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RESUMEN

RESUMEN

Por la importancia que tiene la salud en Cuba y especialmente la mujer como célula fundamental
de la familia, es indispensable para los especialistas la busqueda de alternativas que permitan la
deteccién temprana y el tratamiento adecuado del cancer de mama. La presente investigacion esta
enfocada en implementar un sistema de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el
diagnostico precoz del cancer de mama, que funcione como componente horizontal del modulo
Consulta Externa del Sistema de Informacién Hospitalaria. Con el desarrollo del sistema se
proveera al personal facultativo de informacion oportuna y precisa, Util para garantizar la calidad en
la atencion médica. Para la realizacion del mismo se utilizaron las herramientas OpenCDS como
servicio de soporte a la decision y Drools Guvnor para la creacion de las reglas que conforman el
modulo de conocimiento relacionado con el cancer de mama, ademés se garantizd6 que el
intercambio y mensajeria de los datos estuviese basado en estandares. Como resultado final se
obtuvo un servicio de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el diagnéstico precoz del
cancer de mama, que brinda recomendaciones al personal facultativo que interactia con el médulo
de Consulta Externa, en cuanto a la realizacién de exdmenes clinicos a los pacientes en el tiempo

adecuado.

Palabras claves: cancer, mama, sistema, decisiones, diagnostico, estandares, informacion,

recomendaciones, examenes.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Con el triunfo de la Revolucién Cubana, la medicina opta por un enfoque humanista y de justicia
social. La poblacién es favorecida con acceso pleno a los servicios de salud sin costo alguno, bajo
el principio de que la salud es un derecho social inalienable (1). Para garantizar la calidad de
dichos servicios se pretende que el diagndstico y/o tratamiento que sugiere el meédico sea

inmediato, adecuado y seguro para los pacientes.

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el organismo rector del Sistema Nacional de Salud
(SNS) encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del
Gobierno en cuanto a la salud publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico
Farmacéutica (2). Dicho ministerio ha identificado un conjunto de programas de salud que han
regido hasta el momento la actividad del SNS para el logro de los propésitos y objetivos
fundamentales de la salud publica (3).

En 1987 se establecio el Programa de Reduccion de la Mortalidad por Cancer; este documento fue
modificado y en 1994 se convirti6 en el Programa Nacional de Control de Céncer. Entre sus
acciones contempla la educacién sanitaria a la poblacion, la prevencion, el diagnéstico precoz, el
tratamiento eficaz y la atencién al paciente sin posibilidades de curacién y con dolor (4). El
Subprograma Nacional de Diagndstico Preclinico y Precoz de Cancer Mamario, forma parte de

dicho programa (5).

El cancer de mama (CM), consiste en el crecimiento descontrolado de las células mamarias. El
término hace referencia a un tumor maligno que se ha desarrollado a partir de células mamarias.
Los tumores malignos son cancerosos. De no ser controladas, las células malignas pueden
propagarse mas alla del tumor original hacia otras partes del cuerpo (6). Dicha enfermedad puede

aparecer en ambos sexos aungue con mayor frecuencia en las mujeres (7).

Segun reportes publicados en el 2014 por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el CM
en las mujeres ocupa la segunda posiciéon en cuanto al numero de muertes, con mas de 92.000 en
las Américas. Especificamente en la region de América Latina y el Caribe, dicha afeccion registra
el 15% de las defunciones (8). En Cuba se observa una tendencia ascendente de pacientes con
CM en los ultimos afios; para el 2014 el nimero de defunciones fue de 1536 (9), lo que representa
una tasa de 27,5 por cada 100 000 habitantes, siendo el género femenino el mas afectado. La
enfermedad se registra actualmente como la cuarta causa de muerte, segun el Anuario Estadistico
de Salud emitido por el MINSAP (9). Por la importancia que tiene la salud en el pais y

especialmente la mujer como célula fundamental de la familia, se hace indispensable para los
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INTRODUCCION

especialistas la busqueda de alternativas que permitan el diagndéstico precoz y el tratamiento

adecuado de sus sintomas.

El diagnostico se ha definido tradicionalmente como el arte de identificar una enfermedad por sus
signos y sintomas. El médico utiliza la informacién obtenida de la historia clinica y los examenes
fisicos y mentales, para desarrollar una lista de posibles causas de los trastornos presentados por
el paciente (10). De una acertada toma de decisiones clinicas en el diagndstico por parte de los
médicos, depende en gran medida la seguridad e integridad del paciente. Siendo este tema objeto
de preocupacion mundial, debido al peligro que representa para la humanidad la abundante tasa

de errores médicos que anualmente cuesta la vida a millones de personas (11; 12).

En Cuba, se trabaja en incorporar las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)
en el sector de la salud. Entre las instituciones con profesionales dedicados a llevar adelante dicha
tarea se encuentra la Universidad de las Ciencias Informéticas (UCI), centro de estudios

universitarios que se especializa en el desarrollo de software.

El Centro de Informética Médica (CESIM) perteneciente a dicha universidad, desarrollé el Sistema
de Informacién Hospitalaria (por sus siglas en inglés HIS). Dicho sistema permite la optimizacion
de los recursos humanos y minimiza los inconvenientes y morosidades que existen en el proceso
de atencion al paciente. Permite obtener reportes e informes estadisticos, en dependencia del area
0 servicio que lo requiera de una forma rapida y confiable, dando lugar a mejoras en la calidad de
vida de los pacientes y de los servicios de salud que se prestan. Este sistema esta compuesto por
varios moédulos, dirigidos a gestionar la informacién de los servicios que se brindan en la institucién
hospitalaria, dentro de los que se encuentran; Laboratorio, Enfermeria, Admision, Farmacia,

Epidemiologia, Consulta Externa y otros. (13)

El médulo Consulta Externa esta enfocado a la gestion de las consultas realizadas a los pacientes
a partir de las especialidades en las que son atendidos. Brinda ademas, funcionalidades para el
personal facultativo que le permiten registrar los diagnosticos clinicos. El personal que hace uso de
estas funcionalidades en las consultas, puede presentar dificultades para el diagndstico de

enfermedades como el cancer de mama. Entre estas deficiencias se encuentran:

e Dificultad en el diagndstico precoz, ya que la patologia resulta compleja de detectar por el
personal facultativo (14), el cual no cuenta durante la asistencia clinica con acceso a
recursos de informacion medica; impidiendo que se realice el tratamiento adecuado de los

pacientes cuando aun existe un alto potencial de curacion.
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e Insuficiente procesamiento de la informacion relacionada con el paciente (14), lo que eleva
considerablemente la posibilidad de que ocurran errores clinicos como las cascadas
diagnoésticas!, generando un alto costo por concepto de hospitalizaciéon para las

instituciones sanitarias.

e Demoras en el diagnéstico de los pacientes (14), considerando la ausencia de la tecnologia
necesaria en algunos centros asistenciales para la realizacion de los examenes de
deteccién precoz; lo que puede provocar un agravamiento de la enfermedad por la falta de
tratamiento oportuno, reduciendo la calidad de vida de los pacientes e implicando que se

les apliquen tratamientos mas agresivos y con mayor posibilidad de recurrencia.

Por lo anteriormente planteado se define como problema a resolver: ¢,cémo apoyar el proceso de
toma de decisiones clinicas relacionadas con el diagnéstico precoz a pacientes con cancer de
mama? enmarcado en el objeto de estudio: la toma de decisiones clinicas en las instituciones
hospitalarias, centrado en el campo de accién: la toma de decisiones clinicas relacionadas con el

diagndstico precoz del cAncer de mama, en el Sistema de Informacién Hospitalaria.

Para dar cumplimiento al problema planteado se define como objetivo general de la
investigaciéon: implementar un sistema de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el
diagnéstico precoz del cancer de mama, que funcione como componente horizontal al modulo de

Consulta Externa correspondiente a la solucion integral del Sistema de Informacién Hospitalaria.

Se propone como idea a defender: Con la implementaciéon de un sistema de soporte a las
decisiones clinicas relacionadas con el diagndstico precoz del cancer de mama, se proveera al
personal facultativo de informacion precisa y oportuna, Util para garantizar la calidad en la atencién

médica.
Para lograr el objetivo propuesto se plantean las siguientes tareas de la investigacion:

o Elaborar el marco teérico de la investigacion identificando los principales conceptos,

limitaciones y ventajas de los sistemas de soporte a las decisiones clinicas.

e Realizar un estudio de sistemas de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el

diagndstico precoz del cAncer de mama a nivel internacional y nacional.

1 Sucesion escalonada de pruebas o técnicas de laboratorio, radiologicas, fisiologicas, biopsias, para buscar una

etiqueta diagndstica.
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e Valorar las herramientas y tecnologias necesarias para el desarrollo de la solucion

propuesta.

e Implementar un sistema de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el

diagndstico precoz del cancer de mama.

e Realizar pruebas al sistema propuesto a partir de herramientas para analizar y medir el

desempenio de las aplicaciones y su interaccion con el Sistema de Informacién Hospitalaria.
Los métodos de investigacion utilizados se muestran a continuacion:
Métodos Tedricos:

e Bibliografico: evidenciado en el conjunto de técnicas y estrategias empleadas para localizar,
identificar y acceder a la literatura especializada que contiene la informacién adecuada para
la investigacion, lo que permiti6 adoptar enfoques tedricos relacionados con el objeto de
estudio.

e Historico-légico: para investigar y analizar brevemente la evolucion de los sistemas de
soporte a las decisiones clinicas y realizar el estudio del estado del arte de los sistemas
relacionados con el cancer de mama, con el objetivo de lograr una mejor comprension del

campo de accion.
Métodos Empiricos:

e Observacion: mediante este método se valoraron los avances realizados en el estudio de
las diferentes herramientas y tecnologias a utilizar, identificando los perfiles de integracion

adecuados para dar cumplimiento al objetivo general.
El documento esta estructurado en tres capitulos, cuyo contenido se describe a continuacion:

Capitulo I. Fundamentos Tedéricos-Metodoldgicos de los Sistemas de Soporte a las
Decisiones Clinicas: agrupa los principales conceptos asociados a la investigacion. Se
desarrollan temas relacionados con el cancer de mama y los sistemas de soporte a las decisiones
clinicas. Incluye ademas cuestiones esenciales para comprender el objeto de estudio, el estado del

arte, las tecnologias y herramientas necesarias para darle cumplimiento al objetivo general.

Capitulo Il. Propuesta del Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas: se especifica la
arquitectura del sistema de soporte a las decisiones clinicas relacionadas con el cancer de mama
propuesto y se explican cada uno de los componentes que conforman la misma. Se definen los

requisitos funcionales y no funcionales con que cuenta la propuesta de solucién. Se describe la
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estructura de los mensajes de entrada y salida al sistema, asi como el proceso de implementacion

de la medida de calidad utilizada como médulo de conocimientos.

Capitulo Ill. Pruebas internas realizadas al Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas: se
describen las pruebas internas realizadas a la solucibn propuesta teniendo en cuenta su
integracion con el moédulo de Consulta Externa del Sistema de Informacion Hospitalaria. Se
evidencia la confiabilidad de la medida de calidad implementada y se muestran los resultados

obtenidos a partir de la realizacién de pruebas de rendimiento al servicio web brindado.
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CAPITULO |. FUNDAMENTOS TEORICOS-METODOLOGICOS DE LOS
SISTEMAS DE SOPORTE A LAS DECISIONES CLINICAS

En el presente capitulo se describen los principales conceptos contenidos en el campo de accion
del problema cientifico a resolver. Se ofrece una breve descripcidon de los sistemas de soporte a
las decisiones clinicas relacionadas con el cancer de mama. Se fundamenta la seleccion de las
tecnologias y herramientas necesarias para dar cumplimiento al objetivo general propuesto, asi

como la metodologia a utilizar para el desarrollo del sistema.
1.1. Enfermedades cronicas no transmisibles. Cancer de mama.

Se nombra Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), a las afecciones? de larga duracion
y por lo general de progresion lenta (15). Dentro del grupo de las ECNT estan algunos tipos de

cancer, entre los que se encuentra el cancer de mama o carcinoma® mamario.

La ciencia aun no conoce totalmente la causa o causas que pudieran originar el cancer de mama,
cualquier persona puede padecer de la enfermedad (16). Sin embargo existen factores de riesgo

gque aumentan la posibilidad de desarrollar este tipo de cancer.
Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer a desarrollar el cancer de mama:

o Género: Las mujeres tienen 200 veces mas probabilidades de sufrir cAncer mamario que
los hombres. (17)

¢ Edad: Las posibilidades aumentan a medida que la mujer envejece vy, en la mayoria de los

casos, la enfermedad aparece en mujeres de méas de 50 afios. (17)

e Antecedentes personales de cancer de mama: Una mujer que ha sufrido esta patologia con
anterioridad, tiene una probabilidad del 1 % al 2 % por afio de desarrollar un segundo

cancer de mama, si no tiene otros factores de riesgo. (17)

La serie de pruebas necesarias para evaluar un posible cancer de mama usualmente comienza
cuando una mujer o su médico descubren una masa o calcificaciones anormales mediante una
mamografia de deteccién, o un bulto o un nddulo en la mama durante un examen clinico o un

autoexamen. (17)

2 Enfermedad, dolencia.

3 Tumor maligno que se forma a partir del tejido epitelial de los 6rganos.

o
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En Cuba se utilizan como métodos para el diagnéstico precoz del CM el autoexamen, el examen
clinico de las mamas, la mamografia y la biopsia (muestras de tejido mamario) aspirativa con aguja
fina (BAAF), esta Ultima es una prueba generalmente ambulatoria capaz de brindar un diagnostico
de alta precision (21; 22). Por lo general, dichas pruebas de deteccidon se realizan en una clinica,
un hospital o un consultorio médico y pueden usarse para diagnosticar el cancer de mama o

realizar un seguimiento después de diagnosticado el mismo.

