REVISTA INGENIER{A DE SISTEMAS VOLUMEN XXIX, SEPTIEMBRE 2015

UNA ARQUITECTURA DE SOFTWARE PARA LA
PROVISION CONTINUA DE SERVICIOS DE SALUD
EN AMBIENTES UBICUOS: APLICACIONES DE
SEMANTIC WEB Y BPM

MATiAS ECHEVERRIA ©
ANGEL JIMENEZ-MOLINA
SEBASTIAN Rios

Resumen

Los pacientes con enfermedades crénicas requieren una atencién médi-
ca continua, personalizada y anticipativa. El paradigma de la compu-
tacion ubicua es un enfoque que permite hacer realidad esta visién. Sin
embargo, el uso de servicios de salud ubicuos e informaciéon contextual
del paciente es bastante limitado. Para abordar este desafio, este articu-
lo propone un framework basado en Web semantica para la provisién
continua de servicios ubicuos, donde las necesidades de los pacientes se
representan por medio de procesos de negocios. Ademads, se propone un
modelo de descripcién seméntica de los procesos, servicios, informacién
médica y contexto, con el fin de facilitar la seleccién de los servicios ade-
cuados para los procesos de negocio. El framework se evalia a través de
un caso de estudio para enfermedades crénicas respiratorias que hace uso
de datos de pacientes reales, y con un estudio de usabilidad aplicado a
profesionales de salud de un hospital piblico pedidtrico.
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1. Introduccion

Las enfermedades crénicas son un desafio para los sistemas publicos de salud
de todo el mundo. Se estima que el costo de los tratamientos requeridos podria
alcanzar el 80 % del presupuesto de salud en muchos paises [10]. Ademds, estas
enfermedades suelen ser de larga duracién y de progresion lenta. Sélo en 2008,
36 millones de personas murieron a causa de condiciones crénicas en el mundo.

Las enfermedades crénicas mas comunes son, dentro de otras, las pato-
logias cardiovasculares, el stress y la depresion, la diabetes e hipertensién, la
demencia, los problemas de obesidad, la apnea del suefio obstructiva y las
complicaciones respiratorias [2, 4, 10].

Varios paises han coincidido en la necesidad de hacer frente a este desafio
por medio de un servicio de salud maés preventivo, personalizado y anticipa-
tivo. Esto requiere que los pacientes crénicos sean protagonistas de su salud,
asumiendo una mayor responsabilidad para mantenerse en estados estables y
asi no colapsar la red de atencién publica. Lo anterior implica hacer realidad
la visién de una provisién de atencién médica continua al paciente, entregando
el servicio de asistencia sanitaria en todas partes y en cualquier momento [1].

El paradigma de la computacién ubicua (CU) es un enfoque que busca
hacer realidad visiones como la anterior. Sus principios consisten en la provi-
sién invisible y poco invasiva de servicios al usuario en momentos oportunos.
Ejemplo de ello en el dominio de la salud ubicua (u-health) es el servicio de
monitoreo remoto de pacientes, en que por medio de biosensores y dispositivos
adosados al cuerpo de una persona es posible capturar y analizar en tiempo
real sus signos vitales independientemente de su ubicacién geografica. Estos
datos constituyen informacién de contexto que permite predecir riesgos de cri-
sis antes que éstas ocurran, alarmando a tiempo al paciente, su cuidador y
al conjunto de actores de la red de salud que tienen relacién con el usuario
(médicos, paramédicos, enfermeras, secretarias, etc.).

Este articulo propone un framework basado en Web Semaéantica para la
provisién continua de servicios u-health a pacientes con enfermedades crénicas.
Este framework esta centrado en el paciente, es decir, los servicios u-health
se proporcionan desde la perspectiva de la persona y en menor grado de la
tecnologia. Esto se realiza representando los servicios u-health que requieren
los pacientes mediante procesos de negocio. Ejemplo de tales procesos son los
procedimientos clinicos definidos por la autoridad sanitaria, principalmente
los Ministerios de Salud, para diagnosticar, tratar o controlar la patologia del
paciente. Tales procedimientos por lo general carecen de una representacién en
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procesos y por lo tanto dificilmente son reutilizados. Ademas, en caso de existir
apoyo tecnoldgico a las actividades de tales procedimientos, por lo general es
adhoc y poco sofisticado. Lo anterior limita la reusabilidad de aplicaciones
tecnologicas, la calidad de los diagndsticos y la anticipacién a crisis.

El framework se estructura en tres niveles de abstraccién: una capa de pro-
cesos de negocio, una capa mediadora compuesta por un conjunto de activida-
des coordinadas, y una capa de servicios Web. Este framework se complementa
con un modelo semantico que describe los procesos de negocio, sus actividades,
los servicios Web y la informacion de contexto médico y ambiental. Contar con
un modelo seméantico de este tipo facilita la creacién de diversas instancias de
aplicaciones en funcién de la informacién contextual. La razon es que este ti-
po de modelos fomenta en el proceso y en los desarrolladores de servicios la
reutilizacién e integracién de una diversidad de recursos.

Los beneficios del framework incluyen la personalizacién de aplicaciones en
funcién del estado del paciente y de la informacién de contexto; la indepen-
dencia de dispositivos y servicios Web especificos, toda vez que lo relevante es
la funcionalidad de éstos, pudiendo ser reemplazados en cada instanciacién de
un proceso en una aplicaciéon; la reusabilidad de procesos y servicios Web para
diferentes pacientes y aplicaciones respectivamente; la orquestacién dindmica
de los servicios Web en funcién de la légica de coordinacion de las actividades
contenidas en el proceso y su aplicabilidad en diversas patologias crénicas.

