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Resumen en Espafiol

Las redes de sensores se caracterizan por su alta heterogeneidad y el uso de
diferentes métodos para la representacion de las variables fisiologicas adquiridas, lo que
requiere utilizar una codificacion estandarizada para poder usar y compartir estos datos con
sistemas heterogéneos. Dicha heterogeneidad en los sensores no permite lograr la
interoperabilidad entre sistemas de informacidn clinica con los datos escalares provenientes
de los sensores fisiolégicos.

Los estandares HL7 de interoperabilidad para sistemas de informacion clinica no
soportan los datos escalares provenientes de sensores fisioldégicos. Razon por la cual en esta
tesis de maestria se desarrollé un método que estandariza en base a las especificaciones de
los estandares HL7 V3 datos escalares provenientes de sensores fisiologicos. La
implementacion en algun lenguaje de programacion de este método produce un software
intermediario denominado Middleware HL7, el cual convierte los datos escalares
provenientes de sensores fisiologicos a unidades de medidas entendibles y operables por el
ser humano (por ejemplo los datos escalares de un sensor de temperatura corporal son
convertidos a grados centigrados) para después incrustar estos datos en un mensaje HL7 V3
para que ésta informacion pueda ser usada y compartida entre sistemas de informacion
clinicos heterogéneos. Este método también es capaz de procesar datos fisiologicos
(introducidos manualmente) provenientes de dispositivos moviles.

Se desarroll6 un sistema computacional con soporte a HL7 para monitorear a
distancia los parametros fisioldgicos de un paciente mediante el uso de sensores
fisiologicos. Para validar la interoperabilidad técnica y semantica del Middleware HL7 se
desarrollé una aplicacion en la plataforma Android para dispositivos méviles que recibe
datos (temperatura, nivel de glucosa y presion arterial) de una revision rutinaria para el
seguimiento de un paciente después de una operacion.

La importancia de éste trabajo es que el método desarrollado logra la convergencia
entre los sensores fisiologicos con sistemas de informacién clinica, de tal forma que la
informacion puede ser usada y compartida en un entorno heterogéneo mediante el sistema
de monitoreo a distancia de parametros fisioldgicos. Este método puede ser usado para
desarrollar cualquier sistema de informacion clinico con soporte a los estandares HL7 V3

que pueda hacer el uso de informacion proveniente de una red de sensores de area corporal.



Dedicatoria:

Este trabajo de tesis se lo dedico a mi hija Camila porque ella es el regalo de vida

que Dios me envid.
Agradecimientos:

A Dios por haberme dado la oportunidad de estudiar esta maestria y por hacer que
todo haya fluido de la forma tal que se ha cumplido un objetivo, el cual es un parte aguas
en mi vida profesional y personal.

A mi familia por su confianza y apoyo constante.

Son tantas las personas a las que les tengo que agradecer su ayuda en tantos
sentidos. Empezaré por darle las gracias a mi novio Manuel por su apoyo incondicional y
por impulsarme siempre a luchar por mis suefios y objetivos. También quiero agradecerles
a Mariana, Norma y Edith por no quitar el dedo del renglon y animarme a ingresar a este
posgrado; ademas les agradezco su apoyo a los largo de estos afios. Finalmente, quiero
agradecerle a mi gran amigo Everardo su apoyo, confianza, tiempo, esfuerzo y en especial

por su infinita paciencia. Mil gracias por estar ahi siempre.



Agradecimientos especiales:

Al Dr. Juan Ivan Nieto Hipolito por su apoyo y paciencia, ya que pese a la
adversidad logramos que se cumpliera en tiempo y forma este trabajo de tesis.

A mis sinodales M.C. Elitania Jiménez Garcia y Dra. Mabel VVazquez Brisefio por
sus consejos Yy sugerencias que me fueron de gran ayuda.

A la M.I. Maria de los Angeles Cossio Leon y al M.C. Raymundo Buenrostro
Hernandez su tiempo y consejos que fueron vitales para el desarrollo de este trabajo.

Finalmente, a Mario Enrique Cortés M., gerente de Datasalud en Colombia y
miembro fundador de HL7 Colombia, por su tiempo y por los conocimientos que me
aporto.



Indice de contenido

I [ 10 To (U ot o o TP PTURTRTPRTPPRS 1
1.1 Planteamiento del probIema..........c.ooiiiiiiiii e 2
1.2 JUSEIFICACION. ...ttt ettt et enes 3
1.3 ODJELIVOS ...ttt 4

1.3.1 ODJELIVO GENETALL.....iiiiiiie it 4
1.3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ...t 4

2. TelEMEUICING ...ttt ettt et nrne s 5
2.1 Historia de la telemediCiNg...........coovieiiiiiie s 5
2.2 Telesalud (Salud electronica y Salud MOVil) .......cccooovvveiiiiiiii e 6