Sin embargo los examenes clinicos de mama y los autoexamenes no son tan exactos en el
diagndstico precoz de la patologia. Actualmente la mejor forma de descubrir el cAncer de mama es

mediante una mamografia. (20)

La mamografia es una radiografia que sirve para encontrar cambios en la mama de mujeres que
no presentan signos o sintomas de la enfermedad. Este examen se trata de un procedimiento muy
sencillo e inofensivo, pues la dosis de radiacion empleada es aproximadamente la misma cantidad
que recibe un paciente en su entorno natural durante un lapso de alrededor de siete semanas (21).
La mamografia tiene el mayor impacto en la reduccién de la mortalidad por cancer de mama, pues
logra la identificacion de lesiones minimas, cuando aun no son palpables incluso por los
especialistas (21). La mamografia no es una prueba diagnéstica definitiva, por lo que las personas
con resultado positivo deben someterse a pruebas de diagnéstico mas seguras para confirmar la

enfermedad (ejemplo una biopsia) (22).

Contar con un programa de deteccién precoz es fundamental para mantener el CM bajo control y
pesquisar los casos desde su etapa inicial. La importancia de las pruebas de cribado* para hacer
un diagndstico precoz, se debe a que aumentan las posibilidades de curacién y garantizan una
mayor supervivencia de los pacientes. Para garantizar la calidad asistencial, es importante educar

a los pacientes sobre los factores de riesgo y la deteccién precoz del cancer de mama.
1.2. Sistemas de Informacion Clinicos.

Un Sistema de Informacion Clinico (por sus siglas en inglés CIS) es un sistema informatico
disefiado para recopilar, almacenar, manipular y poner a disposicion informacion clinica importante
para el proceso de atencion sanitaria. Dichos sistemas pueden estar limitados en alcance a una
sola &rea o pueden ser mas generalizados e incluyen practicamente todos los aspectos de

informacion clinica. (23)

4 Evaluacién masiva de sujetos asintomaticos para detectar una enfermedad especifica.

o
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Los CIS proporcionan un repositorio de datos clinicos donde se encuentran almacenados datos del
paciente tales como la historia clinica. El repositorio permite la codificacién de la informacién, con
el objetivo de ayudar a los médicos a decidir sobre la condiciéon del paciente, las opciones de

tratamiento y las actividades de bienestar. (23)
Algunas de las areas abordadas por los CIS son:

e Historia Clinica Electronica (HCE): conjunto de documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole, sobre la situacion y la evolucién clinica

de un paciente a lo largo del proceso asistencial. (24)

e Ayuda a la decision clinica: proporciona a los usuarios las herramientas para adquirir,
manipular, aplicar y mostrar la informacién apropiada para ayudar en la toma de decisiones

clinicas correctas, oportunas y basadas en la evidencia.
1.2.1. Componentes de un Sistema de Informacion Clinico.

Los CIS modernos estan compuestos por multiples componentes, donde el verdadero desafio
reside en lograr una adecuada articulacién de cada uno de ellos. Estos componentes no solo estan
conformados por piezas de software, sino también por recursos humanos y tecnoldgicos. (25)

Algunos de los componentes de los CIS son:
e Componente de Sistemas Administrativos
e Componente de Interoperabilidad
e Componente de Servicios Terminolégicos
e Componente de Registro Clinico Electrénico
e Componente de Soporte parala Toma de Decisiones
¢ Componente de Agregacion de la Informacion

Los CIS recientes contienen estos y otros componentes, los cuales se relacionan entre ellos para
cumplir el objetivo de centrar la informacién en los pacientes e integrarla longitudinalmente. La
capacidad de proveer a los CIS del componente de soporte a la toma de decisiones es
fundamental, ya que le permite al médico determinar un mejor diagndstico y plan de tratamiento
para el paciente, teniendo en cuenta sus datos histéricos y los sintomas que presentan

actualmente. (26)
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1.3. Componente de Soporte a las Decisiones Clinicas.

Los Sistemas de Soporte a las Decisiones Clinicas (por sus siglas en inglés CDSS) tienen mas de
una definicion proporcionada por profesionales calificados, institutos y organizaciones sin fines de
lucro basada en estandares. A continuacién se citan algunas de sus definiciones (27):

e Dr. Robert Hayward, (Centre of Health Evidence) - "Los Sistemas de Apoyo de Decisiones
Clinicas vinculan las observaciones con el conocimiento de la salud, para influir en

decisiones clinicas tomadas por los médicos para mejorar la atencién en la salud”. (28)

e HL7 (Health Level Seven International) - "Constituyen el acto de proporcionar a los
médicos, pacientes y otros actores de la salud con conocimientos y/o persona especifica,
de informacién inteligentemente filtrada o presentada en el momento adecuado, para

mejorar la atencién sanitaria y el cuidado de la salud". (29)

¢ HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) - "CDSS es un proceso

para la mejora de las decisiones y acciones relacionadas con la salud". (30)

Se entiende por CDSS, a cualquier programa de computadora disefiado para ayudar al profesional
de la salud en la toma de decisiones clinicas (31). Un CDSS se basa en proveer al médico,
paciente o cualquier individuo de informacion especifica e inteligentemente procesada en el
momento adecuado para apoyar o mejorar el proceso de toma de decisiones clinicas y asi

garantizar un mejor proceso de atencion y cuidado de los pacientes (32).

Los CDSS no toman decisiones, sélo proporcionan una guia o una referencia relativa al contexto
apropiado. La importancia de los CDSS ha crecido enormemente y estd creciendo
constantemente, teniendo en cuenta que casi todos los hospitales actualmente cuentan con

historias clinicas electrénicas de los pacientes, CIS o sistemas de informacién hospitalaria. (27)
1.3.1. Evolucion de los Sistemas de Soporte a las Decisiones Clinicas.

Los CDSS han evolucionado rapidamente desde sus inicios en 1959 hasta nuestros dias. Wright y
Sittig describieron en un articulo la historia de los CDSS, dividiendo su evolucion en cuatro etapas

y clasificaciones (33):
e CDSS aislados, desarrollados desde 1959.
e Sistemas integrados originados en 1967.

e Sistemas basados en Estandares desde 1989.

o
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e Modelos de servicio desde 2005.

A continuacibn se muestra una comparacion en cuanto a las ventajas y desventajas que

caracterizaron los sistemas desarrollados en cada una de las etapas:

CDSS

Ventajas

Desventajas

Aislados

No requiere accesos especiales
para ver la informacion
especifica del paciente o entrar

a sistemas clinicos.

No hay necesidad de

estandarizarlos.

Son faciles de compartir.

Para emplearlos, el médico debe
buscar el sistema, registrarse,
introducir la informacién de su
caso y luego leer e interpretar o
sea que no son sistemas

proactivos.

Demoras para el médico en el
ingreso de los datos, ya que
cuando los mismos se
encuentran en otros sistemas
deben ser cargados

manualmente.

Integrados

Los médicos no tienen que
cargar los datos contenidos en

los otros sistemas.

Pueden ser proactivos, pueden
alertar al usuario sobre
interacciones entre drogas o

errores en las dosis.

No son faciles de compartir, estos
sistemas creados para interactuar
con un tipo especifico de sistema

clinico.

Basados en
estandares

Uso de estandares para
representar, codificar,
almacenar y compartir el

conocimiento.

Existen muchos estandares para

representar el conocimiento.

Todo estandar limita lo que el
usuario pretende ingresar en la

regla.
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Modelo de e Son sistemas versatiles. e Limitan a los sistemas clinicos
servicio que los utilizan a interactuar solo

con sus interfaces definidas.

Tabla 1.1: Ventajas y desventajas de las etapas de los CDSS.

Si bien los cuatro modelos propuestos fueron secuenciales en el tiempo, existen CDSS que se
encuentran en desarrollo y responden a caracteristicas especificas de cada uno. El tiempo ha ido
inclinando la balanza a favor de los modelos mas recientes y ha disminuido el uso de sistemas

aislados, aunque no han sido completamente reemplazados.

1.3.2. Estructura de los Sistemas de Soporte a las Decisiones

Clinicas.

En un Sistema de Informacion Clinico los CDSS estdn conformados por los siguientes
componentes (32):

Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas

Bases de conocimiento Motor de inferencia Productos de salida
Administrador de Reglas. e Recordatorios.
Informacioén Informacion e Alarmas

Centrada en el | Basada en el e Sugerencias

paciente. conocimiento. Diagnosticas.

e Acceso a Fuentes de

Informacion.

Tabla 1.2: Componentes de un sistema de soporte a las decisiones clinicas.

Bases de conocimiento: consisten en el repositorio de informacién clinica (tanto centrada en el

paciente como basada en el conocimiento médico) que alimenta las reglas®.

e Basada en el conocimiento: es la informacidén contenida en la literatura, tanto en libros,

publicaciones periddicas, bases de referencias bibliogréaficas, etc.

5 Es la representacion del conocimiento médico en un dominio particular que respeta el flujo l6gico de la decision
médica para llegar a tomar una decision.

o
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e Centrada en el paciente: la informacion referida a la carga morbida de los pacientes,

generalmente contenida en las historias clinicas.

Motor de reglas o inferencia: lugar donde se almacenan y administran las reglas que son

ejecutadas por elementos desencadenantes o por monitores de eventos clinicos.

Productos de salida: son los diferentes resultados que generan las reglas. Los productos de

salida pueden ser clasificados en:
e Recordatorios (34).
e Alarmas (35).
e Sugerencias diagndsticas (36).
e Acceso contextual a fuentes de informacion (37).

Lograr disponer de un CDSS y su implementacién efectiva durante el proceso asistencial, ha
demostrado ser una de las intervenciones mas efectivas de la informatica biomédica en la mejoria

de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes (38; 39).
1.4. Sistemas Expertos.

Un Sistema Experto (SE), puede definirse como una rama de la Inteligencia Artificial (1A), que se
basa en imitar el razonamiento de un experto para resolver problemas de su dominio (ejemplo: el
médico realizando un diagnéstico) (40). Una de las caracteristicas principales de los SE clasicos
es que estan basados en el conocimiento, es decir, contienen conocimientos predefinidos que se
utiizan para tomar todas las decisiones. Los mismos pueden contener gran cantidad de
informacién y sus bases de conocimientos pueden ser actualizadas o ampliadas con facilidad.

Entre sus principales ventajas se encuentran:

¢ Permanencia: A diferencia de un experto humano un SE no envejece y por tanto no sufre

pérdida de facultades con el paso del tiempo.
e Replicacién: Una vez programado un SE, puede ser replicado infinidad de veces.

e Rapidez: Un SE puede obtener informacién de una base de datos y realizar célculos

numéricos mucho mas rapido que cualquier ser humano.

e Entornos peligrosos: Un SE puede trabajar en entornos peligrosos o dafiinos para el ser

humano.
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¢ Fiabilidad: Los SE no se ven afectados por condiciones externas, un humano si (cansancio,

presion, etc.).
e Consolidar varios conocimientos.
¢ Apoyo Académico.

Los SE son aplicados en ramas como: medicina, economia, psicologia, finanzas, derecho y
practicamente todas las ramas del conocimiento. (41)

Uno de los problemas de los SE en el diagnostico es que no toman en cuenta que una persona
puede tener mas de una enfermedad, que los sintomas pueden ser independientes, o que el
paciente puede estar fingiendo (42). Es evidente que una computadora no puede sustituir al
médico. Solo éste es capaz de razonar légicamente y mezclar la razén con la intencién, la ética, lo

afectivo y la experiencia, algo que una maquina no puede hacer.

Los CDSS internamente contienen SE (43), los cuales brindan asesoria al tomar decisiones
altamente especializadas sobre un area en particular. A diferencia de los sistemas expertos, los
CDSS poseen un enfoque mas integral ya que incluyen tareas que requieren de integracién con
servidores terminoldgicos, descubrimiento de informacién y manipulacién o interpretacion de las

HCE para facilitar buenas practicas basada en la evidencia médica (44).
1.5. Estandar de intercambio de datos y mensajeria.

A medida que la salud depende crecientemente de la conectividad entre distintas instituciones,
sistemas, ciudades, regiones, paises, etc., la posibilidad de intercambiar informacién pasa a ser
una necesidad critica. La estandarizacion de los CDSS brinda la posibilidad de compartir su
contenido. Los estandares de intercambio de datos y mensajeria que brinda HL7, contienen las
especificaciones 0 instrucciones necesarias para la estructura y formato de los datos a

intercambiar.
1.5.1. Nivel Siete de Salud.

Fundada en el afio 1987, el Nivel Siete de Salud (por sus siglas en inglés HL7) (45) es una
organizacion sin fines de lucro acreditado por el Instituto Nacional Estadounidense de Estdndares
(por sus siglas en inglés ANSI). HL7 es una de las organizaciones mas importantes en estandares

de intercambio de informacién en salud. Tiene como misién proveer un marco completo de
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estandares relacionados para el intercambio, la integracion y la recuperacion de informacion

electrénica de salud, dando soporte a la practica, la gestion, ejecucion y evaluacioén clinica.

