Capitulo 1: Introduccion

La adecuada gestion de informacién y conocimiento, y su intercambio y almacenamiento,
siguen siendo objeto de estudio en el dominio sanitario. Este interés viene manifestado por la
necesidad de generar nuevo conocimiento por medio de metodologias que ayuden al personal
sanitario en el proceso de diagnostico, asi como a mejorar la efectividad del tratamiento y el
cuidado del paciente. Para llevar a cabo este proceso, es necesario considerar las medidas del estado
de salud de la persona (pruebas diagnésticas, monitorizaciones, exploraciones,...), ademas de sus
condicionantes internos (antecedentes, factores genéticos,...), asi como situaciones exdgenas que
puedan influir (h&bitos, pandemias, calidad de vida) [1].

La generacién de conocimiento clinico requiere de una plataforma que permita, por un lado
adquirir y almacenar datos en tiempo real a través de diferentes dispositivos sensores, portables,
maquinas de terapia, modelos matematicos, y en general cualquier entidad con la capacidad de
generar informacion; y por otro lado, gestionar e integrar de forma eficiente dicha informacion para
generar conocimiento Util del paciente.

Dentro este contexto, la construccion de modelos matematicos multi-escala [2], y el
intercambio de informacion entre los mismos, estan fuertemente implicados en la generacién de este
conocimiento. La eficiencia de los resultados de estos modelos va a depender en gran medida de
que la informacién que se le proporcione a los mismos se encuentre en el formato correcto y sea
entregada en el instante apropiado. De esta forma, el conocimiento generado por estos modelos, y
su uso en la practica clinica diaria, es potencialmente clave para conseguir una mayor
personalizacion de la asistencia sanitaria [3].

Teniendo en cuenta por un lado los sistemas de modelado, y por el otro, la gestion de la
informacidn, se hace imprescindible una integracion entre ambas, para alcanzar una comunicacion
mas eficiente y coordinada con el resto de componentes dentro de la organizacion sanitaria. Para
ello, el paradigma de computacién distribuida, esto es, el disefio de componentes que pueden
colaborar entre si para alcanzar objetivos especificos, y que se encuentran formalmente definidos a
partir de interfaces de comunicacion y de modelos de datos, facilita la reutilizacién de recursos en
una organizacion sanitaria y el acceso al conocimiento entre distintos sistemas [1].

Otro concepto vinculado a este desarrollo es el concepto de diagnéstico multi-modal [4], que
intenta integrar fuentes de informacién de muy diversa naturaleza, como imagenes multimodales,
sefiales biofisicas 0 modelos funcionales de tejidos y érganos vivos. Su objetivo es la obtencion de
diagndsticos mas precoces, precisos Yy fiables, optimizando el acceso a la informacion y facilitando
la interpretacion de los datos existentes, reduciendo de esta forma los margenes de error.

Para integrar todas estas fuentes de informaciéon, hay que considerar una serie de
particularidades [5] relacionadas con el dominio sanitario y la gestion de la informacién dentro de
este contexto:

e Riqueza de datos de muy diversa naturaleza (analiticas, radiologias, informacion
multimedia), de distintas fuentes de datos (maquinas de terapia, modelos matematicos) y de
distintas escalas (molecular, celular, organico....).

e Alta velocidad de cambio, que implica la incursién de nuevos tipos de datos que surgen con
los avances cientificos, y su adaptacion dentro del modelo de informacidn utilizado.

e Longevidad de la informacion: que debe perdurar toda la vida del paciente, y en algunos
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casos hasta mas tiempo, para satisfacer requisitos educativos o de investigacion.

e Necesidad de interoperatividad: problema que se ve agravado por la naturaleza distribuida
del modelo asistencial y por la heterogeneidad tecnoldgica en el dominio sanitario.

e Movilidad de pacientes, cuya gestién en algunos paises es especialmente compleja, entre
otros factores debido a la ausencia de un identificador nacional nico.

e Seguridad de la informacién: la informacion clinica de un paciente exige establecer
procedimientos y planes que garanticen la confidencialidad y seguridad de los datos.

e Ausencia de estandares globales para la integracion de la informacion, o lenta adopcién de
los ya existentes, ya que histdricamente la atencién sanitaria ha sido llevada a cabo por
organizaciones independientes, lo cual ha propiciado nuevas dificultades para el intercambio
de datos entre las mismas. A dia de hoy existen diferentes organismos internacionales
intentando resolver este problema, pero actualmente no existe una solucién global que
abarque todas las necesidades exigibles.

e Necesidad de viabilidad econémica: se necesitan sistemas que no caigan rapidamente en la
obsolescencia provocada sobre todo por la alta velocidad de cambio en el conocimiento y la
informacién que se maneja.