2.2.1 Salud EIECIIONICA. ... .cveeiieiiei s 6
2.2.2 SAIUA MOVl 6

3. Estandares HL7 (Health LeVel SEVEN) ......cccvvviiiiie e 8
3.1 Dificultades de la interoperabilidad..............ccceoiiiiiiiie e 8
3.2 ¢Por qué elegir 10S eStandares HL7?..........ocoiiee i 9
3.3 Elementos para el disefio de los artefactos de los estandares HL7.............ccccceevveennnen. 9

3.3.1 Modelo de informacion de referencia ............ccooveieiieiienieiie e 10
3.3.2 Modelo de Informacidn de Mensajes del DOMINIO .........cccccccvvveeviveeiiiee e i, 12
3.3.3 Modelo Refinado de Informacion de Mensajes.........cccveevvveeiieeeiieeeiiiiee s, 13
3.3.4 Descripciones jerarquicas de 10S MENSAJES........cccvvveiiieeeiiee i 13
3.3.5 Tipos de elementos de MENSAJES COMUNES ........cccvvreiivrreiiiireeiieeesireesireesaeee s 13
3.3.6 Identificador de ODJELO .......vvvveeiiiee 13
3.3 7 INEEIACCHIONES ...ttt ettt 13

3.3.8 EVENLO AISPAradOr ......vvvieiiiiiie ettt 14



3.3 0 ESAUOS .ottt 14
3.4 EStANAAr HL7 VEISION 3 ..ottt 14
3.4.1 DOMINIOS UNIVEISAIES ... ettt e e e e e e e e 15

3.4.2 Arquitectura de documentos clinicos (CDA, Clinical Document Architecture). 15

3.4.3 Mensajeria HL7 VErSION 3 ........ooviiiiiiiieiiesee e 15

4. Redes inalambricas de sensores y estandar 802.15.4 .........cccooviiieiiiiiienieieee e 18
4.1 Sensores fisiol0gicos INAlAMDIICOS.........cooiiiiiii 18

A LI WBAN . et e et e e e 18

4.1.2 Red inalambrica de area personal de baja potencia (LR-WPAN, Low-
RateWireless Personal Area NEtWOrK) ..........cocveiiiiiiiiiiiniie e 19

4.2 ESEANAAr 802.05.4 ... ettt ettt et e e e e e 19

5. Método basado en los estandares HL7 para la estandarizacion de datos provenientes de

e IS0 (TSl {5 [0 (0 To ot L SPSTRR 20
5.1 Disefio del método para la construccion de middleware HL7 ............cccccoovvvevvnennne, 20
5.2 Plantillas derivadas del estandar HL7 V3 .........ccccoiiiiiiiiin e 24

5.2.1 Plantilla de mensaje HL7 V3 para datos provenientes de sensores fisiologicos. 24

5.2.2 Plantilla de documento CDA HL7 V3 para mensaje HL7 V3 datos de lecturas de

SENSOres Y 0SErvacioNes MEMICAS ........uveeiveeeiieeesieeeeire e s rie e ste et e e e e e aee e 26
5.3 MIAUIEWAIE HLT ..ottt 27
6. Sistema de monitorizacidn a distancia de variables fisioldgicas .............cccccovvveeiiirennnen. 29

6.1 Escenario de caso de uso: monitorizacion de temperatura corporal de un paciente

post-cirugia 29

6.2 Analisis de requerimientos de Hardware para el sistema de monitorizacion............. 31
6.3 Disefio del sistema de monitorizacion a distancia de variables fisiologicas.............. 32
6.3.1 MOAEIAU0 UML ...ttt 32

6.3.2 ArqUITECTUNA JENEIAL.... ..ottt 43



6.3.3 Modelado de 18 Base de datis .......oeeeeeeeeeeee e

6.4 Sistema de monitorizacion a distancia de variables fisiologicas...............ccccevveennnene.

6.5 Aplicacion para el seguimiento de pacientes post-Cirugia..........ccooververeeresieniennn

7. Conclusiones Yy trabajo fULUFO .........c.eeiiiiiiieiie e

7.1 Principales contribuciones Y CONCIUSIONES.........cueiuviiiiiiieiiie e

7.2 TrabaJO TULUIO ...c..eiiiie et

Bibliografia



Vil

indice de figuras

Figura 3.1 Mdltiples Interfaces. Imagen tomada y adaptada de [6].......cc.ccoovveririiiiniiinnnnn, 8
Figura 3.2 Formula para multiples interfaces. Imagen tomada y adaptada de [6]................ 9
Figura 3.3 Modelo RIM. Imagen tomada de [19]........cceiviiiiiiiieiieic e 11
Figura 3.4 Clases funcionales del RIM [21] ......ccooiiiiiiioiiiiiesiie e 12
Figura 3.5 Estados soportados por HL7. Imagen tomada y adaptada de [21] .................... 14
Figura 3.6 Componentes de un mensaje HL7 V3 .......ooiiiiiiiiiiee e 16
Figura 4.1 Red Inalambrica de Sensores, WBAN .........ccccovoiieiieenie e see e siee e 18
Figura 5.1 Esquema general del Método para convertir datos escalares..............ccoceeenne. 23