La version estdndar numero tres de HL7 permite el uso de XML (Extensible Markup Language) y
sus derivados para expresar los mensajes y cuenta con una familia de estandares entre los que se
encuentran VMR y DSS. En los siguientes sub-epigrafes se brinda una breve descripcién de los

estandares mencionados anteriormente.
1.5.2. Registro Médico Virtual.

Un Registro Médico Virtual (por sus siglas en inglés VMR) (46) es un modelo de datos para la
representacion de los datos clinicos que se analizan y/o producen por los motores de Soporte a la
Decision Clinica (por sus siglas en inglés CDS). El término VMR se utiliza para referirse a una
representacion simplificada de la historia clinica, mas adecuada y segura para manipular

directamente, a fin de obtener evaluaciones y recomendaciones especificas para cada paciente.

El VMR incluye datos sobre demografia e historia clinica del paciente, asi como inferencias sobre
el diagnéstico al paciente (por ejemplo, recomienda intervenciones clinicas). Entre sus principales

beneficios se encuentran:

o Permite el desarrollo, el intercambio y el uso generalizado de los artefactos y capacidades
de los sistemas de soporte a las decisiones clinicas utilizando una tecnologia de aplicacion
comun (XML).

e Soporta, sistemas de soporte a las decisiones clinicas interoperables y escalables.

El VMR es muy flexible, por lo que resulta provechoso elegir un enfoque estructural general para la

representacion de los datos. Este modelo de datos ofrece dos estructuras opcionales (47):
¢ Anidado (como es tipico en estructuras XML).

e Listado con identificadores relacionados (como es tipico en las estructuras de bases de

datos relacionales).
1.5.3. Servicio de Soporte a la Decision.

El estandar de Servicio de Soporte a la Decisién (por sus siglas en inglés DSS) (48) es una de las
primeras normas de salud, especificamente disefiado para soportar una Arquitectura Orientada a

Servicios (por sus siglas en inglés SOA) y establece una base para la colaboracion con el Grupo
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de Gestidn de Objetos (por sus siglas en inglés OMG). Las normas DSS especifican una interfaz

estandar para proporcionar apoyo a la decisién clinica como un servicio de software (49).
Entre los principales beneficios que brinda DSS estan:

e Soporta CDSS escalables e interoperables.

¢ Facilita la aplicacién rentable de capacidades de apoyo a la decisién clinica.

e Promueve la interoperabilidad.

e Ayuda a definir claramente las expectativas de cdmo los servicios de apoyo a las

decisiones deben interactuar con los Sistemas de Informacion Clinicos.

Un DSS define el conjunto de comportamientos que se espera realice el motor de inferencias de
los CDSS. ElI mismo toma los datos de los pacientes como entrada y ofrece evaluaciones y
recomendaciones especificas para cada paciente. Los datos utilizados por un DSS (por ejemplo,
VMR para la representacion de datos del paciente) se definen a través de otros proyectos dentro
de HL7.

1.6. Medidas del Foro Nacional de Calidad.

El Foro Nacional de Calidad (por sus siglas en inglés NQF) es una organizacion sin fines de lucro
basada en membresias que trabajan para impulsar mejoras en la atencion médica. El NQF esta
avalado con el estandar de oro para la calidad asistencial. Las medidas que implementan son

validas y estan basadas en evidencia. Las mismas ayudan a (50):
e Garantizar que la atencién al paciente sea mas segura.
e Fortalecer la gestion de la atencion cronica.
e Lograr mejores resultados de salud.

Para mejorar la calidad, primero tiene que ser medida. Una atencién sanitaria de alta calidad es la
que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento)
de los individuos o de la poblacién de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios
(humanos y de otros tipos) a estas necesidades de manera oportuna (51). Las medidas definidas
por el NQF, teniendo en cuenta la garantia que brindan en materia de calidad asistencial, son un
elemento a tener en cuenta para integrar las bases de conocimiento de los Sistemas de Soporte

de las Decisiones Clinicas.
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1.7. Estandares de terminologias.

La interoperabilidad sintactica o funcional se refiere a la capacidad de lograr que los sistemas se
comuniquen (que utilicen una sintaxis entendible entre ellos). La interoperabilidad semantica
contiene el significado de la comunicacion, el equivalente a un diccionario. La solucion para
alcanzar tal interoperabilidad es utilizar estandares de terminologias. Los estandares de
terminologia proveen codificacién especifica para conceptos clinicos como: patologias, lista de
problemas, alergias, diagndésticos y medicamentos que pueden tener o no variantes léxicas. La
siguiente tabla muestra un resumen de los principales estandares de terminologia asi como sus

respectivas organizaciones (52):

Estandar Descripcion
CIE-9 Coadificacion de diagnosticos y enfermedades utilizados para facturacion y
CIE — 10 epidemiologia. Clasificaciones médicas.
LOINC Terminologia basada en conceptos para resultados de examenes de laboratorio.
Procedimientos y clasificaciones médicas.
ATC Clasificacion de sustancias farmacoldgicas y medicamentos, organizados segun

grupos terapéuticos.

SNOMED CT | Mapeo de conceptos clinicos con términos estandar para su descripcion.

UMLS Base de datos de mas de cien terminologias médicas con herramientas para el

mapeo de conceptos.

Tabla 1.3: Estandares de terminologias.
1.8. Trabajos relacionados.

Con el objetivo de lograr una mayor comprension del campo de accion se realizé un estudio del
arte tanto a nivel internacional como nacional, de los CDSS relacionados con el diagndéstico precoz
del cancer de mama. Algunos se centran en brindarle informacion valiosa al paciente, mientras que
otros utilizan los datos suministrados del mismo para sugerir posibles diagnésticos o tratamientos

al personal facultativo.
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e |nternacionales.
SAGE

El Ambiente de Orientacion Activa y Compartible (por sus siglas en inglés SAGE) (53) fue un
proyecto llevado a cabo en la Universidad de Stanford, con el objetivo de desarrollar tecnologias
que permitieran al médico experto crear y codificar guias clinicas en un formato estandar y
computable. Entre las interacciones esperadas entre el motor de guias de SAGE y un Sistema de
Informacion Clinico se encuentran las alertas o recordatorio a los médicos, obtener y evaluar

informacién clinica de un paciente, o realizar una actualizacién de la historia clinica del mismo.

SAGE representa un repositorio en linea de acceso publico, con informacién basada en evidencia
para los interesados en las normas y el intercambio de conocimientos para mejorar el control del

cancer. La informacién puede ser consultada por los pacientes diagnosticados con cancer (54).
SEBASTIAN

SEBASTIAN propone una interfaz estandarizada para los mdédulos de soporte a la toma de
decisiones clinicas, y sélo realiza consultas limitadas al sistema clinico para obtener informacion.
Cualquier sistema clinico que interactie con SEBASTIAN puede realizar consultas a un sistema
centralizado de reglas para la toma de decisiones. Puede ser accedido via internet y requerir un

conjunto de datos que el sistema debe buscar y entregar. (55)
MBizi

MBizi es un sistema informatico que proporciona recomendaciones a los médicos para un
diagnostico adecuado del cancer de mama y el tratamiento idéneo de cada paciente. Dicho
sistema almacena toda la informacion de los pacientes de los diferentes servicios del hospital
involucrados, como radiodiagnéstico, cirugia general, anatomia patoldgica, oncologia médica,
oncologia radioterapica, medicina nuclear, psicologia y rehabilitacion. La informacion esta

unificada y todos los profesionales de la salud tienen acceso a ella.

Esta basado en tecnologia web, permitiendo que los médicos puedan acceder a la informacion
desde sus puestos de trabajo y dispositivos moviles, garantizando en todo momento la seguridad y
confidencialidad de los datos médicos tratados en él. El sistema brinda al profesional nuevas
herramientas de apoyo a la toma de decisiones para las pruebas diagnésticas y sobre el

tratamiento mas idéneo para aplicar en cada caso. (56)
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Watson

El sistema experto Watson proporciona asistencia a los médicos para realizar diagnosticos y
ofrecer recomendaciones de tratamiento para las personas diagnosticadas con cancer, incluido el
cancer de mama. El mismo tiene la capacidad de interactuar con expertos humanos y recordar
todo lo que haya aprendido. Watson puede procesar, analizar e interpretar el significado de toda la
informacién relacionada con el cancer de mama y sugerir un plan de tratamiento adaptado a la

persona, utilizando la informacién médica disponible. (57)
DM-Scan

DM-Scan es un nuevo software que ayuda a determinar el riesgo de cancer de mama. A partir de
la imagen obtenida en una mamografia, el software cuantifica de manera objetiva la densidad de la
mama (diferenciando el tejido denso del graso), un valor directamente relacionado con el riesgo de
verse afectada por la patologia. Ofrece una medida continua y mas objetiva que la ofrecida por los
médicos actualmente, basada en una inspeccién visual. DM-Scan incorpora técnicas de
reconocimiento de formas, aprendizaje automatico y vision por computador. Incluye ademas un
modelo estadistico creado a partir de una base de datos de 650 mamografias que permite
clasificar nuevas pruebas. (58)

e Nacionales.

No existen evidencias de sistemas de soporte a las decisiones clinicas relacionados con el

diagndstico precoz del con cancer de mama, implementados en Cuba.

Los sistemas antes mencionados estan desplegados y mantienen un elevado nivel en cuanto a la
calidad de los servicios que brindan. La mayoria enfocan el diagnéstico precoz del cancer de
mama a la sugerencia u orientacién de los pacientes en cuanto a la realizacion de la mamografia.
Entre sus principales desventajas estan que son sistemas desarrollados bajo tecnologias privativas
y por lo general responden solo a las necesidades particulares de las instituciones para las cuales
fueron desarrollados, lo que obstaculiza su integraciéon con los sistemas desarrollados en el
CESIM. En el caso particular de SEBASTIAN, limita a los sistemas clinicos que lo utilizan a

interactuar solo con sus interfaces definidas, pues esta sustentado en servicios web.

La inexistencia en el pais de sistemas informaticos relacionados con el diagndstico precoz del
cancer de mama que brinden apoyo a las decisiones clinicas tomadas por los profesionales de la

salud, constituye un punto a tener en cuenta para el desarrollo de la presente investigacion.
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1.9. Plataformas y herramientas.

Partiendo del objetivo general de la investigacion se realizé el estudio de las tendencias
tecnologicas que permitan cumplirlo. A continuacion se describen las caracteristicas esenciales de

cada una de las herramientas y tecnologias utilizadas.

e Servidor de aplicaciones.

Un servidor de aplicaciones es un dispositivo de software que proporciona servicios de aplicacion a
las computadoras cliente. Sus principales beneficios son la centralizacion y la disminucion de la
complejidad en el desarrollo de aplicaciones. (59) Entre los principales servidores de aplicaciones
utilizados en la actualidad estan: JBoss AS (60), Oracle GlassFish Server (61) y WSO2 AS (62).

JBoss AS es un servidor de aplicaciones de cédigo abierto implementado en Java. Al estar
basado en Java, JBoss AS puede ser utilizado en cualquier sistema operativo para el que esté
disponible la maquina virtual de dicho lenguaje. Combinando una Arquitectura Orientada a
Servicios (por sus siglas en inglés SOA), con una licencia GNU de codigo abierto, JBoss AS

puede ser descargado, utilizado, incrustado y distribuido sin restricciones por la licencia.

Apache Tomcat es un contenedor web de cédigo abierto con soporte de tecnologias Java Servlet
y JavaServer Pages. El motor de servilets de Tomcat a menudo se presenta en combinacién con el
servidor web Apache. Tomcat es usado como servidor web auténomo en entornos con alto nivel de
trafico y alta disponibilidad. Dado que Tomcat fue escrito en Java, funciona en cualquier sistema

operativo que disponga de la maquina virtual de dicho lenguaje. (63)

Se utiliz6 Apache Tomcat en su version 7.0 para garantizar la disponibilidad del servicio de soporte

a las decisiones y JBoss AS v7.1.1, dada la necesidad de ejecutar la herramienta Drools Guvnor.
e Canal de servicios empresariales.

El Canal de Servicios Empresariales (por sus siglas en inglés ESB) es una tecnologia que ha
surgido con el objetivo de llevar adelante la implantacion de la Arquitectura Orientada a Servicios.
Los ESB constituyen un elemento de integracion que combina mensajeria, servicios web,
transformacion de datos, enrutamiento y politicas de seguridad, ademas de permitir la interaccion

entre diversas aplicaciones o sistemas de una arquitectura empresarial. (64)
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Entre los distintos ESB existentes se encuentra Mule ESB, el cual es una plataforma de cddigo
abierto. Esta basado en la plataforma Java. Incluye también un eficaz conjunto de esquemas XML.