La efectividad del framework se evalia a través de un caso de estudio de
enfermedades crénicas respiratorias en un hospital publico pediatrico de San-
tiago. Se utilizan signos vitales historicos de diferentes pacientes cronicos, y se
expone a los profesionales del hospital a los servicios Web desarrollados. Este
estudio intenta clasificar el nivel de riesgo del paciente, con el fin de anticipar-
se a un estado potencial de crisis de salud, como es habitual en este tipo de
pacientes en la estacién invernal. Con fines ilustrativos, lo anterior se realiza
mediante la aplicaciéon de un modelo de clasificaciéon basado en razonamiento
difuso. El nivel de riesgo de crisis se entiende en este trabajo como informa-
cion de contexto de alto nivel, en funcién de la cual se seleccionan procesos de
negocios — por ejemplo un procedimiento clinico para tratar obstruccién respi-
ratoria — y se mapean hacia los servicios Web que satisfacen los requerimientos
de las actividades.

Por otro lado, se muestra un conjunto de servicios Web desarrollados para
la gestién de la informacion del paciente una vez que éste, su cuidador y
el médico han sido notificados de una posible crisis de salud. Se evalta la
usabilidad de estos servicios permitiendo que los profesionales del hospital
interactien con ellos.

La Seccién 2 de este articulo introduce el trabajo relacionado. La arqui-
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tectura del framework se describe en la Seccién 3. La Seccién 4 presenta el
modelo semdantico, mientras que la implementacion y evaluacién del frame-
work se discute en la seccién 5. El articulo se concluye en la seccion 6.

2. Trabajo Relacionado

El enfoque que maés se acerca a la provisién continua de atencién médica
es el monitoreo remoto de pacientes, que ha tenido un éxito parcial en hacer
realidad tal vision. Se define como la medicién continua o periédicamente fre-
cuente de las caracteristicas fisiologicas del paciente. La principal limitacion
de los casos existentes es que estan disenados y construidos desde una perspec-
tiva técnica y no centrada en el paciente, constituyendo aplicaciones aisladas,
especializadas en una o pocas enfermedades y para un grupo especifico de
pacientes.

Por otro lado, los frameworks que proveen servicios u-health en base a datos
de biosensores u otros dispositivos, presentan el problema que se desarrollan de
manera ad hoc. Por lo tanto, de ser necesaria la implementacion de un nuevo
biosensor en una aplicacién, se debe desarrollar desde cero la capacidad de
soportarlo. Esto significa que, dada la falta de flexibilidad de los frameworks
existentes, las aplicaciones no se pueden obtener en tiempo de ejecucién.

Recientemente, han aparecido servicios de salud auténomos que incorporan
inteligencia artificial, como machine learning, que asisten a profesionales de
salud en la interpretacion de datos médicos y en la toma de decisiones [3]. Tales
servicios implementan algoritmos de mineria de datos sobre biosefiales para
agrupar pacientes, predecir sus estados de salud o realizar pre-diagndsticos
médicos mediante reglas l6gicas de primer orden [13].

Por otro lado, la apariciéon de servicios de salud que resultan de la com-
posicion estatica de servicios Web y su despliegue en dispositivos méviles, ha
permitido un facil acceso y una provision proactiva de informacion médica en
cualquier lugar y momento [5]. Tal avance ha requerido la integracién de di-
ferentes tecnologias, sistemas e infraestructuras de comunicacién [14]. En este
sentido, la literatura muestra que estos sistemas tienden a evolucionar hacia
arquitecturas de software orientadas a servicio (SOA por su nombre en Inglés),
que ofrece flexibilidad para la integracién e interoperabilidad [11].

En esta linea, el Health Level Seven Group y el Object Management Group
han juntado esfuerzos para promover la interoperabilidad dentro de organiza-
ciones de salud que estén en busqueda de implantar el enfoque SOA, creando
el Proyecto de Salud de Especificacion de Servicios (Healthcare Services Speci-
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fication Project en Inglés). El objetivo de este proyecto es la generacién para el
sector salud de estandares SOA que definan el comportamiento de los distintos
servicios e interfaces [8].

El trabajo relacionado enfocado al uso de la CU en este tipo de sistemas
es escaso. En efecto, si bien el término servicio u-health ha sido acuniado para
identificar los servicios de salud computacionales provistos en ambientes de CU
[9], se ha hecho poco esfuerzo en crear plataformas lo suficientemente flexibles
para desarrollar, compartir y reusar de manera efectiva diversos servicios. Un
caso cercano a lo que se propone en este articulo pero aun insuficiente es la
arquitectura que proponen Han et al., la cual permite que se puedan registrar y
utilizar caracteristicas comunes durante el desarrollo de servicios u-health [5],
tales como la obtencién, gestion y andlisis de diversos tipos de datos fisiol6gicos
del paciente, como la extraccién de conocimiento a partir de ellos y el apoyo
a la toma de decisiones médicas.

Entre los pocos modelos basados en la combinacién de CU y SOA se en-
cuentra el trabajo de Giuli Paganelli et al. [12], quienes ademds proponen
una ontologia de la informacién de contexto. Los recursos principales de esta
ontologia son: localizacién del paciente, tipos y valores de datos fisioldgicos,
actividad en que se encuentra involucrada la persona, sintomas, patologia, red
de cuidado del paciente, entre otros. El sistema propuesto por estos autores
incorpora en la ontologia aspectos claves del proceso, como el razonamiento
acerca del contexto del paciente, y una apropiada politica de alertas preventi-
vas.