Figura 5.2 Plantilla del Mensaje HL7 V3 para datos provenientes de multiples sensores.. 26
Figura 5.3 Plantilla del POCD_RM201101MXO01 para datos provenientes de un mensaje

o | Y OSSP 27
Figura 6.1. Lectura del sensor convertida a un Mensaje HL7 V3. ..., 30
Figura 6.2. Topologia EStrella USada. ...........cueeiuieeiiieeiiie e 31
Figura 6.3. Enviando Lecturas al nodo Coordinador (FFD).........cccccccveeviieeiieeeiiiee s 32
Figura 6.4. Diagrama General de Cas0S de USO. ........cceiiuireiiiireiiiieiiiee e sieeesieeesineens 35
Figura 6.5. CU Recopilar variables fiSiol0gICas. ..........ccovvveiiiieiiiiie e 36
Figura 6.6. CU Crear Mensaje HL7 V3. ........ooo oottt 37
Figura 6.7. CU Administrar Mensaje HL7 V3. ......cooiiiiiie e 38
Figura 6.8. Diagrama de CIaSeS. ........ecoiiiiiiiieciiieeciie e see e re e a e e e e e e aaeeanne e 39
Figura 6.9. Diagrama de secuencia para recopilar variables fisioldgicas...............c..cc...... 40
Figura 6.10. Diagrama de secuencia para Crear Mensaje HL7 V3...........ccccooevvveivieeiinnnnn, 41
Figura 6.11. Diagrama de secuencia para administrar mensaje HL7 V3. ............cccceevvnen. 42
Figura 6.12. Arquitectura general del sistema de monitorizacion. ...........cc.ccccevevvveeiinnnn, 43

Figura 6.13 Diagrama entidad-relacion de la Base de datos para el sistema de
(£ 110] 0T 10T £ 7Z: (o1 (o] RO SO 45
Figura 6.14. Pantalla de la aplicacion de lado del médico. ..........c..cooveeviieiiiie e, 46
Figura 6.15. Sistema de Monitorizacién: recoleccidén de lecturas y creacion de mensaje
[ Y TSSOSO 48
Figura 6.16. Inicio de sesion en el sistema de seguimiento de pacientes post-cirugia. ...... 50

Figura 6.17. Mensaje de confirmacidn de parametros normales. ............cccccevvvveeiiieeiinnenn, 51



VIl

Indice de tablas

Tabla 5.1. Definicion del nombre de la plantilla POLB_RM201101MXO01 ..........ccccvneee, 25
Tabla 5.2. Definicion del nombre de la plantilla POCD_RM201101MXO01 ..........cccvene. 27



Capitulo 1

1. Introduccion

Gracias a los avances de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) y
de la medicina, en la actualidad es posible que cada vez méas personas tengan acceso a
servicios médicos incluyendo diagnéstico y tratamiento a distancia, a esta practica se le
denomina telemedicina [1].

Considerando que se ha extendido mas alla de la consulta médica; la telemedicina
ha incorporado los servicios de entrenamiento, capacitacion, prevencion de enfermedades,
monitoreo en casa, entre otros [2]. Apoyandose en muchos casos en las redes de sensores,
las cuales se estdn convirtiendo en uno de los campos mas prometedores para la
telemedicina [3], principalmente en las redes de area corporal inalambricas (WBAN,
Wireless Body Area Network). Las WBAN son redes de comunicacion inalambrica entre
dispositivos de baja potencia incorporados al paciente, cuyo objetivo es la recoleccion de
variables fisioldgicas, tales como temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion
arterial, nivel de glucosa, entre otras. Dichas variables permitiran la monitorizacion del
paciente [4].

Las redes de sensores se caracterizan por alta su heterogeneidad y por utilizar
diferentes métodos para la representacion de las mismas medidas. Por tal motivo es
imprescindible utilizar una codificacion estandarizada [5] para lograr la interoperabilidad
entre sistemas heterogéneos que usen sensores, por ejemplo sistemas de informacion clinica
(SIC). Entendiendo como interoperabilidad la habilidad entre dos o mas sistemas
computacionales o componentes para intercambiar, y usar informacion [6].

Para los sistemas de informacion clinicos heterogéneos que requieran de
intercambiar datos es necesario desarrollar interfaces adaptadas y personalizadas para cada
sistema. Esto representa un gasto enorme de recursos para las instituciones y limitante para
la prestacion de sus servicios, ya que si se quiere compartir informacion se tiene que
acordar un protocolo de comunicacién por cada institucion. Una de las soluciones al
problema de mdaltiples interfaces es el uso de mensajes electronicos que funcionen de
acuerdo a reglas comunes de estructuras de datos (sintaxis) y codificaciones de contenido

(semantica). Una de las alternativas mas eficientes es hacer uso de los estandares HL?7,
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cuyas especificaciones contemplan la integracion de la informacion para una gran cantidad
de casos clinicos y administrativos [6].