La creacién de los flujos de integracion se realiza de manera sencilla. (65)

También se destaca JBoss ESB que aprovecha las tecnologias JEMS como motor de reglas de
negocio JBoss Drools para el enrutamiento basado en contenido y mensajeria. Este enrutamiento
basado en contenido puede utilizar Jboss Drools o XPath. Soporta XSLT y el motor de la
transformacion Smooks para XML. JBoss ESB se ejecuta en el servidor de aplicaciones JBoss
Server. (66)

Otro de los canales utilizados es WSO2 ESB basado en WSO2 Carbon, el cual soporta varios
protocolos de transporte y admite la comunicacién entre diferentes aplicaciones. Incluye
transformaciéon y enrutamiento de mensajes, asi como la gestion de la seguridad. Permite a los
administradores de sistemas y arquitectos de SOA realizar de forma sencilla el enrutamiento de
mensajes, la virtualizacion, la intermediacion, la transformacién, la programacion de tareas, el
balanceo de carga y otras funciones, al contar con una interfaz grafica intuitiva (67). A continuacion

se muestra una tabla comparativa con los ESB antes mencionados. (68)

WSO2 ESB & MULE ESB JBOSS ESB &
Plataforma SOA Plataforma SOA
Soporta patrones de integracion Si Si Si
empresarial
Ofrece todas las caracteristicas Si Si Si
necesarias del ESB
Ofrece una plataforma SOA Si No Si
completa y coherente
Espacio gréafico de desarrollo en Si Si Si
el ESB
Basado en una arquitectura Si Si No
reparable
)
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Conectores de la nube y Si Si Si

adaptadores heredados

Rendimiento Alto Moderado Moderado
Seguridad e identidad de gestion Si Limitado Limitado
Modelo de negocio abierto Si Si No

Tabla 1.4: Comparacion entre canales de servicios empresariales.

Luego de analizar algunos de los canales de servicios empresariales utilizados y teniendo en
cuenta la tabla comparativa antes mostrada, el canal de servicios empresariales a utilizar es
WSO2 ESB en su version 4.8.1, pues demuestra ser el mas potente y completo, ademas cuenta
con mayores prestaciones y rendimiento. Las estadisticas mostradas en la siguiente grafica
respaldan la seleccion realizada (69):

Average Values

6,000 W Mule £SB 3.4.0

W Talend ESB5.3.1
I Ultra ESB 2.00
4,500 W WS02 ESB4.8.1

3,000
1,500

0
DirectProxy CBRSOAPHeaderProxy XSLTProxy
CBRProxy CBRTransportHeaderProxy SecureProxy

Figura 1.1: Tendencias del uso del canal empresarial WSO2.
e Plataforma empresarial de Java

La plataforma empresarial de Java v6 (por sus siglas en inglés JEE), se apoya en componentes de
software modulares ejecutdndose sobre un servidor de aplicaciones. Su lenguaje de programacion
Java es de propésito general, concurrente, orientado a objetos y basado en clases que fue
disefiado especificamente para tener tan pocas dependencias de implementacion como fuera
posible. Esta plataforma cuenta ademas con una interfaz de aplicacion para la persistencia y

acceso a los datos. (70)
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e Entornos de desarrollo Integrado.

Un Entorno de Desarrollo Integrado (por sus siglas en inglés IDE) es un programa compuesto por
un conjunto de herramientas para el programador. Consiste en un editor de cddigo, un compilador,
un depurador y un constructor de interfaz gréafica. Facilitan el desarrollo agil de programas
informéticos para la web o sistemas de escritorios. Entre la gama de entornos de desarrollo
existentes se destaca el uso del sistema Visual Studio (71), el cual es de facil manipulacion y
posee soporte para diferentes lenguajes de programacion. JBoss Developer Studio (72) es otro
de los entornos de desarrollo comunmente utilizados, este incluye un amplio conjunto de

potencialidades en sus herramientas y soporte para multiples modelos y marcos de programacion.

Eclipse (73) es una herramienta que permite integrar diferentes aplicaciones, es de codigo abierto
y multiplataforma. Constituye una potente y completa plataforma de programacion, desarrollo y

compilacion.

Netbeans (74), es un IDE multilenguaje y multiplataforma. Esta escrito en Java pero puede ser
utilizado para el trabajo con otros lenguajes de programacion. Es un producto libre y gratuito sin

restricciones de uso.

En el caso particular de Netbeans y Eclipse, ambos son potentes herramientas, la sintaxis no
varia de un IDE a otro, lo que varia son las prestaciones que ofrece cada uno. No se puede afirmar
cual de los dos es mejor, la eleccién depende de cual se adapte méas a las necesidades o resulte
mas comodo para el usuario. Para dar soluciéon a la problematica planteada se utilizard como

entorno integrado de desarrollo Netbeans v8.0.1.
e Lenguaje de Modelado Unificado

El Lenguaje de Modelado Unificado (por sus siglas en inglés UML), es un lenguaje de modelado
grafico para la especificacion, construccidon, visualizacion y documentacion de sistemas de
software orientados a objetos. Proporciona una forma estandar de escribir los planos de un
sistema, cubriendo tanto los elementos conceptuales como: procesos del negocio y funciones del

sistema. (75) Se utilizo UML en su version 2.1.
e Herramientas de modelado.

Las herramientas de modelado de sistemas se utilizan para la visualizacion en diagramas de los
productos que se van a desarrollar. Entre dichas herramientas se destaca Enterprise Architect, la

cual es privativa, facilita la realizacién de las etapas del ciclo de vida de un programa informatico

o
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tales como analisis, disefio, pruebas y mantenimiento y brinda apoyo a la generacion de codigo
ejecutable a partir de reglas de negocio (76). Rational Rose es otra de las herramientas
destinadas al modelado de sistemas, permite generar cddigo en diferentes lenguajes de
programacion (Java, C++ y C#) a partir de los diagramas realizados. Brinda la posibilidad de
generar documentacion referente al sistema informético, para obtener una ayuda en cuanto a la

implementacién del mismo. (77)

Visual Paradigm (78) es una herramienta de Ingenieria de Software Asistida por Computadora
(por sus siglas en inglés CASE) que soporta UML y proporciona asistencia a los analistas,
ingenieros de software y desarrolladores, durante todos los pasos del ciclo de vida de desarrollo de

un sistema. Las ventajas que proporciona Visual Paradigm por UML son:

Facilita el modelado de UML.

Evita errores de sintaxis en el modelado.

Coherencia entre diagramas.

Integracion con otras aplicaciones.

La herramienta Visual Paradigm v6.0 se ajusta al perfil de trabajo utilizado para darle solucion al

objetivo general planteado, teniendo en cuenta las ventajas antes mencionadas.
e Herramientas para el trabajo con reglas de negocios.

JBPM (79) es un motor de flujo de trabajo de cAdigo abierto escrito en Java que puede ejecutar los
procesos de negocio que se describen en BPMN v2.0 (80). Se basa en la Maquina Virtual de
Procesos (por sus siglas en inglés PVM), que es el fundamento de la comunidad JBoss, para
soportar multiples lenguajes de proceso de forma nativa. Dicho motor proporciona varias
herramientas que permiten para crear, implementar, ejecutar y gestionar los procesos de negocio a

lo largo de su ciclo de vida. Se utilizé en la propuesta de solucién JBPM v2.4.0.

JBoss Drools es un Sistema de Gestiéon del Reglas de Negocio (por sus siglas en inglés BRMS),
que utiliza un motor de reglas basado en inferencia de encadenamiento hacia adelante y de
encadenamiento hacia atrds, més conocido como sistema de reglas de produccion. Proporciona un
motor de reglas del negocio, una aplicacion de gestion de creacion de paginas web vy las reglas

(Drools Workbench) para el desarrollo del ndcleo. (81)
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Drools Guvnor es un repositorio centralizado de reglas de negocio que permite gestionarlas
mediante una interfaz web (82), para el motor de reglas de negocio JBoss Drools. Para llevar a
cabo la creacién e implementacién de los diferentes paquetes y reglas, asi como escenarios de

pruebas a utilizar, se decide utilizar Jboss Drools Guvnor en su v5.5.0, ya que permite:
¢ Que sea facil la implementacion de reglas para un ingeniero de conocimientos.

e Que sea lo mas intuitivo posible para el personal sanitario con un minimo de formacion,
para que estos sean capaces de revisar las reglas, verificar el contenido y recomendar las

modificaciones que sean necesarias.
e Servicio de Soporte a las Decisiones.

OpenCDS representa un esfuerzo multi-institucional, de colaboracién para el desarrollo de
estandares de soporte de decisiones clinicas escalables. Es una herramienta de codigo abierto
que define una implementacion de referencia de la interfaz estdndar HL7 / OMG DSS. OpenCDS.
Satisface ademés, el uso de HL7 VMR como modelo de datos de referencia y la herramienta
Drools Guvnor para definir las reglas. Se utiliza OpenCDS en su versién 1.2. Algunas de sus

caracteristicas se muestran a continuacion (49; 83):

¢ Utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios.

e Soporta multiples enfoques de representacion del conocimiento.

e El conocimiento se encapsula en componentes altamente reutilizables.
e Herramientas para realizar pruebas de rendimiento

La herramienta Jmeter v2.3.1 se escoge para comprobar el correcto funcionamiento del CDSS
propuesto. La misma permite realizar pruebas de carga para analizar y medir el desempefio de las
aplicaciones web. Dicha herramienta posibilita verificar el rendimiento en recursos estaticos y
dinamicos como pudieran ser archivos y bases de datos bajo diferentes tipos de carga
concurrentemente, con la posibilidad de obtener una conclusién mas acertada. También muestra
las operaciones fallidas durante el proceso de pruebas. Ademas, posee un funcionamiento de hilos
gue permite realizar varias operaciones al mismo tiempo, lo que brinda diferentes estadisticas de

la prueba que se realiza. (84)
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1.10. Servicios web. Arquitectura Orientada a Servicios

Un servicio web se define como un sistema de software disefiado para permitir interoperabilidad
maquina a maquina en una red. Los mismos son considerados aplicaciones web que pueden ser
accedidas en una red, como internet y ejecutadas en un sistema de alojamiento remoto (85). La
descripcion de los servicios web se realiza a través de los mensajes que se intercambian entre el
proveedor del servicio y el cliente utilizando el Lenguaje de Descripcidén de Servicios Web (por sus
siglas en inglés WSDL) (86).

La Arqguitectura Orientada a Servicios (por sus siglas en inglés SOA) es un paradigma de
arquitectura para disefiar y desarrollar sistemas distribuidos. Las soluciones SOA han sido creadas
para satisfacer los objetivos de negocio las cuales incluyen facilidad y flexibilidad de integracién
con sistemas legados, alineacion directa a los procesos de negocio reduciendo costos de
implementacién, innovacién de servicios a clientes y una adaptacion agil ante cambios incluyendo
reacciéon temprana ante la competitividad. Permite la creacidon de sistemas de informacion
altamente escalables que reflejan el negocio de la organizacién, a su vez brinda una forma bien
definida de exposicién e invocacion de servicios, lo cual facilita la interaccién entre diferentes

sistemas propios o de terceros. (87)
1.11. Metodologia de desarrollo.

El Proceso Unificado Agil (88) (por sus siglas en inglés AUP) es una version simplificada del
Proceso de Desarrollo Unificado (por sus siglas en inglés RUP). Este describe, de una manera
simple y facil de entender, la forma de desarrollar aplicaciones de software de negocio usando
técnicas agiles y conceptos que aun se mantienen validos en RUP. La metodologia AUP aplica

técnicas agiles incluyendo:
e Desarrollo Dirigido por Pruebas (por sus siglas en inglés TDD).
e Modelado agil.
e Gestion de Cambios agil.
e Refactorizacion de Base de Datos para mejorar la productividad.

Se propone como metodologia de desarrollo la utilizacion de AUP-UCI ya que la misma esta

adaptada al ciclo de vida definido para la actividad productiva de la UCI. Esta metodologia se
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apoya en el Modelo CMMI-DEV v1.3, el cual constituye una guia para aplicar las mejores practicas

en una entidad desarrolladora. Estas practicas se centran en el desarrollo de productos de calidad.
1.12. Conclusiones parciales del capitulo.

e El impacto que representa para la sociedad el cancer de mama, implica la biusqueda de
soluciones que garanticen la deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento adecuado
de sus sintomas.

e Los CDSS constituyen un componente esencial en los sistemas de informacién clinicos
actuales. Los mismos pueden sintetizar e integrar la informacién especifica del paciente,

realizar evaluaciones complejas y presentar los resultados al médico de manera oportuna.

e Con el empleo de estandares de terminologias, de intercambio de datos y mensajeria se
garantiza la interoperabilidad entre los CDSS y los diversos sistemas de informacion

clinicos.

e Los CDSS desarrollados para el diagnéstico precoz del cancer de mama, en su mayoria,
responden a las necesidades particulares de las instituciones para los cuales fueron
desarrollados o son sistemas desplegados bajo tecnologias privativas en busca de
beneficios econémicos.
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CAPITULO Il. PROPUESTA DEL SISTEMA DE SOPORTE A LAS
DECISIONES CLINICAS

En el presente capitulo se especifica la arquitectura propuesta para el sistema de soporte a las
decisiones clinicas relacionadas con el cancer de mama y se explican cada uno de los
componentes que conforman la misma. Se describe la estructura de los mensajes de entrada y
salida al sistema, asi como el proceso de implementacién de la medida de calidad utilizada como
maodulo de conocimientos. Se especifica ademas la manera en que son empleadas las tecnologias
y herramientas seleccionadas en el capitulo anterior para la implementacién de la misma, asi como

los requisitos funcionales y no funcionales para su desarrollo y despliegue.
2.1. Modelo de dominio.

En la presente investigacion no existe un flujo de trabajo definido que permita identificar procesos
0 casos de uso. Es por esto que se decidio realizar el modelo del dominio en el que se especifican
los principales conceptos asociados al tema sobre el cual se esta trabajando. A continuacion se

muestran los conceptos y las relaciones existentes entre ellos.

