient. PREFIX</prefix>
<given>Patient. GIVEN</given>
<family>Patient. FAMILY</Aamily>
<suffix>Patiente. SUFFIX</suffix>
</name>
<hirthTime value="19990214"/>
</patient>
</natientRole>
</recordTarget>
<author>
<time value="author. TIME(2000040714)"/>
<assignedAuthor>

<jd root="assignedAuthor.ld. ROOT"
extension="assignedAuthor.ld EXTENSION"/>

<assignedPerson>
<name>
<prefix>ingeniero</prefix>
<given>Fepe</given>
<family>Ruiz<ffamily>
<suffix>Administrador del Sistema</suffix>
</name>
</assignedPerson>
<reprosentedOrganizatior>
<name>Nombre del Sisterma</name>
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39.
40.
41,
42,

45.

47.

49,

51.

52,

53.

55.

57.

59.
60.
61.
62
63.

65.

67.

69.

70.

</representedOrganization>
</assignedAuthor>
</author>
<cuslodian>
<assignedCustodian>
<representedCustodianOrganization>
<id root="representedCustodianOrganization.ld. ROOT"

extension="representedCustodianOrganization.ld. EXTENSION"/>

<name>EPS</name>
</representedCustodianOrganization>
</assignedCustodian>
</custodian>
<component>
<structuredBody>
<component>
<section>
<title>TITULO DE SECCION: REPORTE DE TAL COSA</itle>
<enlry>
<observation classCode="0BS" moodCode="EVN">
<code code="23454543" code System="LOINC"

codeSystemName- "Name" displayName="Display Name"/>

<value xsi:type="AD">valor O<Nalue>
<value xsi:type="AD">valor 1<Nalue>
<value xsi:type="AD">valor 2</value>
<value xsi:type="AD">valor 3</valug>
<value xsi.type="AD">valor 4<Nvalue>
<participant typeCode="CSM">
<participantRole>
<playingDevice classCode="DEV"

determmerCode- "INSTANCE™>

<code code="idDispositiva" code System="BDSOF TWARE"/>
<manufacturerModeiName>NOMBRE DEL. MODELO DEL

DISPOSI TIVO</manufacturerModelName>

<sofiwareName>NOMBRE DEL SOFTWARE DEL

DISPOSITIVO</softwareName>

</playingDevice>
</participantRole>
</participant>
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1. <reference typeCode="REFR">

72. <gxternalAct classCode="ACT" moodCode="EVN">

73, <code xsi:type="CE" code="idRegistroProcedimiento”
codeSystem="BDSOF TWARE"/>

74. <text>PROCEDIMIENTO REALIZADO EN EL SOFTWARE.

75. DATOS PROCESADOS Y DEMAS INFORMACION.

76. <Aext>

77. </axternalAct>

78. <freference>

79. <reference typeCode="REFR">

80. <externalObservation classCode="0BS" moodCode="EVN">

B1. <code xsi:type="CE" code="idRegistroObservacion"”
codeSystem="BDSOF TWARE"/>

82. <text>DATOS MONITOREADOS POR EL DISPOSITIVO.

83. OBSERVACION QUE HIZO EL DISPOSITIVO.

84. <Aoxt>

85. </externalObservation>

86. </reference>

87. </observation>

88. </fentry>

89. </section>

90. </component>

91, </strucfuredBody>

92.  </fcomponent>
93. </ClinicalDocument>

Esquema 2. Reporte. XML.
A diferencia de la Notificacion, este modelo de datos es un poco mas complejo,
debido a que representa un consolidado de los datos enviados por los dispositivos
y el analisis de los mismos. Lo anterior significa que el documento Reporte. XML
tiene una estructura integral, donde se resume la informacién de un paciente con
respecto a un estado clinico apoyado en la informacién recibida desde los

dispositivos.

Detallando un poco mas el contenido, se puede encontrar que, las etiquetas
cabeceras del documento brindan bastante mas informacién, en comparacion con




la Notificacion, de tal forma que el SIG' pueda detectar la proveniencia y validez
del documento recibido (Reporte). La mayor parte de estos datos son definidos en

la configuracion previa del sistema y otros en tiempo de ejecucion.