Sin embargo, los estdndares HL7 no fueron disefiados para trabajar con datos
escalares provenientes de varios y diferentes sensores inaldmbricos [7], por lo cual se
propone un método para integrar y convertir las lecturas de varios sensores fisioldgicos en
un mensaje HL V3 para lograr la estandarizacion de los datos, asi como la interoperabilidad
técnica y semantica entre sistemas de informacion clinica, de tal forma que los datos sean
entendidos de la misma manera.

Con el método propuesto se implement6 un Middleware HL7 que fue integrado a un
sistema de monitorizacion a distancia de variables fisiologicas (especificamente para el
monitoreo de temperatura corporal) para trabajar con datos clinicos entre sistemas de
informacion clinicos heterogéneos.

El método propuesto puede ser usado para el desarrollo de cualquier sistema de
informacion clinica que trabaje con datos provenientes de multiples sensores. Teniendo la

capacidad de recibir datos de otras fuentes, por ejemplo de dispositivos moviles.
1.1Planteamiento del problema

En el &mbito de la telemedicina, la interoperabilidad se define como la capacidad de
dos 0 mas sistemas para intercambiar y usar la informacién de una misma manera [6]. Los
estandares HL7 permiten la interoperabilidad entre sistemas de informacién de salud; son
los estandares de mayor popularidad y aceptacion, sin embargo no fueron disefiados para
trabajar con datos escalares provenientes de sensores inalambricos [7].

Las redes de sensores se caracterizan por su alta heterogeneidad y el uso de
diferentes métodos para la representacion de las variables fisioldgicas adquiridas [5], siendo
imprescindible utilizar una codificacidn estandarizada para poder compartir estos datos con
otros sistemas. Dicha heterogeneidad en los sensores no permite lograr la interoperabilidad
entre sistemas de informacion clinica con los datos escalares leidos.

En este trabajo de tesis se propone un método para la estandarizacion de datos
escalares provenientes de sensores fisiologicos, tal que su implementacion produce un

software intermediario (middleware) que convierte a datos provenientes de sensores



fisioldgicos a un mensaje HL7 V3 para que esta informacion pueda ser usada y compartida

entre sistemas de informacion clinicos heterogéneos.
1.2 Justificacion

Los sistemas de salud electronica habilitan servicios médicos a distancia
permitiendo a los especialistas en la salud monitorizar a sus pacientes desde cualquier
punto geografico [9], a través de sensores médicos. Los sensores son dispositivos
electrénicos capaces de detectar magnitudes fisicas o quimicas, llamadas variables de
instrumentacion (por ejemplo: temperatura ambiental, presion, fuerza, entre otros) y
transformarlas en variables eléctricas [10].

Los sensores médicos o fisiologicos tienen como finalidad recolectar las lecturas de
las variables fisioldgicas de algun paciente, tales como frecuencia cardiaca, presion arterial,
nivel de glucosa, entre otros[4], sin embargo las redes de sensores se caracterizan por su
alta heterogeneidad y también porque pueden utilizar diferentes métodos para la
representacion de las mismas medidas de las variables fisiologicas, razon por la cual es
necesario realizar una codificacion estandarizada [5] para poder lograr la interoperabilidad
entre sistemas de informacion clinica (SIC) y asi poder intercambiar y entender los datos de
la misma manera.

En la actualidad los estandares HL7 se enfocan en muchos aspectos de
interoperabilidad, los cuales trabajan basicamente en intercambiar, integrar, compartir y
recuperar informacion de salud en forma electronica [8], el problema de estos estandares
radica en que no fueron disefiados para trabajar con datos provenientes de varios y
diferentes sensores inalambricos [7]. Por tal motivo, en este trabajo se propone un método
para el desarrollo de un software denominado Middleware HL7 que estandariza los datos
provenientes de sensores fisiolégicos usando los estandares HL7 para que ésta informacion
pueda ser usada y compartida entre sistemas de informacidn clinicos heterogéneos.

México es un pais geograficamente disperso, esto lo podemos ver en la gran
cantidad de zonas rurales que existen. Enviar un médico a cada localidad resultaria en altos
costos econdmicos. Lo cual requiere de tecnologias que proporcionen una solucién
econdmica y factible de implementar y replicar. Este trabajo presenta, ademas del método,

un sistema de monitoreo a distancia de parametros fisiologicos que no sélo puede usarse en



zonas rurales, sino en zonas urbanas para mejorar el alcance y calidad de los servicios de
salud.

La importancia del método propuesto es que logra la convergencia entre los
sensores fisiologicos con sistemas de informacion clinica, de tal forma que los datos
escalares puedan ser intercambiados, usados y entendidos de la misma forma entre sistemas

de informacién de salud heterogéneos.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar un método para la estandarizacion -basada en los
estandares HL7- de datos provenientes de sensores fisiologicos, capaz de lograr la
integracion, intercambio y uso de lecturas de variables fisiologicas de pacientes

monitorizados a distancia entre sistemas heterogéneos.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Estudiar y analizar los fundamentos teorico-técnicos de los estandares de mensajeria
y documentos HL7 V3.