Paciente Persona Medico
1 [ ] 1
1 - Realiza o Medifica
Presenta s Realiza 1.7 1
e 3 Cuestionario de Diagnostico x Ge
ntomas Pr egistra
oguntas
1
3 Genera
1
Base de 1 Sistema 1 HIS
Conocimientos 1 1
Envia 1
Compara
Crea o Almacena
1:2
Pertenecen T Documentos Clinicos

Figura 2.1: Modelo de dominio del sistema propuesto.

En las siguientes tablas se muestran cada una de las clases evidenciadas en el modelo de

dominio. Los atributos definidos son el nombre y la descripcion de la clase:

Nombre de la Clase Paciente
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Descripcion

Persona que recibe los servicios que brinda una institucion de salud.

Tabla 2.1: Descripcion de la entidad Paciente.

Nombre de la Clase

Sintomas

Descripcion

Manifestacion subjetiva de una enfermedad que no es observable por el

médico, como el cansancio o el dolor.

Tabla 2.2: Descripcion de la entidad Sintomas.

Nombre de la Clase

Persona

Descripcion

Individuo de la especie humana.

Tabla 2.3: Descripcion de la entidad Persona.

Nombre de la Clase

Médico

Descripcion

Persona licenciada en medicina y que se dedica a curar o prevenir las

enfermedades de los pacientes.

Tabla 2.4: Descripcion de la entidad Médico.

Nombre de la Clase

Cuestionarios de Preguntas

Descripcion

Mecanismo de obtenciébn de informacion relevante con respecto al

padecimiento del paciente.

Tabla 2.5: Descripcion de la entidad Cuestionarios de Preguntas.

Nombre de la Clase

Diagnostico

Descripcion

Determinacion o identificacion de una enfermedad mediante el examen de

los sintomas que presenta.

Tabla 2.6: Descripcion de la entidad Diagnostico.

Nombre de la Clase

HIS
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Descripcion Solucion informatica desarrollada en el CESIM orientada al sector de la
salud.

Tabla 2.7 Descripcién de la entidad HIS.

Nombre de la Clase Sistema

Descripcion Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas.

Tabla 2.8: Descripcion de la entidad Sistema.

Nombre de la Clase Base de Conocimientos

Descripcion Conjunto de reglas e informacioén relevante para el funcionamiento de un

Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas.

Tabla 2.9: Descripcion de la entidad Base de Conocimientos.

Nombre de la Clase Documentos Clinicos

Descripcion Historia clinica del paciente.

Tabla 2.10: Descripcion de la entidad Documentos Clinicos.
2.2. Propuesta de solucion.

La propuesta de solucién se basa en brindar un servicio web de soporte a la toma decisiones
clinicas relacionadas con el diagnéstico precoz del cancer de mama, empleado a través del
modulo de Consulta Externa perteneciente al Sistema de Informacién Hospitalaria, desarrollado en
el CESIM. Dicho servicio se gestiona a través del uso de la herramienta OpenCDS, la cual
presenta un enfoque de cédigo abierto, utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios y permite el

trabajo con estandares clinicos normados internacionalmente.
2.3. Requisitos funcionales.

Los requisitos funcionales (RF) de un sistema surgen a partir del andlisis en profundidad de la
problematica actual. Para la definicion del mismo fue necesario basarse en las funcionalidades del

moédulo de Consulta Externa perteneciente al HIS, con el objetivo de conocer las necesidades

Trabajo de diploma Pagina. 38



PROPUESTA DEL SISTEMA DE SOPORTE A LAS DECISIONES CLINICAS

reales del personal facultativo como usuarios del sistema. Como resultado de este analisis, a

continuacion se lista el RF definido.

Requisitos funcionales

RF1. Generar evaluacion y recomendacion a través de los datos clinicos

del paciente.

Tabla 2.11: Requisitos funcionales.

RF1. Permite generar y mostrar al personal facultativo, una evaluacion y recomendacion del

paciente segun sus datos clinicos, con respecto al cancer de mama.
2.4. Requisitos no funcionales.

Los requisitos no funcionales especifican propiedades del sistema, como restricciones del entorno
o de la implementacion, rendimiento, dependencias de la plataforma, facilidad de mantenimiento,
extensibilidad, fiabilidad, entre otros. (92)

e Usabilidad.

El CDSS propuesto puede ser usado por cualquier persona que posea conocimientos basicos en
el manejo de una computadora y de un ambiente web en sentido general, las interacciones cliente-

servicio tienen un bajo nivel de complejidad.
e Rendimiento.

La disponibilidad del trabajo en la red depende de la cantidad de peticiones realizadas al CDSS
realizadas por los clientes. Se garantiza que las respuestas a las solicitudes de los clientes se den

en un breve periodo de tiempo para evitar demoras en el trabajo de los mismos.
e Soporte.

Se requiere que el CDSS propuesto reciba mantenimiento ante la ocurrencia de cualquier fallo. Por
dicho motivo, el sistema contara con una documentacién apropiada capaz de brindarle facilidad de
instalacion, configuracion y mantenimiento al personal facultativo.

e Disponibilidad.

Se garantiza a los usuarios el acceso a la informacion solicitada en todo momento (si tiene permiso

para ello). El sistema esta disefiado para mantener un funcionamiento constante. La disponibilidad
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del servicio esta condicionada por los recursos disponibles y los ciclos de mantenimiento que se

determinen.
e Seguridad.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién, la seguridad se maneja a través del WSO2 IS
(Identity Server), servidor de identidades utilizado para implementar las politicas de seguridad. El
flujo comienza cuando se realiza una peticion al servicio web brindado, cuando la misma llega al
WSO2 ESB este le pregunta al IS si las credenciales recibidas son correctas, en caso de no serlo
el WSO2 ESB termina la ejecucion y le responde al usuario con un mensaje de error. Si el IS
responde que son correctas las credenciales, el WSO2 ESB envia la peticion al servidor de
aplicaciones donde se encuentra alojado el CDSS y emite la respuesta al cliente. Ademas, el
servicio no requiere de informacion sensible de los pacientes como nombre y apellidos o numero

de carnet para su adecuado funcionamiento.
2.5. Arquitectura de la propuesta de solucion.

La arquitectura de la solucion propuesta se compone por dos actores fundamentales:

e HIS: actuara como fuente de datos clinicos de los pacientes y consumidor del servicio que
brinda el CDSS relacionado con el diagnéstico precoz del cancer de mama. El mismo es
responsable tanto del envié de la informacion requerida, como de la trasformacion de la misma

al modelo de datos necesario para interactuar con el CDSS.

e CDSS: actuara como un complemento al médulo de Consulta Externa del HIS. Este sistema es
el encargado de emitir una respuesta segun la solitud y los datos enviados por el personal
facultativo que consume los servicios. La interoperabilidad entre CDSS y el HIS se satisface a
partir del uso del modelo de datos HL7 VMR.

La comunicacion entre los principales actores se basa en un sistema de mensajes bajo el
Protocolo Simple de Acceso a Objeto (por sus siglas en inglés SOAP) sincrénicos (implementa el
patron requerimiento/respuesta), codificados en XML que son transportados por el protocolo de
transferencia de hipertexto (por sus siglas en inglés HTTP). La misma se realiza a través del canal
de servicios empresariales WSO2 ESB, siendo el responsable de la mediacion, balance de cargas
y enrutamiento de los datos enviados por dichos actores a la hora de interactuar entre ellos. La

siguiente figura muestra la interaccion entre cada uno de los actores descritos anteriormente.
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Figura 2.2: Modelo de interaccién entre el HIS y el CDSS.
2.6. Componentes de la propuesta de solucion.

La propuesta de solucion se divide en dos componentes esenciales, el servicio de soporte a la
decision de OpenCDS Yy el repositorio de conocimientos, los cuales garantizan el funcionamiento
adecuado del CDSS propuesto. A continuacién se describen las funciones, caracteristicas y

elementos que integran cada uno de los componentes antes mencionados.
2.7. Componente de Servicio de Soporte a la Decision de OpenCDS.

El Servicio de Soporte a la Decision de OpenCDS (DSS OpenCDS), crea una compilacion del
estandar HL7/OMG DSS utilizando varios de los sub-proyectos que integran la herramienta
OpenCDS. La clase principal de este servicio web es
DroolsDecisionEngineDSSEvaluationAdapater, la misma recibe una solicitud, analiza los datos de
entrada, ejecuta el modulo de conocimientos requerido y envia los resultados al personal
facultativo. Cada modulo de conocimientos corresponde a un paquete generado en la plataforma
Drools Guvnor. Dentro de los sub-proyectos utilizados por DSS OpenCDS se encuentran:

e DSS-java-stub.

Implementacion de la especificacion del servicio de soporte a las decisiones de la normativa OMG,
para servicios SOAP Web.

e Opencds-vmr-vl 0.

Este sub-proyecto esta compuesto por un conjunto de ficheros tales como:
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Opencds-vmr-vl_0-schema: Contiene el esquema XML definido para VMR, asi como las clases
Java generadas automaticamente a partir mediante JAXB (90).

Opencds-vmr-v1l_0-mappers: Contiene clases para mapear los datos de entrada de la estructura
XML externa al formato interno y viceversa.

Opencds-vmr-vl_0-internal: Contiene el VMR utilizado por el DSS OpenCDS para su compilado.
Se usa internamente para la creacion de modulos de conocimientos mediante la plataforma Drools
Guvnor. En esencia, se asocia a un sistema de cddigo y un identificador, a uno o varios
OpenCdsConcepts®, asi como el método que se utiliza para determinar que el sistema de cédigo y
el identificador implican al concepto. El uso de OpenCdsConcepts permite una clara separacion de

las preocupaciones entre el mapeo de terminologia y la l6gica de creacion.
2.7.1. Funcionalidades del servicio brindado.

El DSS OpenCDS brinda un conjunto de funcionalidades que se encargan de obtener y procesar la
informacion clinica de cada paciente. Estas funcionalidades realizan consultas al repositorio de
conocimiento del sistema, para poder emitir resultados a partir de la informacion recibida. Las
funcionalidades que a continuacion se muestran responden al requisito funcional de la propuesta

de solucion:
e Evaluar datos del paciente.

Esta funcionalidad lanza una excepcion en caso de cumplirse alguna condicion que impida la
evaluacion de la informacién recibida. Si ninguna de las condiciones de excepcion esta presente,
se realiza la evaluacién de una manera no-iterativa de uno o mas moédulos de conocimientos,
utilizando los datos proporcionados como un objeto EvaluationRequest y devolviendo los
resultados de la evaluacién como un objeto de EvaluationResult. El suministro de datos excesivos

se ignorara sin dar lugar a una excepcion.
e Evaluar datos del paciente en el tiempo especificado.

Esta funcionalidad lanza una excepcion en caso de cumplirse alguna condicion que impida la
evaluacion de informacion recibida. Si ninguna de las condiciones de excepcion esta presente, se
realiza la evaluacion de una manera no-iterativa de uno o mas moédulos de conocimientos,
utilizando los datos proporcionados como un objeto EvaluationRequest y devolviendo los

resultados de la evaluacion como un objeto de EvaluationResult. Lleva a cabo la evaluacién en la

6 Conceptos definidos en la herramienta OpenCDS para facilitar la interpretacion del sistema de cédigo y las
terminologias.

o
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fecha actual y la hora especificada. El suministro de datos excesivos se ignorara sin dar lugar a

una excepcion.
2.7.2. Estructuradelos mensajes de entrada y salida.

La estructura de los mensajes de entrada y salida en la solucion propuesta garantizan que sea
factible la interpretacion de la informacion tanto por el sistema, como por el personal facultativo.
Con una adecuada estructura y estandarizacion de los mensajes depende en gran medida la
interoperabilidad entre el CDSS y el HIS. A continuacion se describen cada una de estas
estructuras y se especifican los principales atributos a tener en cuenta para obtener la repuesta
solicitada.

Estructura de los mensajes de entrada al CDSS:

e Realizar solicitud a la funcionalidad evaluar datos del paciente.

A la hora de realizar una solicitud al CDSS propuesto se definen un conjunto de valores
especificos para los diferentes atributos que componen las secciones de la funcionalidad
solicitada. El personal facultativo es el encargado de definir el médulo de conocimientos que desea
consultar e introducir la informacién del paciente a evaluar. La Figura 2.2 muestra las secciones y

atributos necesarios para garantizar la correcta invocacion.

<p:evaluate xmlns:p="http://www.omg.org/spec/CDSS/201105/dss">
<interactionId scopingEntityId="edu.duke.duhs" interactionId="123456"
submissionTime="2015-5-20T07:59:35.123"></interactionId>
<evaluationRequest>
<kmEvaluationRequest>
<kmId scopingEntityId="org.opencds" businessId="NQF 0031 _v1"
version="1.1.1">?</kmId>
</kmEvaluationRequest>
<dataRequirementItemData>
<driId itemId="payload001">
<containingEntityId scopingEntityId="edu.utah"
businessId="123.456.7.8.2.1" version="1.1.1">?</containingEntityId>
</drilId>
<data>
<informationModelSSId scopingEntityId="org.opencds.vmr" businessId="VMR"
version="1.0"></informationModelSSId>
<base64EncodedPayload>[PAYLOAD] </base64EncodedPayload>
</data>
</dataRequirementItemData>
</evaluationRequest>
</p:evaluate>

Figura 2.3: Solicitud a la funcionalidad evaluar datos del paciente.