Siguiendo un enfoque similar, otros autores han propuesto ontologias para
sistemas de manejo remoto de salud y deteccion de alertas, los cuales de ma-
nera explicita integran en las ontologias mineria de datos, en conjunto con el
juicio experto de los médicos, pero sélo estableciendo lineamientos generales
sin alcanzar una légica acabada [13].

FEn sintesis, el mayor problema de las soluciones existentes para la provision
continua de atencién médica es que utilizan una asociacién estatica entre las
aplicaciones de salud y los servicios u-health. La principal limitacion es que la
provisién de estos servicios sélo puede ser realizada de acuerdo a la forma en
que fueron configurados en el momento de diseno.
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3. Arquitectura del Framework

Los principales elementos del framework consisten en el context manager,
el process manager y el repository system. En el context manager existe el
médulo raw data collector, que es un listener que captura senales generadas
por diferentes sensores, las cuales deben estar previamente suscritas al context
manager. Los sensores pueden generar datos fisiologicos, ambientales, geografi-
cos, etc. Ademas, el raw data collector puede clasificar los distintos tipos de
datos, o hacer una simple fusién de éstos. La informacion generada es proce-
sada por el high-level context generator, que de acuerdo a la naturaleza de los
datos recibidos, genera un contexto de alto nivel a través de la activacion de
diferentes servicios contextuales. La Seccién 5.2 ejemplifica este proceso para
dos tipos de contexto de alto nivel: el nivel de riesgo de un paciente para caer
en una crisis, y la imprecision de la prediccién de un modelo para evaluar el
nivel de riesgo. En este framework encapsulamos tales servicios de contexto en
servicios REST, los cuales son invocados por el high-level context generator.

El process manager es el encargado de seleccionar los procesos de nego-
cios en funcién del contexto de alto nivel generado en el context manager.
Esto se realiza a través de los siguientes moédulos: context listener, properties
matchmaker, semantic measurer y el médulo process selector. El primero es
un listener basado en eventos que suscribe tipos especificos de contexto de alto
nivel, y activa al modulo properties matchmaker para que éste haga un match
entre el contexto y los valores de las propiedades de la ontologia de procesos
residente en el repository system que se explica en la Seccion 4.1.

El process manager obtiene la definicién del proceso seleccionado desde
el repository system. Esta definicién consiste en un archivo BPEL (Business
Process Execution Language) que describe la 16gica de coordinacién de cada
proceso haciendo uso de patrones secuenciales, concurrentes o iterativos, y de
diferentes tipos de compuertas logicas, tales como OR-split, OR~join, X-OR-
split, AND-join, AND-split, etc.

El archivo BPEL es procesado por el interpreter del service engine. Es-
te médulo recorre el archivo para extraer las actividades que componen el
proceso, ademds de su informacion: variables de entrada y salida, condiciones
previas y variables de efecto, definiciones funcionales, URIs (Uniform Resource
Identifier) y pardmetros de calidad de servicios. La Seccién 4.1.1 muestra un
ejemplo simplificado de una definicién en BPEL.

La informaciéon anterior extraida por el interpreter es procesada por el
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Figura 1: Visién General de la Arquitectura del Framework basado en Web
Semantica para la Provision Continua de Servicios u-health

service query manager, el cual define una serie de servicios abstractos para sa-
tisfacer los requerimientos funcionales y calidad de servicio de cada actividad.
Luego, este médulo genera una sentencia de consulta hacia el service disco-
very, encargado de buscar servicios apropiados y disponibles en la ontologia
de servicios, de una forma similar a la realizada por el properties matchmaker.

Una vez que se descubren estos servicios, el coordinator los asocia con las
actividades del proceso. La asociacién servicio-actividad no necesariamente es
uno a uno, es decir, una actividad podria requerir un conjunto de servicios
compuestos entre si. Posteriormente, el coordinator envia una lista de opera-
ciones de servicios dispuestos en conformidad con la légica de coordinacion
establecida por la definicién del proceso. Finalmente, los servicios son activa-
dos y ejecutados por el médulo ezecutor.

El repository system tiene un ontology manager y un description manager,
los cuales contemplan funciones de almacenamiento, modificacion, eliminacion
y actualizacion de ontologias y definiciones. En particular, los desarrolladores
de procesos interactiian con el description manager para crear y almacenar
procesos de negocio recientemente generados, de la misma forma que los desa-
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rrolladores de servicios interactian con el ontology manager para hacer lo
mismo con los servicios.

4. Modelo Semantico

En esta seccién se introduce el modelo semantico que describe procesos
de negocio, ilustrado en la Figura 2. Este modelo representa la informacion
de contexto involucrada en la provision de servicios, a través de signos vitales
obtenidos desde bio-sensores, registros de salud del paciente, perfiles de los
stakeholders, condiciones del entorno, entre una serie de otros recursos.

El contexto se modela en tres aspectos: médico, personal y de entorno. El
contexto médico de un paciente incluye recursos que representan la informacion
de su ficha médica, asi como los signos vitales, riesgo de crisis y sintomas
medidos o inferidos en un momento dado. El recurso persona se especializa en
multiples roles y perfiles tales como el paciente, médicos, cuidadores de salud,
enfermeras, secretarias, etc.

El servicio de atencién médica debe entregarse en funciéon de las carac-
teristicas contingentes del entorno, las cuales podrian afectar el estado actual
y futuro del paciente. Por ejemplo, la localizacion geografica de los stakehol-
ders es critica para identificar las actuales condiciones ambientales que pueda
estar enfrentando el paciente, la distancia de un médico o un cuidador en caso
de emergencia médica, o la enfermera més cercana y con disponibilidad para
asistir un evento en caso que el paciente esté hospitalizado, etc. También, el ni-
vel de temperatura actual, humedad o luminosidad del lugar pueden ser ttiles
para inferir la necesidad de activar actuadores para mejorar tales condiciones,
en caso de restricciones del entorno que puedan ser definidas con anterioridad
para un paciente. Por ejemplo, en el caso de un paciente con hospitalizacién
domiciliaria debido a una enfermedad respiratoria crénica, podria ser necesa-
rio activar automaticamente un deshumidificador para disminuir los niveles de
humedad en la habitaciéon en que se encuentra.