2. Estudiar y analizar el uso y funcionamiento de los sensores fisiologicos y el estandar
802.15.4.

3. Disefiar y construir una plantilla para el mensaje HL7 V3 para datos provenientes de
sensores fisioldgicos.

4. Disefar y construir una plantilla para el documento CDA HL7 V3.

5. Disefiar e implementar un método para la estandarizacion de los datos provenientes
de sensores fisioldgicos en un mensaje HL7 V3, el cual pueda ser usado por el mismo
método para generar un documento clinico CDA HL7 V3.

6. Diseflar e implementar un sistema de monitorizacién a distancia de parametros
médicos con soporte a los estandares de mensajeria y documentos HL7 V3.

7. Implementar una aplicacién para dispositivos moviles para validar la

interoperabilidad técnica y semantica con el sistema desarrollado en el punto anterior.



Capitulo 2

2. Telemedicina

La telemedicina se define como la medicina practicada a distancia incluyendo
diagndstico y tratamientos [1], ofreciendo multiples ventajas tanto a los
médicos/especialistas de la salud como a pacientes. Por el lado del paciente este puede
tener acceso a servicios médicos especializados, puede evitar desplazamientos innecesarios,
obtendra consultas mas rapidas sin perder la calidad de estas. Por el lado del
médico/especialista de la salud podra tener acceso a herramientas que le ayudaran a hacer
su trabajo mas répido sin perder la calidad de servicio, estas herramientas le ayudara a
tomar mejor decisiones en relacion a diagnosticos, tratamientos y seguimientos de
pacientes. También permite al medico tener un mayor alcance geografico de la prestacion

de sus servicios.
2.1 Historia de la telemedicina

El primer uso de la computacion (dentro de la literatura revisada) para la medicina
se dio en la década de 1950 en los Estados Unidos por Robert Ledley, al llevar a cabo la
investigacion en aplicaciones informaticas para proyectos de odontologia en la Oficina
Nacional de Normas [11].

La Administracion Nacional de Aeronautica y del Espacio (NASA, National
Aeronautics and Space Administration) ha desempefiado un papel importante en el
desarrollo de la telemedicina. Los esfuerzos de la NASA en la telemedicina se iniciaron en
la década de 1960 cuando el hombre comenzd a volar en el espacio. Los parametros
fisiologicos se median a distancia [12], desde la base terrestre a cualquiera de las naves en
el espacio.

Eventos como estos fueron antecedentes de la telemedicina, pero fue hasta el afio de
1998 que la OMS (organizacion mundial de la Salud) que denomind a la Telemedicina
como: “El suministro de servicios de atencion sanitaria en los que la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y de la
comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos, preconizar

tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacidén permanente de
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los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y de evaluacion,

con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven” [2].
Actualmente existen varias subdivisiones que hacen uso especifico de algunas

tecnologias. A continuacién se describe brevemente la subdivision de la telemedicina en

donde cae el presente trabajo de tesis.
2.2 Telesalud (Salud electronica y Salud movil)

Al expandir la Telemedicina su &mbito de accién mas alla de las consultas médicas,
ha incorporado los servicios de entrenamiento y capacitacion, la prevencion de
enfermedades, monitoreo en casa, entre otros, por lo que se ha optado por utilizar el
término de telesalud [2]. A partir de la medicina practicada a distancia, surgen dos
términos, el primero es salud electronica (e-health, electronic health) y el segundo es salud
movil (m-health, mobile health).

2.2.1 Salud electronica

Los sistemas de salud electronica proporcionan servicios médicos a distancia, lo que
le permite a los especialistas de la salud mantener monitorizados a sus pacientes a distancia,
no importando si los pacientes se encuentran en sus hogares o lugares de trabajo [9].

En la referencia [13] se presenta MobiHealth el cual es un proyecto Europeo
desarrollado para monitorizar los de signos vitales de un paciente basado en redes de area
corporal (BAN, Body Area Network) y la tecnologia Bluetooth, teniendo como dispositivo

central a una PDA (Personal Digital Assistant).

2.2.2 Salud movil

Los sistemas de salud movil proporcionan servicios médicos a distancia desde
cualquier lugar y en cualquier momento sin la necesidad de permanecer en un lugar
especifico [9], ya que la salud movil hace uso de la informatica movil, sensores médicos y

tecnologias de la comunicacion [14].



En la referencia [15] se describe el sistema Health Monitoring Systems (WHMS)
que es un ejemplo de un sistema de monitorizacion el cual consiste de una red de sensores
inalambricos para monitorear el estado de salud de un paciente a través de una PDA o un

teléfono movil 3G.



Capitulo 3

3. Estandares HL7 (Health Level Seven)

Una de las principales necesidades que tienen las instituciones de salud es el hecho
de poder intercambiar datos médicos entre sistemas de informacion clinicos [6].
Generalmente estos sistemas fueron desarrollados por diferentes proveedores y en
diferentes lenguajes de programacion. EIl principal problema que existe al estar
desarrollados en diferentes lenguajes es la falta de interoperabilidad.