La estructura del mensaje presentado para realizar la solicitud a la funcionalidad evaluar datos del

paciente, cuenta de dos secciones principales en las cuales se especifica la informacion
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indispensable para que el sistema pueda interpretar y procesar los datos de entrada. A

continuacion se describen dichas secciones:

¢ kmEvaluationRequest

<kmEvaluationRequest>

<kmId scopingEntityId="org.opencds" businessId="NQF 0031 v1"
version="1.1.1"></kmId>
</kmEvaluationRequest>

Figura 2.4: Seccién kmEvaluationRequest.

Esta seccion especifica el médulo de conocimientos correspondiente a la solitud realizada por el
personal facultativo. La etiqueta kmid cuenta con los atributos scopingEntityld, businessid y
version, donde se especifican el identificador de la entidad, el médulo de conocimientos a consultar
y la versién en la que se encuentra implementado dicho médulo, respectivamente. Los valores de
estos atributos hacen referencia a las especificaciones contenidas en el archivo
knowledgeModules (Ver Anexo 1), en el cual se encuentran referenciados todos los modulos
almacenados en el repositorio de conocimientos del CDSS propuesto.

e (data

<data>
<informationModelSSId scopingEntityId="org.opencds.vmr"
businessId="VMR" version="1.0"></informationModelSSId>
<base64EncodedPayload>[PAYLOAD] </base64EncodedPayload>
</data>

Figura 2.5: Seccién data.

En esta seccidn se especifican el modelo de referencia de datos, la version a utilizar y el Payload
que contiene la informacion clinica del paciente. El Payload suministrado constituye el propésito
fundamental de la transmision. Los datos registrados en el Payload se encuentran codificados en

el sistema de numeracién posicional Base64, el cual es utilizado para transportar la informacion.
Estructura de los mensajes de salida del CDSS:

Los mensajes de salida emitidos por el CDSS propuesto contienen los resultados de la evaluacion
del Payload suministrado al sistema, a partir de la funcionalidad solicitada por el personal
facultativo. La estructura utilizada para representar los datos de salida se muestra en la siguiente

figura:
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<evaluationResponse>
<finalKMEvaluationResponse>
<kmId scopingEntityId="org.opencds" businessId="NQF 0031 _vl" version="1.1.1"/>
<kmEvaluationResultData>
<evaluationResultId itemId="PrimaryEvaluationResult">
</evaluationResultId>
<data>
<informationModelSSId scopingEntityId="org.opencds.vmr"
businessId="KMEvaluationResult"
version="1.1.1"/>
<base64EncodedPayload>[PAYLOAD]</base64EncodedPayload>
</data>
</kmEvaluationResultData>
</finalKMEvaluationResponse>
</evaluationResponse>

Figura 2.6: Respuesta del CDSS.

La Figura 2.7 evidencia la ausencia de variaciones en cuanto a los principales atributos recogidos
en el mensaje de entrada. Las secciones finalKMEvaluationResponse y kmEvaluationResultData
especifican la respuesta de la evaluacion del km solicitado y el resultado de la evaluacion de los
datos, respectivamente. La respuesta generada por el DSS OpenCDS se encuentra codificada en
el Payload de la seccién data, lo que implica que el mismo sea decodificado para que los datos de
salida puedan ser interpretados por el HIS.

2.7.3. Esquema estructural del VMR utilizado.

El esquema estructural anidado fue el seleccionado para la representacion de las relaciones de
datos, tanto en el VMR suministrado como en el de salida. Esta estructura es compacta y resulta
comprensible para los seres humanos ya que las relaciones de datos se localizan reunidas en un
solo lugar. En el Anexo 2 se muestra la estructura jerarquizada, con sus detalles omitidos. Se
observa ademas, como las entidades relacionadas y estados clinicos se anidan dentro del cédigo

fuente del XML. El uso de una sola estructura, garantiza que los datos no sean duplicados.
2.7.4. Payload suministrado al CDSS.

El Payload suministrado al sistema contiene la informacién especifica de cada paciente a evaluar
basado en el modelo de referencia de datos VMR v1.0. Dicha informacién constituye la fuente
necesaria para que el CDSS propuesto pueda generar los resultados. Los datos que integran el
VMR se encuentran normados a partir de los estandares de terminologias y de intercambio de
datos y mensajeria, garantizando asi la integridad de la informacion. La figura que a continuacion
se muestra, representa un ejemplo de los atributos que presenta un Payload suministrado al CDSS

relacionado con el diagnéstico precoz del cancer de mama.
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<ns3:cdsInput xmlns:ns2="org.opencds.vmr.vl 0.schema.vmr"
xmlns:ns3="org.opencds.vmr.vl_ 0.schema.cdsinput">
<templateId root="2.16.840.1.113883.3.795.11.1.1"/>
<vmrInput>
<templateId root="2.16.840.1.113883.3.795.11.1.1"/>
<patient>
<templateId root="2.16.840.1.113883.3.795.11.2.1.1"/>
<id extension="1001000000003297915" root="2.16.840.1.113883.3.299.1.1.3.1"/>
<demographics>
<birthTime value="19510411000000"/>
<gender codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1" code="F"/>
</demographics>
<clinicalStatements>
<observationResults>
<observationResult>
<templateId root="2.16.840.1.113883.3.795.11.6.3.1"/>
<id root="c6£88320-67ad-11db-bd13-0800200c%a66" />
<observationFocus displayName="Signos vitales"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96" code="46680005"/>
<observationValue>
<concept codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" code="completed"/>
</observationValue>
<relatedClinicalStatement>
<targetRelationshipToSource codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1002"
code="PERT" />
<observationResult>
<templateId root="2.16.840.1.113883.3.795.11.6.3.1"/>
<id root="c6£88321-67ad-11db-bd13-0800200c9a66" />
<observationFocus displayName="Ubicacién" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96" code="271650018"/>
<observationEventTime high="20141121105756" low="20141121105756"/>
<interpretation codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" code="completed"/>
</observationResult>
</relatedClinicalStatement>
</observationResult>
</observationResults>
</clinicalStatements>
</patient>
</vmrInput>
</ns3:cdsInput>

Figura 2.7: Payload suministrado al CDSS.

La seccion cdslnput especifica los datos de entrada utilizados por los sistemas de soporte a las
decisiones clinicas, su identificador (templateld) define un conjunto de restricciones impuestas a
dicha entrada de datos. La seccion vmrinput, determina el modelo de datos utilizado y agrupa en
su interior la informacién clinica del paciente. En la seccién demographics se recogen datos del
paciente como fecha de nacimiento, género y raza; mientras que en la seccion clinicalStatements
son registrados atributos tales como: eventos adversos (encounterEvents), problemas (problems) y
procedimientos (procedureEvents). La informacion contenida en el VMR puede incluir ademas

datos clinicos que relacionen al paciente con otros pacientes o entidades.

2.7.5. Payload de salida del CDSS.

El Payload de salida contiene la respuesta a la solicitud realizada por el personal facultativo, una

vez procesada la informacion suministrada por el mismo al CDSS propuesto. La seccidén cdsOutput
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especifica los datos de salida generados por el sistema, los cuales se encuentran en atributos tales

como:

¢ Resultados Observados (ObservationResults): con informacion deducida a partir de los datos
de entrada.

e Propuestas de tratamiento tales como: propuestas de procedimiento (ProcedureProposals),
propuestas de citas (AppointmentProposals) o las propuestas de la administracion de
sustancias (SubstanceAdministrationProposals).

¢ Planes de cuidados, los cuales constituyen combinacion de cualquiera de los resultados antes

mencionados en un paquete integrado.

A continuacion se muestra un ejemplo de un Payload emitido por el CDSS propuesto al ser

solicitada a la funcionalidad evaluar datos del paciente:

<ns5:cdsOutput xmlns:ns2="org.opencds.vmr.vl 0.schema.vmr">
<vmrOutput>
<patient>
<demographics>
<pbirthTime value="19510411000000.000-0500"/>
<gender code="F" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/>
</demographics>
<clinicalStatements>
<observationResults>
<observationResult>
<id root="2.16.840.1.113883.3.795.10.1" extension="ROOT_NQF 31"/>
<observationFocus code="C53"
codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1" codeSystemName="OpenCDS concepts"
displayName="Quality measure"/>
<observationEventTime low="20150616103615.231-0400"
high="20150616103615.231-0400"/>
<observationValue>
<concept code="C72"
codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1" codeSystemName="OpenCDS concepts"
displayName="NQF - 0031, v1"/>
</observationValue>
<relatedClinicalStatement>
[DENOMINADOR]
</relatedClinicalStatement>
<relatedClinicalStatement>
[NUMERADOR]
</relatedClinicalStatement>
</observationResult>
</observationResults>
</clinicalStatements>
</patient>
</vmrOutput>
</ns5:cdsOutput>

Figura 2.8: Payload de salida.

La respuesta generada por el sistema, cuenta con dos regiones que definen el resultado final de la

evaluacion del paciente, las mismas son:

e Denominador:
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<targetRelationshipToSource code="C67" codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1"
codeSystemName="OpenCDS concepts" displayName="Is contained by"/>
<observationResult>
<id root="2.16.840.1.113883.3.795.10.1" extension="denominator"/>
<observationFocus code="C54" codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1"
codeSystemName="OpenCDS concepts" displayName="Denominator criteria met"/>
<observationEventTime low="20150616103615.231-0400" high="20150616103615.231-0400"/>
<observationValue>
<boolean value="false"/>
</observationValue>
</observationResult>

Figura 2.9: Fragmento de la respuesta asociada a la region Denominador.

e Numerador:

<targetRelationshipToSource code="C67" codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1"
codeSystemName="OpenCDS concepts" displayName="Is contained by"/>
<observationResult>
<id root="2.16.840.1.113883.3.795.10.1" extension="numerator"/>
<observationFocus code="C55" codeSystem="2.16.840.1.113883.3.795.12.1.1"
codeSystemName="0OpenCDS concepts" displayName="Num and denom criteria met"/>
<observationEventTime low="20150616103615.231-0400" high="20150616103615.231-0400"/>
<observationValue>
<boolean value="false"/>
</observationValue>
</observationResult>

Figura 2.10: Fragmento de la respuesta asociada a la region Numerador.

Ambas regiones hacen referencia a las reglas del mismo nombre, que forman parte del médulo de
conocimiento evaluado. Cuentan con la seccion observationValue la cual define un valor asociado
a los criterios cumplidos por los datos del paciente suministrados al sistema. En capitulos
posteriores seran explicados detalladamente los puntos de vista a tener en cuenta para arrojar el

resultado mostrado en las regiones antes mencionadas.
2.8. Componente Repositorio de Conocimientos.

El repositorio de conocimientos contiene los paquetes de reglas individuales (médulos de
conocimientos), asignaciones de terminologia OpenCdsConcept e informacion util para DSS
OpenCDS en tiempo de ejecucién. Este componente representa la base de conocimientos del
CDSS propuesto, el cual se nutre del conocimiento de expertos adquirido a través de los paquetes

de reglas generados en la herramienta Drools Guvnor.

2.8.1. Medida de calidad relacionada con el diagnostico precoz del

cancer de mama.

La medida de calidad NQF 0031 (51), constituye un documento que recoge el conocimiento

experto, basado en evidencia, relacionado con el diagnostico precoz del cancer de mama. Esta
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medida evalla el porcentaje de mujeres en un grupo demografico especifico entre 42-69 afios que
se ha realizado una mamografia para detectar el cancer de mama. La deteccion precoz del cancer
de mama es una importante medida preventiva para mejorar los resultados de cualquier sistema
de salud. Esta medida facilita los esfuerzos hacia la deteccion temprana de cancer de mamay la
aceleracion del tratamiento después del diagnéstico. La intencion de la medida es mejorar la
prevencion del cancer de mama, con el fin de detectar la enfermedad cuando todavia es temprano
y mas susceptible al tratamiento. A continuacién se muestran los aspectos que evalla la NQF
0031:

Criterios de poblacién

e Paciente inicial =

o "Caracteristica del paciente: fecha de nacimiento” (edad) > = 42 y <= 69 afos;
e Denominador =

o Todos los pacientes pertenecen a la poblacién inicial;

o "Tipo de encuentro: encuentro ambulatorio" <= 2 afios antes o simultdneamente a la

fecha final indicada;
o Y No:
e "Procedimiento realizado: mastectomia bilateral”;
e "Procedimiento realizado: mastectomia unilateral" > 1 vez;

e Y NO: PRIMERO "Procedimiento realizado: mastectomia bilateral" = SEGUNDO

"Procedimiento realizado: mastectomia unilateral";
e Numerador =

o "Se harealizado estudios de diagndstico: diagndstico precoz del cancer de mama" <= 2

anos antes o simultaneamente a la "fecha de finalizacién de mediciéon";
e EXxclusiones =
o Ninguna.

El resultado generado al ser interpretada esta medida se cuantifica a partir de la siguiente

secuencia de pasos:

1. Calcular el denominador final afiadiendo todos los criterios que se cumplen en el

denominador.
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2. Restarle al denominador final todos los que no cumplen con los criterios del numerador
pero también cumplen los criterios de exclusion. En este caso no se tienen criterios de

exclusion.

3. El célculo de rendimiento es el nimero de criterios del numerador cumplidos dividido por el

denominador final.