En sintesis, se podria desarrollar, por ejemplo, un proceso de negocio para
notificar cuidadores, médicos o enfermeras sobre el nivel de riesgo de crisis
de un paciente que se encuentra con hospitalizacién domiciliaria, asi como
también las actividades requeridas para gestionar tal condicién. Un proceso
como este es 1til siempre y cuando el contexrt manager infiera, basado en
algin modelo predictivo, que el paciente esta en un alto nivel de riesgo de
crisis dados sus actuales signos vitales. Por lo tanto, es claro que este proceso
debe ser insertado como una instancia en la ontologia de procesos, tomando en
cuenta, por ejemplo, que las propiedades de localizacion, enfermedad crénica,
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modelo predictivo, nivel de riesgo, entre otras, necesitarian ser ajustadas a
valores tales como habitacion del paciente, enfermedad respiratoria cronica,
modelo de razonamiento difuso y nivel de riesgo alto, respectivamente.
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Figura 2: Extracto del Modelo Semantico que Describe Procesos de Negocio

4.1. Mecanismo de Selecciéon de Procesos

El mecanismo de matching descrito en la Seccién 3 y que ejecuta el mddu-
lo properties matchmaker, se implementa como una consulta en el lenguaje
estdandar SPARQL. La consulta consiste en identificar el niimero de valores
de las propiedades de los nodos de la ontologia de procesos que tengan un
matching total o parcial con los valores de la informacién de contexto. Pos-
teriormente, el médulo semantic measurer clasifica los procesos en términos
de su valor de matching, generando un conjunto de procesos candidatos. En
caso de resultar procesos con el mismo valor de matching, se determina su po-
sicién en la ontologia de procesos, la cual se estructura de manera jerarquica
con relaciones de subclases entre sus nodos, y se selecciona la subclase mas
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especializada. Este paso se explica en trabajos previos [6, 7], y esta fuera del
alcance de este articulo.

4.1.1. Ejemplo de Proceso: Notificar a los Cuidadores de Salud

En esta Seccion se provee un ejemplo concreto de un proceso de nego-
cio orientado a notificar a los cuidadores sobre el nivel de riesgo de crisis del
paciente. En efecto, siempre que el contexto consista en el nivel de riesgo, iden-
tificacién y patologia del paciente, el process selector extrae desde la ontologia
aquellos procesos cuyas propiedades hasPatology del recurso healthRecords e
1sComposed Of CurrentRiskLevel del recurso medicalContext calcen exactamen-
te con el contexto. Debido a que podria ser una situacién critica, no se acepta
un matching parcial en este ejemplo.

Al aplicar en el framework el contexto anterior, se seleccionan los siguientes
procesos:

= Cuando el riesgo del paciente es sin riesgo, cualquier proceso de negocio
es seleccionado.

= Cuando el riesgo del paciente es bajo riesgo, el process selector extrae
los procesos etiquetados como notificar bajo riesgo al cuidador de salud
y proveer recomendaciones de cuidados bdsicos, dentro de otros. El pri-
mero tiene una definicién de procesos representada en un archivo BPeL,
el cual es recorrido por el médulo interpreter, obteniéndose una légica
de coordinacion compuesta de dos actividades secuenciales, a saber, 0b-
tener el cuidador del paciente y obtener la informacion de contacto del
cutdador del paciente, seguido por un patrén paralelo con una compuer-
ta OR-SPLIT de tres ramas — enviar SMS, enviar e-mail, y una tercera
rama compuesta por una secuencia para obtener el médico del pacien-
te, obtener la secretaria del médico, y asignar la llamada telefonica a
la secretaria del médico. Fl archivo BPel. que define la primera activi-
dad establece que su input consiste en un string con el identificador del
paciente, y su output corresponde a un string con el identificador del
cuidador de salud. Los servicios REST que implementan la actividad
obtener el cuidador del paciente, consisten en dos consultas SPARQL,
en donde la primera une de manera conjunta las propiedades identifica-
dor y tieneCuidadorDeSalud del recurso que representa al paciente (no
explicitadas en la Figura 2). La segunda actividad recibe como input el
identificador del cuidador y genera como output un arreglo de strings
con tres espacios, en donde el primero representa el nimero telefénico
moévil del cuidador de salud, el segundo su email, y el tercero su teléfono
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fijo. El servicio REST que implementa la segunda actividad es una sim-
ple consulta SPARQL que une la propiedad hasContactInformation del
cuidador de salud. La actividad enviar SMS se implementa mediante la
utilizacién del servicio Google Cloud Messaging. El resto de la légica de
coordinacién es trivial. El siguiente script representa una version simpli-
ficada de su definicion en BPeL:

1< process >

2 <sequence >

3 < receive name=‘‘receive’’ partnerLink=" ‘processSelector’’

4 operation=‘‘request’’ variable=‘‘request’’ initiate=‘‘yes’’ >

5 < /receive >

6 < invoke name=¢ ‘gettingPatientCaregiver’’ partnerLink=‘‘patient’’

7 operation=‘‘getCaregiver’’ inputVariable=‘‘patientIdentifier’’