En el Reporte, ademas se referencian eventos externos que dan forma vy
sustentan la veracidad del mismo; en la etiqueta externalAct, se referencia un
registro de la base de datos donde se traza el procedimiento ejecutado por el
sistema el cual origina el Reporte en cuestiobn, y en la etiqueta
externalObservation, se referencia el registro en la base de datos de la
Notificacién recibida desde la cual provienen los datos de entrada para el analisis
ya hecho por el sistema. Otra referencia importante incluida en la estructura del
Reporte, contenida en la etiqueta playingDevice, es la informaciéon relativa al
Dispositivo del cual provienen los datos, esta informacion da a conocer los
aspectos técnicos referentes a la especificacion del Dispositivo en cuestion.

La carga util del documento Reporte. XML es contenida en la etiqueta observation,
mas exactamente dentro de las etiquetas value, las cuales contienen los datos

nominales y numéricos que conforman el Reporte.

Otros componentes primordiales en la fase de modelado, fueron los componentes
que desarrollan funcionalidades en el ciclo principal del sistema; de esta forma, se
continla haciendo referencia en detalle al proceso de implementacion de cada uno

de estos.

En este orden de ideas se da cumplimiento al objetivo: Implementar un Sistema
que permita verificar tanto la sintaxis, como la concordancia de los datos que son
recibidos desde los distintos mecanismos integrados al sistema; se encuentra el
componente verificador, que recibe como entrada una Notificacién y retorna al
sistema un valor indicando si el archivo XML relacionado (Notificacion. XML) es
valido o no.

"2 Sistema de Informacion General, destino Gltimo del Reporte.
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Para lo anterior, el Verificador hace uso de la APl CDAPI®, a la cual se le hizo
mencion previamente en el presente documento, que le permite validar estructural
y sintacticamente el documento recibido de acuerdo al estandar CDA.

Por otra parte, el componente Intérprete hace uso de librerias DOM'™, las cuales
permiten leer y manipular un archivo XML recibido y de esta forma extraer su
informacién, con la que posteriormente hara un procesamiento evaluativo, en
donde compara los datos numéricos que extrajo del archivo XML con el
correspondiente valor nominal almacenado en la base de datos por el componente
Configurador (explicado en detalle mas adelante). De esta manera, el componente
Intérprete, encarna otro objetivo del presente proyecto: Implementar un Sistema
que interprete la informacién que se reciba desde los mecanismos integrados al

sistema.

El proceso, siendo a la vez el objetivo especifico: Implementar un Sistema que
permita que se definan distintos algoritmos de evaluacion, que analicen la
informacién que es suministrada por los mecanismos integrados, dio como
resultado tangible dos componentes diferentes, entre los cuales se distribuye el
funcionalmente la carga de la siguiente forma a saber, el componente
Configurador (ANEXO DIGITAL: CONFIGURADOR/Configurador.jar), el cual
permite la definicion de distintos algoritmos de evaluacién y el componente
Analizador, que analiza la informacion suministrada por los mecanismos

integrados al sistema.

El componente Configurador, como ya se indico, permite la definicion de distintos
algoritmos de evaluacion, funcionalidad que es empleada para definir las Reglas
Sintomaticas utilizadas por el componente Verificador, y las Instrucciones de
Diagnéstico Primario utilizadas por el componente Analizador. Esta funcionalidad
es implementada a través de Autématas Finitos Deterministas (AFD), los cuales
constan de alfabetos, estados y transiciones a partir de las cuales se arman reglas

3 http://mww. mirthcorp.com/community/wiki/display/mr/cdapi+user+gquide

" Document Object Model (Modelo de Objetos del Documento).
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sintacticas que determinan la validez de una secuencia de caracteres incluidos en
el alfabeto (ANEXO DIGITAL: Manual de usuario.docx).