3.1 Dificultades de la interoperabilidad

Algunos sistemas heterogéneos necesitan transferir datos entre si y entender los
datos de la misma manera. Para logra dicho objetivo es necesario desarrollar interfaces
adaptadas y personalizadas para cada sistema [6]. Considere cuatro sistemas pertenecientes
a cuatro diferentes instituciones de salud, para que exista intercambio de comunicacion
entre los cuatro sistemas es necesario el desarrollo de 6 interfaces, tal y como se muestra en

la Figura 3.1.

4 Sistemas 6 Interfaces

L

L

Figura 3.1 Mdltiples Interfaces. Imagen tomada y adaptada de [6].

En la Figura 3.2 esta representada la formula para obtener la cantidad de interfaces
necesarias el intercambio de datos clinicos en un determinado nimero de sistemas. Por
ejemplo, si tenemos 100 sistemas necesitaremos 4950 interfaces para intercambiar datos
con todos los sistemas.

Donde N es la cantidad de sistemas que necesitan comunicarse.



N >< (IN-1)
INnterfaces =

=
= 15
10 as
>0 190
50 1225
100 4950

Figura 3.2 Formula para multiples interfaces. Imagen tomada y adaptada de [6]

Una de las soluciones al problema de multiples interfaces es el uso de mensajes
electronicos que funcionen de acuerdo a reglas comunes de estructuras de datos (sintaxis) y
codificaciones de contenido (semantica). Una de las alternativas mas eficientes es hacer uso
de los estandares HL7 cuyas especificaciones contemplan la integracion de la informacion
para una gran cantidad de casos clinicos y administrativos [6]. Los estandares HL7
actualmente estan siendo desarrollados y adoptados internacionalmente, la mayor limitante
es que cada pais tiene sus propios problemas sanitarios y se rigen por sus propias leyes. Por
lo tanto el estandar es de forma general, de tal forma que puede ser adecuado a los

requerimientos propios de cada pais o region.
3.2 ¢Por qué elegir los estandares HL7?

Porque estan ampliamente probados y han sido implementado en varias partes del
mundo [16], también porque el desarrollo de estos estandares es realizado por una
comunidad internacional de expertos en informatica y salud, que aportan sus conocimientos
para el mejoramiento de la eficiencia en la prestacién de servicios asistenciales. Los
estandares HL7 facilitan los procesos de intercambio electronico de informacién y reducen
los costos de desarrollo de interfaces, haciendo posible uso de la historia clinica electronica

compartida, entre muchos otros beneficios [6].
3.3 Elementos para el disefio de los artefactos de los estandares HL7

Para lograr la interoperabilidad, los estandares HL7 se basan en dos artefactos, estos

son: mensajes y documentos. Para el disefio de estos es necesario basarse en los siguientes
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elementos tales como: el Modelo de informacion de referencia (RIM, Reference
Information Model), Modelo de Informacion de Mensajes del Dominio (D-MIM, Domain
Message Information Model), Modelo Refinado de Informacion de Mensajes (R-MIM,
Refined Message Information Model), Descripciones jerarquicas de los mensajes (HMD,
Hierarchical Message Description), Tipos de Elementos de Mensajes Comunes (CMETS,
Common Mesage Element Types), Vocabularios, ldentificador de objeto (OID, Object
Identifier), Interacciones, Evento disparador y Estados [17], los cuales seran explicados a
continuacion. En esta seccién se abordan los estandares HL7 V3 que al momento de estar

realizando este trabajo son las especificaciones mas recientes.
3.3.1 Modelo de informacion de referencia

El Modelo de informacidn de referencia es un modelo estatico y de informacion del
cuidado de la salud. Incluye clases (véase Figura 2.3), diagramas de maquinas de estado y
estd acompariado por los modelos de casos de uso, los modelos de interaccion, los modelos
de tipo de datos, los modelos de la terminologia, y otros tipos de modelos para proporcionar
una vision completa de los requisitos y el disefio de los estdndares HL7. Las clases,
atributos, maquinas de estado, y las relaciones en el RIM se utilizan para derivar los
modelos de informacion de dominio especifico que se transforman a través de una serie de
restrictivos procesos de refinamiento para obtener finalmente un modelo estatico de la

informacion contenida en un estandar HL7 [18].
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Para la creaciobn de un mensaje se necesita contar con una especificacion
estructurada denominada plantilla (template), construida a partir del RIM [20]. En esta
plantilla se expresa el contenido de datos necesarios en un determinado contexto clinico o
administrativo. Los estandares HL7 V3 se basan en 6 clases fundamentales del RIM:
Entidad, Rol, Participacion, Actuacion o Acto, Relacion entre Roles, y Relacion entre

Actuaciones.

3.3.1.1 Las clases fundacionales del RIM

’ Participation

|

Figura 3.4 Clases funcionales del RIM [21]

3.3.1.2 Descripcién de las clases

*Entidad (Entity): Es un objeto fisico que ha tenido o tendra existencia, es capaz de
participar en un acto mientras desempefie un rol [22].