8 outputVariable=‘careGiverIdentifier’’ >

9 < /invoke >

10 < invoke name=‘ ‘gettingCaregiverContactInformation’’ partnerLink=‘‘caregiver’’

11 operation=‘‘getCaregiverContactInformation’’

12 inputVariable=‘‘caregiverIdentifier’’

13 outputVariable=¢‘careGiverContactInformation’’ >

14 < /invoke >

15 < flow >

16 < invoke name=* ‘sendingSMS’’ partnerLink=‘‘caregiver’’

17 operation=‘‘sendSMS’’ inputVariable=‘‘caregiverCellphoneNumber’’
18 < /invoke >

19 < invoke name=* ‘sendingEmail’’ partnerLink=‘‘caregiver’’

20 operation=‘‘sendEmail’’ inputVariable=‘‘caregiverEmail’’ >
21 < /invoke >

22 < sequence >

23 < invoke name=* ‘gettingPatientPhysician’’ partnerLink=‘‘patient’’

24 operation=‘‘getPatientPhysician’’ inputVariable=‘‘patientIdentifier’’
25 outputVariable=‘ ‘physicianIdentifier’’ >

26 < /invoke >

27 < invoke name=* ‘gettingPhysicianSecretary’’ partnerLink=‘‘physician’’
28 operation=‘‘getPhysicianSecretary’’

29 inputVariable=‘‘physicianIldentifier’’

30 outputVariable=‘‘secretaryldentifier’’ >

31 < /invoke >

32 < invoke name=* ‘assignPhoneCallToSecretary’’ partnerLink=‘‘secretary’’
33 operation=‘‘setPhoneCallToSecretary’’

34 inputVariable=‘‘secretaryldentifier’’ >
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35 < /invoke >
36 < /sequence >
37 < /flow >
38 < /sequence >

39 /process >

= Andlogamente, cuando el riesgo del paciente es riesgo medio o riesgo
alto, el process selector extrae el proceso etiquetado como notificar riesgo
medio/alto al cuidador de salud y al médico, dentro de otros procesos de
negocio. La tnica diferencia de este proceso es que el cuidador de salud
y el médico son notificados del nivel de riesgo del paciente.

5. Caso de Estudio

El framework se implementa en Java con las siguientes herramientas de apoyo:
(1) Protege para crear archivos OWL; (2) el Lenguaje de Ejecucién de Pro-
cesos de Negocios (BPEL por su sigla en Inglés) para describir el proceso y
la definicién de las actividades; (3) la libreria de Java Jena para implementar
razonamiento seméntico; (4) SPARQL como el lenguaje de consultas y como
protocolo de acceso a los archivos OWL, y (5) el sistema administrador de
bases de datos MySQL para almacenar los datos de los pacientes.

5.1. Descripcion del Escenario

La idoneidad del framework se evalia a través de un caso de estudio en en-
fermedades crénicas respiratorias, haciendo uso de datos de pacientes reales y
con el apoyo de profesionales de salud del “Hospital Exequiel Gonzélez Cortés”
(HEGC), hospital ptblico pediatrico de Santiago. Esta institucién atiende al-
rededor de 300.000 pacientes cada ano, la mayoria de ellos de un segmento de
la poblacién con ingresos bajos.

Las enfermedades respiratorias en Santiago tienen un aumento explosivo
en otono e invierno debido a la alta contaminacion del aire. El Ministerio de
Salud, con apoyo del HEGC, ha desarrollado dos programas innovadores lla-
mados Apoyo Ventilatorio Invasivo y Apoyo Ventilatorio No-Invasivo. Ambos
se han desarrollado con el objetivo de cuidar la salud de pacientes con enfer-
medades respiratorias crénicas en sus domicilios. Estos programas capacitan
a los parientes del nifio para que tomen y registren las senales fisioldogicas, y
utilicen una serie de dispositivos médicos. Ademas, los paramédicos realizan

visitas domiciliarias periddicas con el fin de supervisar.
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El escenario tiene relacién con predecir una potencial crisis del paciente
a través de una clasificacion del riesgo de salud, con el objetivo de anticipar
un estado general de potencial gravedad, sin necesariamente asociarlo a una
crisis determinada. Esto se realiza mediante la implementaciéon de un modelo
de clasificacién inteligente basado en razonamiento difuso, la generacion de
un contexto del riesgo del paciente a partir de los signos vitales, y el uso
del framework para seleccionar procesos de negocio apropiados en funcién del
riesgo, los cuales se mapean a servicios u-health para satisfacer las necesidades
del paciente. Ademds, se muestra un conjunto de servicios que se desarrollaron
para apoyar la gestiéon de alertas una vez que un paciente, su cuidador, y su
médico han sido notificados de una potencial crisis de salud. Se evalda la
usabilidad de estos servicios u-health permitiendo a los profesionales de salud
interactuar con la funcionalidad del servicio.

5.2. Ejemplo de Contexto de Alto Nivel: Evaluacién del Nivel
de Riesgo del Paciente

Esta seccién describe cémo el context manager genera contexto de alto
nivel a través de un servicio que encapsula un modelo de razonamiento difuso,
encargado de calcular el nivel de riesgo del paciente, en un servicio REST. De
hecho, los médicos del H EGC han definido que la frecuencia respiratoria, fre-
cuencia cardiaca, temperatura y saturacion de oxigeno en la sangre son signos
vitales necesarios para evaluar el nivel de riesgo de crisis en pacientes con en-
fermedad respiratoria crénica. Estos signos vitales son monitoreados de forma
remota por un conjunto de bio-sensores no invasivos, tales como electrocar-
diogramas, oximetros, termémetros, entre otros. Se configura un conjunto de
micro controladores para integrar y transmitir senales digitales en estos dispo-
sitivos hacia el servidor del hospital, pero sus detalles estan fuera del alcance
de este trabajo.