Las Regias Sintomaticas, son algoritmos de evaluaciéon que se definen en el
componente Configurador, relacionando un Paciente, y que permiten establecer
una comparacidon entre los valores numéricos (Datos Sintomaticos) de los
parametros de un Dispositivo registrado en el Sistema, y valores incluidos por el
Usuario en cuestion. Finalmente cada algoritmo de evaluacién debe estar
relacionado con un valor nominal (Sintoma), que también es definido por el
Usuario en cuestion, en base al Diccionario de Datos. Estas Reglas Sintomaticas
son usadas posteriormente por el componente Intérprete para definir un valor
nominal (Sintoma) a partir de un valor numeérico (Datos Sintomatico), a través de la

validacion del algoritmo que corresponda.

El Usuario en cuestion, debe estar suficientemente capacitado en el area clinica,
debido a que debe indicarle al sistema una configuracion correcta por cada
paciente y dispositivo relacionado, puesto que dependiendo de ésta, sera el

funcionamiento del sistema en adelante.

Las Instrucciones de Diagnoéstico Primario, son algoritmos de evaluacién que se
definen en el componente Configurador, relacionando un Paciente, y que permiten
establecer una validacién de tipo Falso/Verdadero con respecto a cualquiera de
los valores nominales (Sintomas) definidos en las Reglas Sintomaticas para todos
los dispositivos relacionados con el Paciente. Como resultado de las
comparaciones, se debe establecer si se genera 0 no un Reporte y si se envia o
no al SIG. Estas Instrucciones de Diagnéstico Primario, son usadas por el
componente Analizador, a través de la evaluacion del algoritmo que corresponda.

El componente Analizador, determina a través de la evaluacion de los algoritmos
que correspondan y de consultas al Historial de Datos Sintomaticos, si se debe
generar un Reporte correspondiente y finalmente si este se debe enviar al SIG.
Para generar un Reporte, el componente Analizador hace uso al igual que el

al
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componente Verificador, de la APl CDAPI, para la construccion del archivo XML

acorde con el estandar CDA y con el modelo propuesto.

El Historial de Datos Sintomaticos, se implementé como una tabla dentro de la
base de datos local del sistema, en donde se registra el historial de los datos
recibidos desde los Dispositivos a través de Notificaciones con relacion a

Pacientes.

A continuacion se muestra la vista fisica de la arquitectura del sistema, a través
del diagrama de despliegue (Ver llustracidn 17: Diagrama de Despliegue), que
manifiesta la forma en como el sistema es dispuesto en los diferentes nodos
fisicos (hardware) dentro del entorno que la conforma y la ubicacién que tiene

cada uno de los componentes tangibles del Sistema, desde un punto de vista

material.
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llustracién 18: Diagrama de Despliegue
El Servidor Web, contiene los componentes principales del SIMDASS , tales como
el Sistema en si mismo, un componente Web Service del Sistema (ANEXO
DIGITAL: SIMDASS/SIMDASS.aar), encargado de recibir peticiones desde
fuentes externas (Dispositivos) y las interfaces respectivas para Clientes Web y
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Base de Datos, estando estos ultimos cada uno en un nodo diferente, para
garantizar el acceso masivo y globalizado al Sistema. Por otra parte,
representando un componente que no hace parte del nucleo Sistema, pero que es
esencial en algunos de los procesos llevados a cabo por el mismo, se encuentra el
Servidor Externo, el cual tiene en su interior un componente Web Service que
recibe peticiones para que se consulte un Repositorio Local, todo esto

constituyendo el Sistema de Informacion General (SIG).

Los componentes externos al sistema, son de gran importancia para et correcto
funcionamiento def mismo, por tanto hubo la necesidad de implementarlos, debido
a que estos no existian como componentes reales, sino sélo como abstracciones.
Para efectos del presente proyecto, dichos componentes fueron implementados
unicamente con base a los requerimientos que estaban relacionados con el
SIMDASS, por tanto cada uno de estas implementaciones encajan en el concepto

de Simuladores.

Los Simuladores son componentes externos al SIMDASS, que efectian o
desencadenan, dependiendo del caso, una funcionalidad basica dentro del
sistema, pero cuyo detalle interno de funcionamiento no corresponde al dominio
de este proyecto. Por tanto, a continuacion se explica el detalle de implementacién

y la forma en que interactiian con el Sistema.

