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1- Introduccién

Durante esta sesion se realizd una pre-sustentacion de la primera parte de la
defensa del trabajo de grado de doctorado titulado “An Architecture-Centric and
Ontology-Based Approach to Cross-Domain Interoperability of Health Information
Systems for Diabetes Care”. Este trabajo es dirigido por el profesor Diego Mauricio
Lépez de la Universidad del Cauca y co-diriguido por el profesor Bernd Blobel de
la Universidad de Regensburg en Alemania. En esta presentacion se presento el
problema que se atacé con la propuesta, la pregunta de investigacion, la
hipdtesis , los objetivos planteados y los resultados del primer objetivo de
investigacion.

2- Problema

El trabajo de doctorado realizado se centra en el problema de interoperabilidad
gue se presenta en el cuidado de la diabetes mellitus tipo 2 . Esta enfermedad es
de una gran prevalencia a nivel mundial y su cuidado conlleva al gasto de una
gran cantidad de dinero [1]. Uno de los mas grandes problemas que involucra la
atencion de esta enfermedad es el hecho de que muchos actores deben colaborar
0 interoperar para mejorar la salud del paciente. Estos actores presentan
diferencia en su conocimiento, cultura, nivel de especializacién, experiencia ,
lenguaje, etc. Este hecho hace que la colaboracion o interoperabilidad entre ellos
sea un reto. El problema es aln mayor cuando agregamos que estos actores
hacen uso de sistemas informaticos y dispositivos que no estan disefiados para
interoperar entre si. Con el fin de realizar un aporte en esta teméatica se realizé un
estudio del estado del arte y se encontraron principalmente 4 tendencias de
trabajos.

En la primera de ellas encontramos trabajos que muestran el impacto positivo de
los sistemas informaticos para el soporte de la diabetes mellitus, sin embargo



muestran también como una falencia la falta de interoperabilidad entre estos
sistemas lo que disminuye su impacto [2]-[5] .

En una segunda tendencia encontramos trabajos que atacan el problema de la
falta de interoperabilidad semantica [6]-[9]. En estos trabajos se hacen
importantes aportes a esta problematica sin embargo no se establece una
metodologia para permitir que los sistemas informaticos en salud puedan
sobrepasar dicha barrera.

En la tercera tendencia encontramos los sistemas basados en ontologias, los
cuales han mostrado mejorar la interoperabilidad entre actores, sin embargo
dichos sistemas estan en desarrollo y aun presentan algunas falencias [10], [11].

En la cuarta tendencia encontramos los sistemas basados en la arquitectura.
Estos sistemas parten de un disefio arquitecténico usando el modelo genérico de
componentes (GCM) para el disefio e implementacién de sistemas informaticos
para la salud [12]-[14]. Estos sistemas proveen diversos grados de
interoperabilidad, sin embargo hasta el momento no consideran aspectos fuera de
los dependientes de la computacion.

Al estudiar las propuestas de estas cuatro tendencias de trabajos se pudo
constatar que no existi ninguna propuesta que reuniera las siguientes
caracteristicas deseables:

e Consideracion de la interoperabilidad entre diversos dominios

e Consideracion de la arquitectura del sistema.

e Adherencia a politicas y guias

e Soporte a la toma de decisiones

e Manejo de conocimiento mediante la formalizacion del conocimiento y la
realizacion de inferencias

e Flexible y adaptable, para agregar nuevos actores, nuevo conocimiento y
nuevas reglas.

Para obtener un sistema que logre cumplir estar caracteristicas deseadas se ha
planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como lograr interoperabilidad entre dominios en los sistemas informéticos para
soportar el cuidado de la diabetes mellitus tipo 2?.

La hipotesis formulada es que usando una aproximacion centrada en la
arquitectura basada en el GCM para analizar, disefiar e implementar sistemas
informaticos para la salud y representado los componentes del sistema por medio
de ontologias es posible lograr interoperabilidad entre los diferentes dominios
incluidos en los sistemas informéaticos para el cuidado de la diabetes.



3- Objetivos

Con el fin de responder a la pregunta y validar la hipétesis se plantearon los
siguientes objetivos.