El context manager periddicamente obtiene los signos vitales capturados
por los biosensores, y alimenta el high-level context generator. Cada vez que
este médulo recibe signos vitales, gatilla una consulta SPARQL hacia la on-
tologia, con el objetivo de obtener la instancia del modelo de predicciéon pre-
definida para la patologia del paciente. El modelo obtenido se ejecuta con los
signos vitales medidos para evaluar el nivel de riesgo contingente del paciente:
sin riesgo, bajo riesgo, riesgo medio o moderado, riesgo alto. En este escenario,
con fines ilustrativos, la evaluacién se realiza utilizando un modelo de razo-
namiento difuso que integra el juicio experto de los médicos del HEGC. Sin
embargo, como se vera, es perfectamente posible hacerlo con otro modelo de
clasificacion.
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La generacién del modelo se lleva a cabo por médicos y analistas, quienes
son apoyados por un proceso de negocio semi-automatizado por el process
manager cada vez que el modelo no alcance un cierto nivel de especificidad y
sensibilidad. Es decir, el modelo se ha vuelto obsoleto o sus parametros deben
ser ajustados. Este proceso se describe en la Seccion 5.3.1. De esta forma, el
nivel de riesgo del paciente es un contexto de alto nivel generado por el context
manager, €l cual es transmitido hacia el process manager. Posteriormente, se
utiliza este contexto de alto nivel recién generado para identificar un conjunto
de procesos de negocio candidatos.

5.2.1. Evaluacién del Servicio Contextual Basado en Razonamiento
Difuso

Se prueba, el servicio contextual que implementa el modelo con razonamien-
to difuso mediante la utilizacién de signos vitales provenientes de 31 pacientes
con enfermedad respiratoria crénica, bajo la autorizacién del comité ético del
HEGC.

Un registro de la base de datos contiene campos para caracterizar andni-
mamente al paciente — edad, género, diagndstico, etc. —, almacenar los signos
vitales — temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y saturacion oxigeno en
la sangre —, e indicar el tipo de ventilacién al que ha estado sometido ultima-
mente. Los signos vitales se registran cada dos o cuatro horas, dependiendo
si el paciente esta en la unidad de cuidado intensivo, o la unidad pediatrica
respectivamente.

El modelo se prueba sin individualizar los registros, utilizando el 80 % de
los datos para entrenar y el 20 % para evaluar. El enfoque sin individualizacién
es similar a lo que el personal de salud realiza la mayor parte del tiempo en el
triage, en que se asume que las personas tienen un comportamiento parecido.
Evidentemente es necesario explorar el caso en que se individualiza al paciente,
para lo cual hay que utilizar otros métodos de clasificacién distintos a logica
difusa.

El modelo obtiene una especificidad de 78 %, una sensibilidad de 56,6 %
y una exactitud de 79,3% . En este escenario el médico estd més interesado
en la especificidad y la sensibilidad que en la exactitud. En efecto, una alta
sensibilidad significa que los casos falsos negativos son una fraccién pequena,
es decir, si el modelo clasifica a un paciente con alto riesgo, la probabilidad
de que sea verdad es alta. Sin embargo, no se obtuvo un valor aceptable de
sensibilidad, pero si de especificidad, que es lo que mas le importa al médico. De
todos modos, es necesario mas trabajo probando otros modelos de clasificacién
para este escenario.
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Tabla 1: Tabla de Desviaciones de Puntajes para los Indicadores de Salud.

Esquema de Puntaje Estado de Biosenal

—_

Temp. Alta o Temp. Baja
Frecuencia Cardiaca Alta
Frecuencia Respiratoria Alta
SAT 90 — 93 (CR)

SAT 94 — 95 (NCR)
Frecuencia Cardiaca Baja
Frecuencia Respiratoria Baja
SAT 90 — 93 (NCR)
SAT < 90

TU = W W NN NN

5.3. Ejemplo de Procesos de Negocio y Servicios U-Health
5.3.1. Ejemplo de Proceso: Desarrollar un Modelo Predictivo

Como se ha explicado, el proceso de negocio conocido como desarrollar un
modelo predictivo intercala las acciones llevadas a cabo por el analista, como el
ajuste de parametros, y los servicios REST requeridos para simular variables
y validar el servicio contextual implementado por el modelo de razonamiento
difuso. Se desarrolla este modelo de razonamiento (que fue evaluado en la Sec-
cién 5.2.1) siguiendo el mencionado proceso. La primera actividad consiste en
definir, por parte de los médicos, un conjunto de rangos de referencia especifi-
cos para diferentes segmentos de edad del paciente, ya sea para frecuencia
cardiaca (FC), temperatura (T'), o frecuencia respiratoria (FR). Estos rangos
representan los limites inferiores y superiores aceptables para estos signos vi-
tales. Sin importar la edad, el rango normal de temperatura se establece entre
36 y 37,5 grados Celsius, mientras que la saturaciéon de oxigeno en la sangre
(SAT) entre 96 y 100. En segundo lugar, los médicos necesitan desarrollar un
esquema de puntajes para caracterizar diferentes estados de estos signos vi-
tales (ver Tabla 1). Por ejemplo, si el paciente s6lo muestra una alta o baja
temperatura, se le asigna un puntaje de 1. Sin embargo, si el paciente muestra
una baja frecuencia respiratoria, entonces se le asigna un puntaje de 3.