El Simulador de Dispositivos (ANEXO DIGITAL: SIMULADOR_DISPOSITIVOS/
Simulador_Dispositivos.jar), es una maquina que a través del uso de hilos de
procesamiento, puede simular el comportamiento de mas de un dispositivo a la
vez. El ciclo funcionamiento basico de cada hilo es el mismo, pero son
independientes en cuanto a los tiempos de accion, es decir, los hilos
desencadenan sus procesos en tiempos de ejecuciéon aleatorios totalmente

independiente de los otros.

Cada hilo, simulando un dispositivo, en primera instancia envia una Solicitud de
Registro, el cual es un modelo de datos basado en XML (Ver Esquema 3. Solicitud
de Registro.XML.) en donde se compila toda la informacién del dispositivo,
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incluyendo datos de fabricacion del mismo, y la informacién referente al monitoreo

de datos sintomaticos.

-

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

2.

3. REFERENCIA del ESQUEMA: http://www.w3.0rg/TR/xmischema-2/

4 Document : RegisterRequest.xml

5. Created on : 7 de marzo de 2011, 12:24 PM

6. Author : SIMDASS

7. Description:

8. Estructura de datos con la informacion del dispositivo que se desea registrar en el
sistema.

9.

10. <root>

11.  <Devicelnformation>

12. <DeviceSerial>Serial prueba</DeviceSerial>

13, <SoftwareName>Nombre o referencia del software del dispositivo</SoftwareName>

14, <DeviceModel>Modelo del dispositivo</DeviceModel>

15. <FactoryOwner>Nombre o referencia del fabricante </FactoryOwner>

16.  </Devicelnformation>

17.  <Parameters>

18. <parameter name="param1" type="nonNegativelnteger"/>

19, <parameter name="param2" type="nonPositivelnteger"/>

20. <parameter name="param3" type="long"/>

21, <parameter name="param4" type="float"/>

22, <parameter name="params" type="doubie"/>

23 <parameter name="param6" type="string"/>

24, <parameter name="param7" type="booiean"/>

25.  </Parameters>

26. </root>

Esquema 3. Solicitud de Registro. XML,

Una vez confirmada, desde el SIMDASS, la recepcién satisfactoria de la Solicitud
de Registro, el hilo se dispone a enviar Notificaciones en intervalos de tiempo

47
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predefinidos de manera aleatoria, con datos sintomaticos también aleatorios

obedeciendo el tipo de dato correspondiente a cada parametro.

De esta forma, el Simulador de Dispositivos desencadena el ciclo principal del
SIMDASS, el cual inicia al recibir una Notificacion de manera satisfactoria.

El Simulador SIG (ANEXO DIGITAL: SIMULADOR_SIG/ SIMULADOR_SIG.aar),
consta primordialmente de dos partes funcionales, que son de vital importancia
para la ejecucion del ciclo principal del SIMDASS. La primera de ellas es brindar
acceso a un repositorio de Pacientes, el cual se pueda consultar y exportar a un
repositorio local a medida que el Sistema lo requiera. Por ofra parte, pero no
menos importante, el Simulador SIG, ofrece a manera de Servicio Web, la
funcionalidad de permitir al SIMDASS enviar los Reportes generados y que se le

retorne una confirmacion de recepcién satisfactoria.

Al cumplir la fase de implementacion del prototipo, es posible reconocer dos flujos
funcionales del sistema, a saber. Flujo principal de funcionamiento, que
desempefia las actividades principales y la finalidad ultima del sistema; y Flujo de
configuracion, donde se ejecutan actividades previas y necesarias de
configuracion para definir el comportamiento del Flujo principal.