*Rol (Role): Es una entidad que desempefia un acto, es decir un actor [22].
Desprendiéndose de esta clase el RoleLink, el cual representa las relaciones entre las
funciones individuales [23].

*Participacion (Participation): ES una asociacion entre un acto y un rol. Cada
entidad involucrada en un acto esta relacionada con éste a través de una participacion [22].

*Acto (Act): Es un registro de un hecho, evento o proceso del mundo real. Se
relaciona también con el concepto de acto médico (aunque sin limitarse al contexto clinico)
[22].

3.3.2 Modelo de Informacion de Mensajes del Dominio

El D-MIM es un subconjunto refinado del RIM, que incluye un conjunto de clones

de clases, atributos y relaciones [24]. EI objetivo del refinamiento del RIM radica en
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obtener, en este caso, un modelo méas especifico para diferentes areas de interés de salud,
denominadas dominios. Dentro de estos dominios se agrupa los casos de uso de
interoperabilidad [21].

3.3.3 Modelo Refinado de Informacion de Mensajes

El R-MIM es un subconjunto a su vez del D-MIM que se utiliza para expresar el
contenido de la informacién de un mensaje 0 un conjunto de mensajes con anotaciones y
refinamientos que mensaje especifico. El contenido de un R-MIM se extrae de la D-MIM

para el dominio especifico en el que el R-MIM se utiliza [24].
3.3.4 Descripciones jerarquicas de los mensajes

Las HMD son la principal estructura normativa de los mensajes HL7 V3 [23]. Es de
gran utilidad este tipo de representacion tabular de las clases, atributos y asociaciones que
se encuentran en el R-MIM [24].

3.3.5 Tipos de elementos de mensajes comunes

Los CMET son fragmentos de mensajes o estructuras de elementos de datos

reutilizables, que se emplean en diversos tipos de mensajes [21].
3.3.6 Identificador de objeto

Un OID se define como “Un valor unico global asociado con un objeto que lo

identifica sin ambigiiedades” [25].
3.3.7 Interacciones

Las interacciones son flujos de informacién en un sentido que soporta un
requerimiento de informacidn expresado en un escenario. Dentro de las interacciones se
definen el evento de disparo, la capa de transmision y de control de actos, asi como el tipo

de mensajes y los roles de aplicacién [21].



3.3.8 Evento disparador
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Se da un evento disparador cuando se cumple con un resultado, cuando un evento se

registra en una aplicacion indica la necesidad de un flujo de informacion entre una 0 mas

aplicaciones [21].

3.3.9 Estados

Los estados nos indican la condicién de un mensaje o de un acto HL7 [21].

TODOS LOS ESTADOS ADMITIDOS

revisar

Normal

revisar

cancelar

Cancelado

Abortado

abortar )
Suspendido

liberar
guardar revisar
cancelar

—

saltar

terminar
reanudar €VISar  suspender revisar

abortar

terminary
L

Completo

P Activo
\ / reactivar \

nulo

acti

termir

terminar

T
anular

Figura 3.5 Estados soportados por HL7. Imagen tomada y adaptada de [21]

3.4 Estandar HL7 version 3

I
hacer obsoleto

El estandar HL7 V3 maneja una nueva forma de abordar la interoperabilidad clinica
basado en el RIM HL7 [26]. HL7 V3 adopta un enfoque orientado a objetos (OO0) y utiliza

el lenguaje de modelado unificado (UML) y utiliza la sintaxis XML para los mensajes, este

nuevo enfoque conduce a mayor detalle, claridad y precision de las especificaciones asi

como en el uso y disefio de los mensajes [19].
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3.4.1 Dominios universales

HL7 V3 cuenta con un gran numero de mensajes definidos para diversos dominios,
tales como: Inmunizacion, Farmacia, Ordenes, Laboratorio, entre otros [19]. En este trabajo

de tesis, debido a la naturaleza del trabajo solo se aborda el dominio del laboratorio.
3.4.1.1 Laboratorio

El dominio de laboratorio consta de los modelos, mensajes y otros artefactos que se
necesitan para el soporte de mensajeria relacionada con las pruebas de laboratorio y
observaciones (resultados). Las especificaciones del dominio de laboratorio se utilizan
principalmente para resultados de laboratorio clinico tales como quimica, hematologia,
serologia, histologia, citologia, anatomia patoldgica, microbiologia y virologia, sin
embargo las observaciones o resultados conocidos mas comunmente; pueden ser simples

mediciones numeéricas cuantitativas, tales como el nivel de glucosa en sangre [19].
3.4.2 Arquitectura de documentos clinicos (CDA, Clinical Document Architecture)

El estandar CDA HL7 establece la composicion de cualquier documento clinico,
como lo es un informe de alta hospitalaria, un informe de resultados de analisis o de una
imagen diagnostica, un resumen de una situacién clinica, entre otros [26]. Un documento
CDA se compone de una cabecera (header) y de un cuerpo (body). En la cabecera va toda
la informacidn descriptiva del documento asi como elementos obligatorios como son autor
(author), el objeto del documento clinico (recordTarget) entre otros. El cuerpo del
documento puede ser de un estructurado (structuredBody) o no estructurado