Una vez que se establece el esquema de puntuacién, es necesario definir la
correspondencia entre la combinacién de las puntuaciones de los signos vitales
y el riesgo de una crisis respiratoria (ver Tabla 2). Por lo tanto, la ejecucién de
este proceso de negocio semi-automatizado puede proporcionar una evaluacion
del riesgo basada en esta informacién.

Finalmente, este conocimiento se formaliza en forma de funciones, como
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Tabla 2: Mapeo Niveles de Riesgo con Indicadores de Salud.

Nivel de Riesgo

Enfermedades Crénicas
Respiratorias (CR)

Enfermedades No-
Croénicas Respiratorias
(NCR)

Bajo (2 — 3 puntos)
Bajo (2 — 3 puntos)

Bajo (2 — 3 puntos)
Medio (4 — 5 puntos)

Medio (4 — 5 puntos)
Medio (4 — 5 puntos)
Medio (4 — 5 puntos)

Medio (4 — 5 puntos)

Medio (4 — 5 puntos)
Alto (> 6 puntos)

Alto (> 6 puntos)
Alto (> 6 puntos)

Alto (> 6 puntos)

Alto (> 6 puntos)

Frecuencia Cardiaca Al-
terada

Frecuencia Respiratoria
Alterada

SAT 90 — 93

SAT 90 — 93 y ((FC) o
(FR) alterada)

Alta FC y Alterada FR
Alta FR y Alterada FC
Alterada Temperatura
y Baja FC

Alterada Temperatura
vy Baja FR

Baja (FC) y Baja (FR)

SAT <90

Alta FC y Baja FR y
Alterada Temp.

Alta FR y Baja FC y
Alterada Temp.

Frecuencia Cardiaca Al-
terada

Frecuencia Respiratoria
Alterada

SAT 94 — 95

SAT 94 — 95 y ((FC) o
(FR) alterada)

Alta FC y Alterada FR
Alta FR y Alterada FC
Alterada
y Baja FC
Alterada
y Baja FR
SAT 90 — 93

SAT 90 — 93 y ((FC) or
(FR) alterada)

Baja FC y Baja FR
Alta FC y Baja FR y
Alterada Temp.

Alta FR y Baja FC y
Alterada Temp.

SAT < 90

Temperatura

Temperatura

se muestra en las ecuaciones (1) — (3). Estas ecuaciones definen tres funciones
de pertenencia para denotar un rango alto (RA), rango normal (RN) y rango

bajo (RB) de una variable.

|

(z—c;)
(di—ci)

six < ¢
sic <x<d;
sixz>d;
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six <a;orzxz>d;

. G sia<z<b ,
i) = 1 sib, <x<g (2)

di— :
ﬁ sig <x<d;

~

0 six > b
RBi(x)=1{ $=5  siai<z<b (3)
1 six <a

donde para cada signo vital ¢ su limite inferior se denota como Mini y su
limite superior como Mazi. Adicionalmente, se introducen dos variables por
limite para introducir flexibilidad a estas medidas: FlexMini y FlexMazxi res-
pectivamente. De esta forma, los parametros para las funciones de pertenencia
se escriben de la siguiente manera:

a; = Mini x (1-FlexMini) i€ {T,FR,FC} (4)
bi = Mini x (14 FlexMini) i€ {T,FR,FC} (5)
¢; = Maxi % (1-FlexMazi) i€ {T,FR,FC} (6)
d; = Maxi x (14 FlexMazi) i€ {T,FR,FC} (7)

Estas ecuaciones se utilizan como un modelo de razonamiento difuso, que
se anade a la ontologia de procesos como una instancia del recurso modelo
predictivo.

La calibracién del modelo se realiza a través de la similitud con que éste
clasifica el riesgo de crisis con respecto al razonamiento de varios médicos
expertos. Los parametros que flexibilizan los limites de los intervalos se ajus-
tan hasta que el razonamiento del modelo sea muy similar al de los médicos
evaluadores.
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5.3.2. Ejemplo de Servicios U-Health: Gestionando Alertas e In-
formacion del Paciente

Se desarrolla un conjunto de servicios para apoyar las alertas y gestién
de la informacién de este caso de estudio. Estos servicios pueden reutilizarse
para soportar multiples actividades y procesos de negocio. Los siguientes ser-
vicios pueden ser activados cada vez que una notificacién es generada hacia
los médicos:

= Un servicio para visualizar la informaciéon general de los pacientes, las
alertas emitidas relacionadas, el diagndstico de la enfermdad crénica y
los datos relacionados con la ultima descompensacién. Esta lista estd or-
denada por el nivel de riesgo de los pacientes. Ademas de esto, los profe-
sionales de salud pueden ver una lista de las alertas generadas, asi como
su estado correspondiente.

= Un servicio para mostrar una visién general de un paciente especifico
seleccionado por un profesional de salud. Este servicio muestra los datos
personales, indicadores de salud de referencia para cada uno de los signos
vitales, el diagnéstico inicial y la crisis anterior, entre otros aspectos.

= Un servicio para visualizar varios comportamientos de signos vitales por
paciente. Este servicio permite a los profesionales de salud identificar
la evolucién de los diferentes indicadores relacionados con la salud del
paciente. Presenta graficos para visualizar los datos transmitidos en el
ultimo periodo, por ejemplo, las ultimas 24 horas. Lo relevante aqui es
que el profesional de salud tiene toda la informacién necesaria para de-
tectar cualquier anomalia con respecto al estado de salud del paciente.

= En caso de necesitar informacién adicional se puede realizar un analisis
temporal en cualquier indicador de salud mediante la eleccién de un
intervalo de fechas.

Ademsds, se desarrollaron multiples servicios méviles que se ejecutan en la
plataforma Android, con el objetivo de permitir a los médicos comprobar la
informacién en tiempo real. La Figura 3 muestra algunos de estos servicios,
que permiten gestionar las alertas y los registros de salud.