Esta problematica ha motivado la realizacion de este trabajo, que propone un primer disefio
de un sistema que permita la generacion, transmisién y almacenamiento de informacion
heterogénea del paciente, integrando fuentes de datos de distinta indole: tanto en modo off-line (por
ejemplo a través de analiticas), como en tiempo real (desde sensores 0 maquinas de terapia). Estos
datos heterogéneos pueden estar relacionados, entre otros muchos aspectos, con la configuracién de
los dispositivos a los que se conectaran los pacientes, informacidn sobre los usuarios profesionales
del sistema, alarmas médicas y mecanicas, etc.

La base del disefio en la que se sustenta este sistema parte ademas de las necesidades de
recogida de informacion de modelos matematicos multi-escala ejecutdndose en tiempo real y del
intercambio de los datos generados por los mismos, con el resto de sistemas de interés dentro de una
organizacion sanitaria (Sistemas de historia clinica, HIS, PACS, RIS), e incluso el conocimiento
proveniente de otras investigaciones clinicas. Esto implica una fuerte integracion de sistemas que
solo serd posible si éstos son desarrollados de forma abierta, modular y siguiendo los criterios
establecidos por los organismos de normalizacion internacionales.

Otro aspecto importante a afrontar es la capacidad que debe poseer el sistema de aportar la
caracteristica de interoperatividad, que implica superar varios tipos de heterogeneidades:

e Funcional: los sistemas intercambian informacion independientemente de la tecnologia en la
que estén desarrollados. Es necesario en este punto realizar un estudio sobre las diferentes
tecnologias asociadas al concepto de computacién distribuida y su adopcion dentro del
sistema propuesto.

e Sintéctica: los sistemas utilizan la misma sintaxis para codificar la informacién, siendo
preferible el uso de un lenguaje estandarizado para el intercambio de datos.

e Estructural: la estructura de la informacion intercambiada debe estar consensuada.

e Semantica: los datos intercambiados han de tener un significado bien conocido.

El objetivo fundamental de este trabajo es establecer las bases de un nuevo sistema que
intente dar soporte a la gestion de datos de muy diversa indole y que se encuentran repartidos en
fuentes de informacién heterogéneas, mediante el paradigma de computacion distribuida, y
tomando como modelo de datos una metodologia basada en un enfoque dual, que realiza una
discriminacion de la informacion y el conocimiento por medio de un modelo de referencia y otro de
arquetipos.
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Como caso practico se aportara un sistema distribuido de control de glucosa para pacientes
diabéticos, donde se planteard un escenario real con productores o consumidores de la informacion
que pueden estar localizados en lugares dispares, y pueden emplear diferentes tecnologias de
comunicacion, sistemas operativos o lenguajes de programacion.

1.1 Metodologia de trabajo y contenido de la memoria

Para afrontar un trabajo de estas caracteristicas, es necesario realizar una revision del estado
del arte referente a la gestion de la informacién y el conocimiento dentro del dominio sanitario. En
el capitulo 2, se ha optado en primer lugar por realizar una breve introduccion que proporcione una
perspectiva general a los sistemas de gestion del conocimiento de propdsito general, singularizando
posteriormente dentro del dominio clinico. Seguidamente, y con el objetivo de facilitar una
percepcién mas intuitiva del tema en cuestion, se han ido desgranando algunas de las areas que se
encuentran vinculadas a este desarrollo.

El Capitulo 3 presenta el estado del arte de los MOM (Middleware Orientados a Mensajeria)
mas extendidos, tecnologias asociadas, implementaciones actuales, y politicas de calidad de
servicio.

En el Capitulo 4 se presenta el analisis funcional del sistema desarrollado, asi como una
descripcion modular de cada una de las partes involucradas. También se detallan una serie de
caracteristicas tecnoldgicas que deben cumplirse para satisfacer las necesidades de la arquitectura
propuesta, y asi proveer las funcionalidades planteadas.

En el Capitulo 5, correspondiente a la seccién de materiales y métodos, se justifican la toma
de decisiones para la seleccion del software, lenguajes de programacion, y tecnologias de
comunicacion que van a conformar los diferentes mddulos constituyentes del sistema.

El Capitulo 6 presenta los resultados, donde se describe el método utilizado para desarrollar
el modelo de informacion empleado, que se basa principalmente en el uso de las normas 13606 [6]
del CEN, ISO/DIS 21090 [7] y sus asociadas, para la composicién de un modelo de referencia y
otro de arquetipos, con el fin de separar por un lado la informacién y el conocimiento. En este
capitulo también se presenta una implementacion de un servicio de control de glucosa en sangre
utilizando el modelo matematico de Bergman, dentro del contexto de sistema gestor presentado en
el capitulo 3, y con DDS como tecnologia de comunicacion.

En el dltimo capitulo se exponen las conclusiones del trabajo, finalizando con la exposicion
de las referencias empleadas en la realizacion de esta memoria.
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