A continuacion se presenta la vista dindmica, en la cual se pueden apreciar los
flujos antes mencionados. En primera instancia, un diagrama de actividades del
flujo principal de funcionamiento (Ver llustracién 19: Vista Dinamica (Flujo principal
de funcionamiento)):
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llustracion 20: Vista Dindmica (Flujo principal de funcionamiento)

Junto a este, se presenta también un diagrama de actividades del flujo de

configuracién (Ver llustracion 21: Vista Dinamica (Flujo de Configuracion)):

#
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6.4. VALIDACION Y EJECUCION DEL PROTOTIPO.
Para lievar a cabo [a correcta validacion del sistema, se tomo la decision de

recrear un escenario en el cual distintos dispositivos de monitoreo realizaban
distintas peticiones (solicitudes de registro y envié de notificaciones) al sistema (en
adelante SIMDASS). Una vez el sistema recibe las nuevas solicitudes de registro
de dispositivos, el administrador del sistema debe realizar la configuracién de este
nuevo dispositivo para que este Gitimo pueda enviar notificaciones validas a

SIMDASS.

Cuando un dispositivo activo (previamente configurado) envia una nueva
notificacion a SIMDASS se ejecutan todas las funcionalidades del sistema.
Inicialmente se verifica la sintaxis de la notificacion, luego se realiza la
interpretacién de los parametros que el dispositivo envia al sistema, estos
parametros corresponden a los datos sintomaticos que son detectados por los
dispositivos. Una vez realizada la interpretacion de los parametros se realiza el
analisis de estos, para realizar el analisis de la notificacién se toma como base la
configuracion que se realizo al dispositivo responsable de! envio de esta
notificacion y el historial de datos sintomaticos correspondientes al paciente
asociado a dicho dispositivo; Luego del analisis, SIMDASS determina si se debe
notificar al SIG'® del evento o por el contrario, se debe registrar dicho evento en el

historial, sin enviar notificaciones al SIG.

Cabe anotar que para recrear el escenario normal de funcionamiento se
desarrollaron 2 simuladores, el primero encierra todas las tareas relacionadas con
los dispositivos (solicitudes de registro y envio de notificaciones) mientras que el
segundo simulador encapsula todo lo relacionado con el SIG (recepcion de
reportes y notificacion de eventos al administrador del SIG via email).

Después de haber realizado todo el montaje del sistema (Servicios WEB y Bases
de datos), se inicio el simulador de dispositivos y luego de aproximadamente 1
hora se habian registrado 6 solitudes de registro en SIMDASS, después de

' Sistema de Informacién General

7.




verificar estas solicitudes se procedié a configurar dichos dispositivos, con el fin de
que pudiesen enviar notificaciones al sistema, Una vez se realizo la configuracién
de los dispositivos, el simulador empezd a enviar notificaciones validas a
SIMDASS, seguidamente SIMDASS envio los reportes correspondientes al SIG.

Este escenario de prueba fue realizado durante 120 horas continuas aprox. con el
fin de detectar cualquier falla durante el proceso, SIMDASS cuenta con un modulo
que realiza el registro de todas las transacciones, eventos y errores que se
presentan durante el funcionamiento del sistema (ANEXO DIGITAL: Registro de
transacciones.xlsx), con el correcto analisis de este registro, se llegé a la
conclusién de que el sistema no presenta errores de disefio, ni de funcionamiento
y que puede funcionar correctamente sin saturar los recursos fisicos del equipo en

el cual se ejecuta.

De esta forma de dio cumplimiento al objetivo general del presente proyecto:
Modelar un sistema de integracion de mecanismos de seguimiento y monitoreo de
datos sintomaticos de salud, que permita configurar y ejecutar la verificacion,
interpretacion, andlisis y evaluacién de dichos datos, con la finalidad de informar al
Sistema de Informacion General de las entidades promotoras de salud

correspondiente.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El presente proyecto se concluye principalmente como un esfuerzo, desde el
punto de vista tecnolégico, por garantizar las condiciones suficientes para el
acorde sostenimiento de la vida, reconociendo este ultimo como el bien mas

preciado ante cualquier otro.

Durante todo el proyecto se dio respuesta a todos y cada uno de los objetivos

especificos propuestos al inicio del mismo, de la siguiente forma:

Desde muy temprano, el objetivo: Proponer una politica de cédigos relacionados
con la sintomatologia, de tal forma que, se puedan concluir a partir del analisis de
evaluacion del sistema, se cumplié con la investigacion y propuesta formal de
implementacion del estandar CIE 10, en la fase de Estudio Previo al Modelado.