Evaluacion del Servicio U-health La utilidad y facilidad de uso de estos
servicios son validados mediante un estudio de usuario por los profesionales
de salud del HEGC. Se analizan tres casos de estudio de pacientes con las
siguientes edades: dos meses, un ano con dos meses y ocho anos. La simulacién
se realiza mediante el uso de un formulario web, donde los signos vitales se
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Gestion de Alertas Detalle Alerta

Alertas Pacientes Alertas; Pacientes

Dias a Evaluar[1 ¥
Analizar

Temperatura
Estago| Todas 2
Riesgo | Todas v

Ver Alertas

Frecuencia Cardiaca
Fecha  Paciente Riesgo Estado Lamage Acson Realeada

2015-01-04 F. Rojas Moderado Stand By [Ver

Fecha  Paciente Riesgo  Estado Confirmar Accién

20150102 A Asdo Mederado Descartada [ Ver

Figura 3: Servicios Méviles para Gestionar Alertas y Registros de Salud.

introducen a través de un dispositivo tablet. Las interfaces graficas de usuario
de los servicios méviles se despliegan en un Smartphone.

Esta simulacién se valida a través de una encuesta que utiliza una escala
Likert de cinco niveles. Se encuest6 un total de 16 profesionales. La composi-
cién de la muestra contiene un 6 % de enfermeras, 19 % de médicos y 75 % de
kinesidlogos. La Tabla 3 muestra que cada item evaluado tiene un promedio
mayor o igual a 4.0, lo que indica que los usuarios consideran a los servicios
como ttiles (100 %), faciles de usar (81 %) y que contribuyen a desencadenar
acciones preventivas en un momento oportuno (81 %). En relacién a las no-
tificaciones preventivas, el 63 % estd de acuerdo en que los servicios generan
notificaciones apropiadas en relacién al riesgo del paciente, y el 19 % estd muy
de acuerdo con esto.

Se utiliza el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad de la muestra.
Este indicador se basa en los siguientes parametros: niimero de items, cova-
rianza promedio dentro de los items, y la varianza de la puntuacién total. El
alfa de Cronbach de la muestra tiene un valor de 0.84, considerando un total
de 9 items y 16 personas encuestadas. Este indicador muestra una buena con-
sistencia interna de la muestra, lo que indica que los resultados son bastante
confiables.

Adicionalmente, se lleva a cabo un andlisis estadistico de los resultados
para determinar el intervalo de confianza para cada elemento con un 95 % de
confianza. De la tabla 3 se puede observar que los elementos mejor valorados
corresponden a la utilidad (item 2), y el atractivo de los servicios (item 1). Los
items con peor evaluacion corresponden a la capacidad de uso de los servicios
(item 3), y las notificaciones basadas en el riesgo del paciente (item 7). Estos
resultados indican que las principales dreas de mejora se relacionan con la
interfaz grafica de usuario de los servicios, para facilitar la navegacion dentro
de ellos, y como se visualiza la informacién asociada al estado del paciente.
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Tabla 3: Resultados de Usabilidad de Servicios Méviles.

1D , Puntaje Intervalo de
Item Promedio Confianza
(95 %)

1 Encuentro los servicios atractivos 4.8 [4.61 - 5.00]

2 Los servicios son ttiles 4.8 [4.53 - 4.97]

3 Los servicios son faciles de usar 4.1 [3.73 - 4.40]

4 Los servicios permiten visualizar 4.6 [4.25 - 4.87]
data relevante del paciente

5  Los servicios permiten generar 4.4 [3.98 - 4.77]
acciones de manera oportuna

6 Los servicios permiten visualizar 4.4 [4.02 - 4.73]
de manera correcta la informa-
cién transmitida

7 Los servicios generan notificacio- 4.0 [3.69 - 4.31]

nes adecuadas en base al riesgo
del paciente

8  Estoy satisfecho con las carac- 4.1 [3.73 - 4.40]
teristicas generales

9  Los servicios muestran informa- 4.3 [3.92 - 4.70]
cién valiosa para la toma de de-
cisiones preventivas

10  Evaluacién general de 1 a 7 6.2 [5.92 — 6.42]

Se realiza un andlisis de correlaciéon con el fin de proporcionar informa-
cién acerca de las caracteristicas que los usuarios mas valoran. Los resultados
indican que los items con mayor correlacién con la evaluacién general de los
servicios son los siguientes: el item relacionado a la generacién de notificacio-
nes apropiadas basadas en el riesgo del paciente (item 7, correlacién 0.84) y
el item relativo a la capacidad para ver datos relevantes del paciente (item 4,
correlacién 0.73).
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6. Conclusiones

Este trabajo propone un framework basado en Web semantica para la provision
continua de servicios u-health para pacientes con enfermedades crénicas. Sus
necesidades de salud estan representadas en procesos de negocio, los cuales se
mapean a servicios u-health disponibles. Adem4s, se define un modelo de des-
cripcion seméntico de los procesos de negocio, actividades, servicios u-health,
contexto médico, y el contexto del entorno.

Como parte del trabajo futuro, se planea extender el modelo semantico
para incluir ontologias médicas existentes en la literatura, asi como también
aplicar el framework en otras enfermedades crénicas. Adema4s, se tiene la inten-
cion de explorar la posibilidad de aplicar un enfoque evolutivo para la ontologia
para permitir una expansién auténoma del modelo de descripcion semantica.
En relacion a los modelos de clasificacion de riesgo de salud, se trabajara en
su mejora, abordando el caso de los falsos positivos.
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