4. Para medidas de varias poblaciones de pacientes, se repite este proceso para cada una de

ellas y se informa cada resultado por separado.

5. Para multiples medidas de numeradores, calcular cada numerador por separado dentro de

cada poblacion.
2.8.2. Implementacion de la medida de calidad.

Para la implementacion de la medida de calidad NQF 0031, se limit6 el criterio de poblacion a solo
una persona, teniendo en cuenta que el médulo de Consulta Externa esta orientado a la atencion
directa de un paciente. Esto permite que el resultado generado por el CDSS propuesto brinde
informacion detallada (no cuantificada) para el personal facultativo que se encuentre utilizando el
sistema. Dicho resultado consiste ofrecer en una evaluacion y recomendacion del paciente a partir

de los criterios cumplidos o no, en las regiones del denominador y el numerador de dicha medida.

El uso de la herramienta Drools Guvnor permite crear e implementar los diferentes médulos de
conocimientos asi como los escenarios de pruebas a utilizar. En la implementacién de la medida

de calidad NQF 0031 intervienen los siguientes componentes:

¢ Modelo: sub-proyecto Opencds-vmr-v1l_O-internal.

e Las enumeraciones: Especificadas manualmente, equivalentes a las variables locales
utilizadas dentro de un paquete.

e Configuraciones de Lenguajes de Dominio Especificos (por sus siglas en inglés DSL):
Proporciona especificaciones de como el texto legible por humanos se traduce en la l6gica
de Drools.

e Activos de reglas de Negocios: Se traduce en las reglas. Confirmacion

e Escenarios de prueba: Distintos casos de prueba para comprobar las condiciones de

frontera, etc.
e Regla Pre_MeétodoDeterminacionConceptoRequerido_NQF.

El uso del prefijo "Pre_" en el nombre de la regla es una convencién para indicar que es una regla

de pre-procesamiento. Esta regla establece que si un concepto OpenCDS dentro del VMR no se

o
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determina de acuerdo a la metodologia que sigue NQF, este debe ser eliminado. Esta regla
esencialmente asegura que solamente los enlaces de terminologia que se han hecho en la forma
prevista por el ultimo enfoque NQF disponible sean aceptados (Figura 2.11).

WHEN
1 Concept.Determination.Identify - Concept is not determined according to NQF i

THEM
1. Concept.Determination.Femove - Remove concept without desired concept determination method

{show
options...)

Figura 2.11: Regla Pre_MetodoDeterminacionConceptoRequirido_NQF.
e Regla Denominador.

Esta regla determina si un paciente cumple con los criterios indicados en el denominador. Como se
puede observar la regla es interpretable por cualquier personal sanitario aun sin contar con el
conocimiento necesario para utilizar esta herramienta, esto es dado mediante el uso de DSL. Los
conceptos son accedidos por medio de listas desplegables especificas para el tipo de tema de que

se trata. Estos se conforman en funcién de las entradas de la terminologia.

WHEN
1, There is NOT an assertion Denominator Indicator met v

2, Initialize.evalTime. fpld.evalpld - Note that all criteria below must be mat for the rule to fire.
3 Age.Low - EvaluatedPerson age is greater than or equal to 42 YEars

4, Age High - EvaluatedPerson age is less than or equal to gg years

5, Gender - EvaluatedPerson gender is | Fapyge v
5. Enc.Past. Count - EvaluatedPerson had | oy ipatient encounter v |1 or more times in the past VEar(s) | w
and not &
7.
3. Proc.Past - EvaluatedPerson had | pjjaters) mastectomy W
and not &
9.
10,  Proc.Count.Past - EvaluatedPerson had | | niatera mastectomy wl| |2 or more times,
THEN
1, Assert to both Rules and Process that | penominator Indicator met "
(show
options...)

Figura 2.12: Regla Denominador.

En la regla mostrada anteriormente, cuando el criterio del denominador se cumple, el estado
afirma que se han cumplido los requisitos de la NQF 0031. Esta afirmacion constituye una variable
interna, cuyos valores se definen de manera especifica en la seccion “enumeraciones” del

paquete:
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Assertion [MGF_0031_Denom_Met=MNGF 0031 denominator criteria met’,
'NQF_0031_MNum_Met=NGF 0031 numerator criteria met]

Figura 2.13: Ejemplo de variables internas.

El planteamiento anterior permite el manejo de forma fécil, de las variables intermedias y las

conclusiones.

e Regla Numerador.

Esta regla es similar a la anterior, pero en este caso el denominador examina si se cumplen los
criterios con respecto a detecciones previas del cancer de mama en los Ultimos dos afios por parte

del paciente. Al inicializar la declaracidén de esta regla es necesaria la inicializacién de las variables

globales.

WHEN
1, There is assertion  Denominator Indicator met w

2. Initialize .evalTime. fpld.evalpld - Mote that all criteria below must be met for the rule to fire.

3, Proc.Time - EvaluatedPerson had | preact cancer screening w | in the past | o year(s) W
THEN
1 Assert to both Rules and Process that | pymerator Indicator met W
(show
options...)

Figura 2.14: Regla Numerador.

e Regla Post_CrearSalida

Esta regla usa DSLs para crear una medida de calidad sobre la base de las afirmaciones hechas

por la NQF 0031. Se ejecuta después de las otras reglas, y llena el kmEvaluationResult que se

devuelve al personal facultativo de DSS OpenCDS.

WHEN
1 Initialize.evalTime. fpId.evalpld - Note that all criteria below must be met for the rule to fire.

2 Collect assertions
THEN

L Oumut.Root.Qbs.Focus.CDln'alue.Assrt-Create rootoutput  RooT NOF 21 Focs | Quality measure v|coded  NoF - 0031, v v
observation with ID value
Output.Nested. Obs Focus.BLValue.Assit g omingtor Wit ROOT_NGF_31 focused Denominator criteria met v | boolean| penominator Indicator met | v
2 - Create nested observation with ID endosing on value
' observation
D
Output. Nested. Obs.Focus.BLValue. Assrt |nymerstor  Witin ROOT_NQF_31) focused | Num and denom criteria met v | bovlean | Numerator Indicator met v
3 - Create nested observation with ID endosing on value
' ohservation
jin]
Figura 2.15: Regla Post_CrearSalida.
[
1.
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2.8.3. Lenguajes Especificos de Dominio

Los DSLs son una forma de crear un lenguaje de reglas especifico para un contexto dado. Con el
uso de los DSLs se ocultan detalles de la implementacion, permitiendo una mejor compresién de la

I6gica de las reglas. Drools Guvnor permite el uso de DSLs para codificar las reglas de negocio.

OpenCDS implementa un conjunto de DSLs con el objetivo de brindarle al personal facultativo las
herramientas necesarias para hacer la creacién de los nuevos modulos de conocimiento de una
forma sencilla y en un lenguaje natural. Posibilitando al personal facultativo incorporar el
conocimiento sin tener que contar con mucho dominio del lenguaje de programacion con el que se

esté trabajando. Un ejemplo DSL implementado es:

AgeHighDsl: Compara si la edad del paciente en evaluacion es menor igual a una edad n
establecida en la regla. A continuacion se muestra el uso del DSL y el cddigo que a implementar

de no ser utilizado:

e DLS

Age.High - EvaluatedPerson age is less than or equal to | gg =]

Figura 2.16: Ejemplo de DSL.
e Codigo Drools

[when] Age.High - EwvaluatedPerscn age is less than or equal toc [{n} yeara =
(shgeHighDal_focalPerson : EvaluatedPerson{id == %fewvaluatedPersonld)

and EvaluatedPersonfgelitEvalTime (peraonld == SRgeHighDal_focalPeraon.id ,
agelnit == "1™, age <= [n})) //DalUsed==RAgeHighDsl]| | ||:1=={|:1}|

Figura 2.17: Ejemplo de cddigo Drools.

El c6digo mostrado anteriormente, puede resultar complicado de interpretar por el personal que no
tenga previo conocimiento del lenguaje utilizado. De ahi la importancia del uso de los DSLs,

partiendo de las facilidades y comodidades que brinda.
2.9. Diagrama de componentes.

Un diagrama de componentes representa como un sistema de software dividido en componentes y
muestra las dependencias que existen entre estos. En los mismos se ilustran las piezas del
software, controladores embebidos, tablas, archivos, documentos etc. que conformaran un
sistema. Los componentes pueden ser agrupados en paquetes. También se pueden organizar

mediante relaciones entre ellos de: (93)
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e Dependencia, generalizacion, asociacion y realizacion.

e Un componente se puede construir a partir de otros componentes (agregacion).

HIS CcDsSs
=<library>> @ <<document>> gl
OpenCDSClient Documentos
Clinicos IEvaluacion

<<service>> @

/\ é Q‘)/ DSS OpencDS

<<component>> gl
Soporte_Decisio

<<usa>>

<------

T
<<usa>> : >

e IRecomendacion <<component>> {I

AV Repositorio de

<<component>> g] Conocimiento

Traductor
<<interface>> El
Interfaz de
Usuario

Figura 2.18: Diagrama de componentes.
2.10. Diagrama de despliegue.

Los diagramas de despliegue muestran el hardware sobre el que se ejecutard el sistema y como el
software se despliega en ese hardware. Ademas de la configuracién de los nodos que participan
en la ejecucion y de los artefactos que residen en los nodos. Un nodo es un recurso de ejecucién
tal como un computador, un dispositivo o memoria. El diagrama de despliegue del sistema

propuesto contara con tres nodos fisicos para su ejecuciéon (Ver Figura 2.19). (93)

PC Cliente (Navegador Web) Canal de Servicio Empresarial Servidor de Aplicaciones
SO Linux o Windows B SO Linux o Windows SO Linux o Windows
Chrome 31, Firefox 35 o Superior 1 BL460c 2 BL460c
1GB RAM Micro Intel® Xeon® E5450 Micro Intel® Xeon® E5450
Micro 2.5 Hz HTTPS Quad Core HTTPS Quad Core

4GB RAM 8GB RAM
Disco 512 GB Disco 2x512 GB

Figura 2.19: Diagrama de despliegue.

El envio de solicitudes al CDSS propuesto parte de una PC cliente, la cual permite el acceso y la
interaccion con el mismo. La PC cliente solo necesita un navegador web para garantizar el acceso
al sistema y realizar las operaciones necesarias. La PC cliente se conecta mediante un enlace
HTTPS (protocolo seguro orientado a las transacciones que sigue el esquema peticion-respuesta
entre un cliente y un servidor, se utiliza ademés para acceder a las paginas web) al canal de

servicio empresarial; nodo responsable de la mediacion, balance de cargas y enrutamiento de los
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datos enviados. Dicho nodo se conecta con el servidor de aplicaciones Apache Tomcat, encargado

de proveer las funcionalidades que brinda el DSS OpenCDS, mediante una conexion segura.
2.11. Conclusiones parciales del capitulo.

En el presente capitulo se describieron los principales componentes y servicios que brinda el
CDSS propuesto, asi como los requisitos no funcionales asociados al mismo, obteniéndose las

siguientes conclusiones:

e El empleo de la herramienta OpenCDS, implica el uso de una Arquitectura Orientada a
Servicios y permite el trabajo con estandares clinicos normados internacionalmente.

e EI CDSS propuesto se divide en dos componentes esenciales, el servicio de soporte a la
decision de OpenCDS vy el repositorio de conocimientos.

e La medida de calidad NQF 0031, se implementé a partir de cuatro reglas definidas en la
herramienta Drools Guvnor, dicha medida constituy6 el médulo de conocimientos asociado

al diagndstico precoz del cancer de mama.
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CAPITULO Ill. PRUEBAS REALIZADAS AL SISTEMA DE SOPORTE A LAS
DECISIONES CLINICAS

En el presente capitulo se describen las pruebas realizadas al Sistema de Soporte a las
Decisiones Clinicas propuesto, teniendo en cuenta la interaccién del mismo con el Sistema de
Informacion Hospitalaria. Se evidencia la confiabilidad de la medida de calidad implementada y se
muestran los resultados obtenidos a partir de la realizacién de pruebas de rendimiento al servicio
web brindado, mediante la herramienta Jmeter. Los experimentos antes mencionados se describen

en los siguientes epigrafes.
3.1. Interaccion del CDSS propuesto con el HIS.

Para probar la funcionalidad evaluar datos del paciente, incluido en la propuesta de solucion, se
realizaron solicitudes al DSS OpenCDS, desde el médulo de Consulta Externa del HIS. En este
sentido, se hizo necesario la implementacion de un grupo de clases para garantizar la traduccion
de los documentos clinicos enviados al sistema por el HIS, los cuales utilizan el estandar de
Arquitectura de Datos Clinicos (por sus siglas en inglés CDA), asi como la interpretacion de la
respuesta.

Se definié una interfaz de usuario para el soporte a la decision, la cual estd conformada por tres

secciones:

¢ Medidas de Calidad: se agrupan las medidas de calidad disponibles (Screening de cancer
de mama).

e Datos del Paciente: se muestra informacion relevante del paciente.

¢ Evaluacion y Recomendacién: se brinda la interpretacion del resultado generado por el
CDSS propuesto, de manera que resulte facil de entender por el personal facultativo. Las
respuestas estan dadas a partir de los diferentes criterios que se evallan en la medida de

calidad seleccionada.