Obijetivo General

Proponer una aproximacion para lograr interoperabilidad de los sistemas
informaticos para la salud en el cuidado de la diabetes mellitus tipo 2

Objetivos Especificos

e Definir formalmente y arquitecturalmente el sistema del cuidado de la
diabetes, sus componentes y relaciones.

e Definir arquitecturas especificas para casos de uso relevantes en el cuidado
de la diabetes incluyendo los actores relacionados

e Desarrollar un piloto software para soportar los casos de uso relevantes
permitiendo la interoperabilidad.

e Evaluar las funciones de interoperabilidad de la solucion software disefiada.

4- Resultados
Como resultado del primer objetivo especifico se obtuvo una descripcién genérica
de sistema para el cuidado de la diabetes, este resultado fue publicado en [15]. La

figura 1 muestra la descripcibn mas abstracta del sistema del cuidado para la
diabetes mellitus tipo 2.
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Figura 1: Descripcion genérica del sistema de cuidado para la diabetes mellitus tipo 2



Podemos observar en esta figura que la descripcion del sistema se realizara
considerando tres importantes dominios como son: el dominio médico, el dominio
de las politicas y el dominio de los recursos. El dominio médico describe la
enfermedad en si misma y los procesos necesarios para realizar el cuidado de la
enfermedad. ElI dominio de las politicas describe reglas definidas por alguna
autoridad. Estas reglas gobiernan el comportamiento del sistema. El dominio de
los recursos, describe todas las entidades necesarias durante los procesos de
cuidado meédico, por ejemplo actores, objetos fisicos y localizaciones. La
interaccion entre estos dominios y entre sus sub-dominios se ha llamado
interoperabilidad entre dominios y corresponde con la interoperabilidad que se
necesita tener para soportar la colaboracion entre actores heterogéneos. Basado
en la descripcidon del sistema a partir de estos dominios y sus interacciones, se
debe realizar la implementacion software. Se espera ademas que el sistema
basado en esta descripcion se pueda adaptar a los cambios en las politicas y en el
conocimiento.

En la figura 2 se puede ver un ejemplo de la descripcion del domino médico.
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Figura 2: Vista de negocio del dominio médico

En esta descripcion se ha dividido el dominio médico en sub-dominios acorde con
el nivel de complejidad en la atencién. Por ejemplo el sub-dominio hospitalario
describe las organizaciones que involucran la colaboracion de varias disciplinas
meédicas, mientras que la oficina de un profesional en salud solo considera una
disciplina médica. Las disciplinas médicas estan compuestas de servicios médicos
y estos a su vez estan compuestos de tareas del servicio de salud. Un importante



sub-dominio es el de autocuidado pues considera la colaboracion del paciente con
tareas como la ejecucion de la prescripcion, conformidad y auto-observacion. Es
importante resaltar que todos los componentes del sistema toman términos y
algunas relaciones de SNOMED-CT [16], LOINC [17] y de ontologias de nivel
superior como BioTopLite [18] y BFO [19] (Basic Formal Ontology).

El comportamiento del sistema se describe mediante diagramas BPMN. Los
cuales también se describen acorde con los niveles de granularidad como se
muestra en la figura 3. Cada nivel de granularidad considera el conocimiento dado
por el nivel de granularidad superior, manteniendo la consistencia de la
descripcion y disminuyendo la repeticion de relaciones a un nivel de granularidad
mayor. Es importante resaltar que los procesos se describen como ad-hoc debido
a que su orden de ejecucion puede variar de acuerdo a las politicas definidas por
una autoridad.

En la figura 4 se muestra la descripcion de los servicios de salud provistos para el
cuidado de la diabetes mellitus tipo 2. Es de resaltar que estas tareas son
genéricas y aplican para cualquier enfermedad o caso de uso especifico, por lo
gue debe realizarse una descripcion mas especifica para cada caso de uso.
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Figure 3:

Niveles de granularidad en los procesos de negocio
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Figura 4: Descripcion de los servicio de salud para el cuidado dela diabetes
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