Por otra parte, el objetivo especifico: Proponer un modelo de datos estandar, que
permita [a interpretacion de los datos enviados desde cada uno de los
mecanismos que se integren al sistema; es alcanzado con el modelo de datos en
formato XML llamado Notificacion, en la fase de Realizacion del Modelo.

De iguat forma sucede con el objetivo: Establecer un modelo de datos estandar,
que permita el correcto envié de la informacion a la organizacién general de
entidades promotoras de salud cormrespondiente, el cual se cumple con el disefio

del modelo de datos en formato XML llamado Reporte, en esta misma fase.

En la Fase de Implementacion del Prototipo, se dieron cumplimiento a los
objetivos especificos restantes:

Implementar un Sistema que permita verificar tanto la sintaxis, como la
concordancia de los datos que son recibidos desde los distintos mecanismos
integrados al sistema, con la implementacion del componente Verificador.

También el objetivo: Implementar un Sistema que interprete la informacion que se
reciba desde los mecanismos integrados al sistema, con la implementacion del
componente interprete.

1%
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Finalmente, el objetivo de: Implementar un Sistema que pemnita que se definan
distintos algoritmos de evaluaciéon, que analicen la informacion que es
suministrada por los mecanismos integrados, con la implementaciéon de los

componentes Configurador y Analizador.

Con esto se concluye que se alcanzaron todos los objetivos especificos del
presente proyecto, y que por ende el objetivo general fue culminado a cabalidad y

con total satisfaccion.

No obstante, a pesar del gran esfuerzo, por realizar un proyecto de mayor
magnitud, en el transcurso de las diferentes fases del presente trabajo, hubo
limitantes que demarcaron una linea limitrofe para el dominio del sistema. Una de
esas limitantes, fue la falta de documentacion y soporte en el contexto local, con
respecto al dominio de informacién clinica basado en estandares, aspecto en
donde lamentablemente, Colombia tiene un importante retraso con respecto a

otros paises latinoamericanos.

Otro factor limitante, refacionado con el anterior, fue el hecho de no contar con la
mayoria de los componentes externos del sistema ya implementados, debido a la
ausencia de trabajos previos relacionados y falta de recursos. Lo anterior, al
contrario de lo que se podria pensar, aument6 y fortalecié ain mas el dominio de
accion del proyecto, debido a que generaron una serie de resultados inesperados

denominados, para su estudio, Simuladores.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda enfaticamente para trabajos
futuros, el completo desarrollo e implementacion de los componentes externos, a
saber: Repositorio y Envio de Reportes del Sistema General de Informacién (SIG),
y los Dispositivos de seguimiento y monitoreo de datos sintomaticos de salud que
sean capaces de transmitir la informacién basados en el estandar CDA R2 y a
través del uso de tecnologias de Servicios Web.

Desarrollar otros campos de accion para el sistema, aprovechando la escalabilidad
que se garantizé en las fases de modelado e implementacion del prototipo,

79
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representa una recomendacion de trabajo a futuro. En proyectos futuros, puede
ser necesario conectar el sistema con otros sistemas de informacion o
componentes externos, para que se pueda compartir de forma bidireccional la
informacion clinica o de cualquier otro tipo, que se maneje en cada uno de estos.

El uso de estandares en todas las areas del presente proyecto, es un factor
fundamental a la hora de ofrecer servicios que se expanden a nivel regional y
nacional, y que incluso pueden tener repercusion a nivel mundial, puesto que con
esto se garantiza un entendimiento mutuo con cualquier otro sistema informatico,
sin importar factores aislantes que otrora representaran impedimentos de
comunicacion, tales como, ubicacién geografica, area de énfasis del dominio,
tecnologias de implementacién local, etc. Y que en el presente proyecto, no
constituyen problemas de mayor importancia, gracias al uso de dichos estandares.

Finalmente, del presente proyecto, se destaca el aporte que este representa a los
procesos de preservacion de la salud y por consecuencia de la vida humana, que
se suma a la lista cada vez mas larga de intentos por mejorar la esperanza y la

calidad de vida de las personas.
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