A continuacidbn se muestra una breve descripcion de tres escenarios creados para probar la

correcta interaccion entre el HIS y el CDSS propuesto:

e Primer Escenario.
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Respuesta emitida por el CDSS relacionado con el cancer de mama, cuando los datos del paciente
no cumplen con los requisitos para ser aplicada la medida de calidad (NQF 0031). En la Figura 3.1

se evidencia el resultado generado cuando el paciente a evaluar es del sexo masculino.

‘Datos personales  Examen funcional Signas vitales Examen fisico Soporte a la decisidn
Soporte a las Decisiones Clinicas
Medidas de Calidad Datos del Paciente
' Screening de cancer de mama Nombre: Pedro
Cédula: 84021822263
Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 1994-11-15

Evaluacidn y Recomendacion

Evaluacion: Al parecer el paciente no cumple con los criterios requendos para ser evaluado.
Recomendacion: -

Generar

Figura 3.1: Primer Escenario.

e Segundo Escenario.

Respuesta emitida por el CDSS relacionado con el cancer de mama, cuando los datos del paciente
cumplen con los criterios de la medida de calidad (NQF 0031). En la Figura 3.2 se presenta el
resultado generado cuando el paciente a evaluar es del sexo femenino, su edad se encuentra
entre los 42-69 afos y se ha realizado al menos un examen para la deteccién de cancer de mama
(dos afios antes a la fecha actual).

Datos personales  Examen funcional Signos vitales Examen fisico Soporte a la decision
Soporte a las Decisiones Clinicas
Medidas de Calidad Datos del Paciente
» Screening de cancer de mama Nombre: pruebaRIS

Cédula: 5456448646
Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 1961-04-06

Evaluacion y Recomendacion

Evaluacion: Al parecer el paciente se ha realizado estudios para la prevencion del Cancer de Mama en el tiempo requendo.
Recomendacion: -

Generar

Figura 3.2: Segundo Escenario.

e Tercer Escenario.

Respuesta emitida por el CDSS relacionado con el cancer de mama, cuando los datos del paciente
no cumplen con los criterios de la medida de calidad (NQF 0031). En la Figura 3.3 se presenta el
resultado generado cuando el paciente a evaluar es del sexo femenino, su edad se encuentra
entre los 42-69 afos y no se ha realizado al menos un examen para la deteccion de cancer de
mama (dos afios antes a la fecha actual).
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Datos personales Examen funcional Signos vitales Examen fisico Soporte a la decision

Soporte a las Decisiones Clinicas
Medidas de Calidad Datos del Paciente

) Screening de cancer de mama Nombre: pruebaRISD
Cédula: 451266486
Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 1951-04-11

Evaluacidn y Recomendacidn

Evaluacion: Parece estar indicado realizar estudios para la prevencian del Cancer de Mama en este paciente y el momento de realizarlos es ahora.

Recomendacion: Realizar Mamografia (Unilateral/Bilateral)

Figura 3.3: Tercer Escenario.
3.2. Escenarios de prueba aplicados a las reglas definidas.

La herramienta Drools Guvnor brinda la posibilidad de simular escenarios de prueba sobre los
procesos de negocio. Los escenarios de prueba se utilizan para validar que las reglas y la base de
conocimientos funcionaran acorde a lo esperado. Estos se realizan partiendo de hechos iniciales
gue se pasan al escenario de prueba antes de la ejecucion del mismo. Durante la ejecucién de la
regla, se registran cambios en la base de conocimientos. Una vez terminada la ejecucion finalizan
las acciones de registro y los hechos existentes en la salida de la base de conocimientos se

comparan con los resultados esperados.

Con el objetivo de evaluar la medida de calidad implementada (NQF 0031) se generaron cuatro
escenarios de pruebas, para las reglas que conforman dicha medida. Tales escenarios se

evidencian en la siguiente imagen:

Formato Valido MNomibre: Estado Ultimo modificado

[+ ' 01-Pre_MétodoDeterminacionConceptoReguerido_NGQF Draft 02/06/2015 04.05:52
[ " 02-Denominador Draft 0206/2015 04:05:20
[ vy 03-Numerador Draft 02062015 04:04:47
[ vy 04-Post_CrearSalida Draft 02062015 04:04:22

Figura 3.4: Escenarios de pruebas.

Cada uno de los escenarios esta enfocado en evaluar de manera independiente las reglas que, en
su conjunto, conforman la implementacion de la medida de calidad NQF 0031. En el primero de los
escenarios se evalué que los OpenCdsConcept estuvieran determinados de acuerdo a la
metodologia que sigue NQF. En el segundo, se evaluaron los criterios indicados en el
denominador, asumiendo que el paciente se habia realizado un encuentro ambulatorio y un

examen de mamografia unilateral en un periodo determinado. En el tercer escenario se evaluaron
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los criterios indicados en el numerador, por lo que se simularon los datos de un paciente que en un
periodo de dos afios se habia realizado algun tipo de examen para la deteccion del cancer de
mama. Por dltimo, el cuarto escenario se realiz6 para evaluar la capacidad de respuesta a la
solicitud de la medida una vez cumplidos los criterios emitidos tanto en el numerador como en el
denominador. Tales pruebas evidenciaron el buen funcionamiento de la medida implementada (ver
Figura 3.5).

Resultado global: <b=EXITOSO</b>

Reglas no cubiertas: | v
01-Pre_MétodoDeterminacionConceptoRequerido_NQF: _'0 fallas de 22 Abrir
02-Denominador: _'0 fallas de 4 Abrir
03-Numerador: _'0 fallas de 4 Abrir
04-Post_CrearSalida: _'0 fallas de 4 Abrir

Figura 3.5: Resultados de las pruebas.

3.3. Pruebas de rendimiento

Las pruebas de rendimiento o de estrés son las pruebas que se realizan desde una perspectiva
para determinar lo rdpido que realiza una tarea un sistema en condiciones particulares de trabajo.
También puede servir para validar y verificar otros atributos de la calidad del sistema, tales como la
escalabilidad, fiabilidad y uso de los recursos. Existen dos tipos de pruebas de rendimiento:

pruebas de carga y de estrés. (94)

Las pruebas de carga se ejecutan para comprender el comportamiento de una aplicaciéon ante una
carga determinada. La carga puede estar compuesta por el nUmero de usuarios esperados en
produccién o un nimero de transacciones durante un tiempo determinado. El resultado de esta

prueba nos ofrece el tiempo de respuesta de todas las transacciones criticas. (94)

Las pruebas de estrés son utilizadas normalmente para someter a la aplicacién al limite de su
funcionamiento mediante la ejecucion de un nimero de usuarios muy superior al esperado, o bien
median la substraccion de recursos (también conocidas como pruebas negativas donde se simula
por ejemplo el fallo de un servidor en cluster). Este "test de stress" tiene como finalidad determinar
la robustez de una aplicacién cuando la carga es extrema y ayuda a los administradores a
comprobar la configuracion de las alarmas del sistema entre otras cosas. En este tipo de pruebas

los tiempos de respuesta de la aplicacion no son importantes y tienden a ser ignorados. Otro

o
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posible objetivo de este tipo de pruebas es determinar el limite real de la aplicacion en cuanto a

namero de usuarios concurrentes, nimero de transacciones por segundo, entre otros. (94)

Para garantizar el correcto funcionamiento de la infraestructura de comunicaciones propuesta, se
realizaron pruebas para determinar la capacidad de procesamiento, estabilidad y rapidez del
mismo con el apoyo de la herramienta Jmeter v2.3.1. La prueba fue aplicada a la funcionalidad

evaluar datos del paciente.
3.3.1. Pruebas aplicadas a la funcionalidad evaluar datos del paciente.

Se aplicaron pruebas de rendimiento al CDSS propuesto a través de la funcionalidad evaluar datos
del paciente. Para la misma se defini6 una muestra de 400 solicitudes evaluadas en los
indicadores: la media de tiempo invertido por una peticiéon (columna Media), el minimo de tiempo
invertido por una peticién (columna Min), el maximo de tiempo invertido por una peticion (columna
Max), la mediana de tiempo invertido por una peticion: significa que el 50% de las muestras
tardaron menos del valor reflejado (columna Mediana), el tanto por ciento de respuestas con error
(columna % Error), el numero de peticiones procesadas en una unidad de tiempo (columna
Rendimiento) y trafico de red: nimero de peticiones procesadas en una unidad de tiempo

(columna Kb/sec). Los resultados son indicados a continuacion:

Label # Muestras Media Min [RE Mediana % Error Rendimiento Kb/sec
Peticion WebhService(SOAP) 400 21177 375 34426 23991 0,00% 11,2/sec 53,34
TOTAL 400 21177 375 34426 23881 0,00% 11,2/sec 53,34

Figura 3.6: Informe resumido para la funcionalidad evaluar datos del paciente.

En el informe anterior se muestra que el rendimiento del servicio brindado es de 11,2 peticiones

por segundo, lo cual se evidencia graficamente en la Figura 3.2.
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Graficos a Mostrar Datos Media Mediana Desviacion Rendimiento

33731 ms

oms [q] 0 I
No. de Muestras 400 Ultima Muestra 34426 Media 21177
Desviacion 10176 Rendimiento  674,574/minuto Mediana 23991

Figura 3.7: Gréfico de resultados de la funcionalidad evaluar datos del paciente.

Para obtener un mayor grado de detalle con respecto al comportamiento del servicio brindado, se
generd una gréafica del visualizador Splain para observar los picos minimos y maximos de

respuesta a las solicitudes realizadas.

Maximo 34320 ms
Media 20716 ms
Entrando 34094 ms
Minimo 59 ms

Figura 3.8: Visualizador Spline para la funcionalidad evaluar datos del paciente.

En sentido general los tiempos de respuesta son adecuados, se resuelven todas las solicitudes, no
existen errores y la carga del servidor no tiene picos maximos, lo que demuestra un aumento en
los tiempos de respuesta a medida que crece el nimero de solicitudes realizadas al servicio web.
Como resultado final se evidencia un bajo nivel de carga del servidor en correspondencia con la

muestra poblacional utilizada.
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®
DECISIONES CLINICAS

3.4. Conclusiones parciales

En el presente capitulo se realizaron las pruebas al CDSS propuesto, las mismas arrojaron las
siguientes conclusiones:

e Se implementaron las clases necesarias para la traduccion de los mensajes a partir de
estandares (de HL7 CDA a HL7 VMR), lo que permiti6 comprobar la correcta interaccion
entre el HIS y el CDSS propuesto, en cuanto al envio y recibo de la informacion requerida.

e Se comprobd la validez de la medida implementada (NQF 0031), a través de la aplicacion
de varios escenarios de pruebas a la misma, en la herramienta Drools Guvnor.

e Las pruebas de rendimiento realizadas al sistema demostraron la eficiencia del mismo,

arrojando rapidas respuestas para la cantidad de clientes estimados.
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Con implementacion del Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas relacionadas con el

diagndstico precoz del cancer de mama se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El estudio de las principales caracteristicas de los sistemas de soportes a las decisiones
clinicas, tanto a nivel internacional y como nacional, relacionado con el diagndstico precoz
del cancer de mama, permitié definir una via de solucién estable y estandarizada para el

Sistema de Gestion Hospitalaria.

La utilizacion de la herramienta de soporte a la decisibon OpenCDS vy la creacién de un
repositorio de conocimientos para almacenar el paquete de la regla (NQF 0031) definida,
asi como la utilizacion de los diferentes estandares de intercambio y mensajeria (DSS y
VMR), permitieron darle cumplimiento al objetivo general de la investigacion propuesto.

Con la implementacién de un componente para la traduccién de los mensajes a partir de
estandares definidos por HL7 (CDA, VMR), se garantizé la interoperabilidad entre el HIS y
el CDSS propuesto.

El sistema obtenido proveera al personal facultativo que interactia con el mdédulo de
Consulta Externa, de informacién oportuna y precisa para el diagnéstico precoz del cancer

de mama, lo que permitira elevar la calidad en la atencién médica de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber cumplido el objetivo general de la investigacion se recomienda que:

e Los resultados de la presente investigacion sean presentados en futuros eventos

relacionados con la medicina asistencial cubana.

e El Sistema de Soporte a la Decisiones Clinicas implementado, sea aplicado a otras
patologias teniendo en cuenta el conocimiento experto definido por el NQF.

e El Sistema de Soporte a la Decisiones Clinicas implementado, esté disponible para el resto
de los sistemas del CESIM.
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Anexo 1: Fragmento del knowledgeModules.

<kmMetadata>

<identifier scopingEntityId="org.opencds" businessId="NQF 0031 vl" version="1.1.1"/>

<purpose language="en">Implementation of NQF 0031 rules version 1,

Screening</purpose>
<explanation language="en"></explanation>

<executionEngine>org.opencds.service.drools.v55.DroolsAdapter</executionEngine>

<dataModel>org.opencds.vmr*VMR*1.0</dataModel>
</kmMetadata>

Anexo 2: Enfoque estructural anidado.

<vmr>
<templateId root="" />
<patient>
<id root="" />
<demographics />
<clinicalStatements>
<adverseEvents>
<adverseEvent>
<relatedEntity>
<targetRole />
<administrableSubstance>
</administrableSubstance>
</relatedEntity>
<relatedClinicalStatement>
<targetRelationshipToSource />
<observationResult>
</observationResult>
</relatedClinicalStatement>
</adverseEvent>
</adverseEvents>
</clinicalStatements>
</patient>
</vmr>
]

for Breast Cancer
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