(nonXMLBody), en esta parte va la informacion del acto clinico.
3.4.3 Mensajeria HL7 version 3

La mensajeria HL7 V3 representa una nueva forma de abordar la interoperabilidad
clinica con el apoyo de modelos de referencia los cuales son el resultado del refinamiento
de un modelo de informacidn de referencia general [26], el cual es un modelo estatico y de
informacion del cuidado de la salud. Incluye clases y diagramas de maquinas de estado y
estd acomparfiado por los modelos de casos de uso, los modelos de interaccién, los modelos

de tipo de datos, los modelos de la terminologia, y otros tipos de modelos para proporcionar
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una vision completa de los requisitos y el disefio de los estandares HL7 [18] a partir de un
escenario concreto (Evento, Aplicacion Emisora y Receptora, entre otros.) se construye un
artefacto de interoperabilidad, es decir un mensaje que utiliza la sintaxis XML [26].

Un ejemplo representativo del uso de la mensajeria HL7 V3 que utiliza la sintaxis
XML seria el siguiente; teniendo como escenario de interoperabilidad de un laboratorio
clinico, donde existe un evento el cual es la solicitud de pruebas diagndsticas de laboratorio
por parte de un médico. El documento donde hace su peticién es conocido como orden de
laboratorio, contando para esto con una especificacion de estructura denominada plantilla la
cual utilizara un mensaje de érdenes para la realizacion de esta orden [22].

3.4.3.1 Componentes de un mensaje HL7 V3

Un mensaje se compone siempre de una capa o envoltorio de transmision HL7 y del

contenido de transmision HL7 [17].

COMPONENTES DE UN MENSAJE HL7 V3

Un mensaje se compone de:

* Una capa o envoltorio
(wzrapper) de transmisiéon
HL7 [siempre]

74
REMITENTE -
CORREOS
) M DE MEXICO

DESTINATARIO

Y del contenido de
transmision HL.7
[opcional] 2

Figura 3.6 Componentes de un mensaje HL7 V3

3.4.3.1 Capa o envoltorio de transmision HL7

Dentro de esta capa o llamado envoltorio de transmisién HL7 se encuentra la
informacion necesaria para el envio de una solicitud o un servicio de gestién de mensaje,
dentro de los datos mas importantes resaltan los del receptor y del emisor del mensaje. Esta

informacion mas otra adicional es necesaria para empaquetar y enviar los mensajes HL7 V3
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para el uso de recepcion designado y/o servicio de gestion de mensajes.

3.4.3.1.1 El contenido de transmisién HL7

El contenido de transmision HL7 consta de 2 partes:
» Acto de control del evento disparador (TriggerEvent Control Act).
Dentro del acto de control estd contenida la informacién administrativa relacionada con el
acto controlado que se esta comunicando como una interaccion de mensajeria [19].
« Contenido HL7 segun el dominio (HL7 Domain Content) [21].
Es el contenido principal de dominio de la interaccion de mensajeria [19] que satisface un
caso de uso dentro de la mensajeria HL7 [21].



Capitulo 4

4, Redes inalambricas de sensores y estandar 802.15.4

Las redes de sensores son organizaciones de aparatos autonomos capaces de
comunicarse inalambricamente (WSN, Wireless Sensor Network) [27]. Se han propuesto
en varios escenarios de aplicacion tales como la vigilancia al medio ambiente, los sistemas
inteligentes de transporte y militares, la supervision de plantas industriales y en la salud
electronica [28]. La telemedicina estd aprovechando estas redes de sensores inalambricas en
diferentes areas de salud de tal forma que se esta convirtiendo en uno de los campos mas

prometedores [3].
4.1  Sensores fisiologicos inalambricos

Cuando se arma una red inalambrica de sensores se hace con el objetivo de que
estos dispositivos realicen la recoleccion de variables fisiologicas tales como frecuencia
cardiaca, presion arterial, nivel de glucosa, entre otras, lo que permite la monitorizacion de

pacientes [4]. Entre las mas comunes se encuentran la WBAN y WPAN.
4.1.1 WBAN

Las WBA (Wireless Body Area Network) son redes de comunicacion inalambricas
entre dispositivos pequefios y de bajo consumo de energia los cuales son incorporados al

paciente como podernos ver en la Figura 4.1 [4] lo que le permite tener movimiento libre.

(«
(«

| ai—

-

)

)))

Figura 4.1 Red Inalambrica de Sensores, WBAN
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4.1.2 Red inaldmbrica de &rea personal de baja potencia (LR-WPAN, Low-
RateWireless Personal Area Network)

Es una red de comunicaciones simple, de bajo costo, que permite conectividad
inaldmbrica en aplicaciones que requieran minimo consumo de potencia y sin demasiadas
restricciones, los principales objetivos de una LR-WPAN son la facilidad de instalacion,
transferencia de datos confiable, operacién de corto alcance, costo extremadamente bajo,
vida razonable de la bateria, manteniendo al mismo tiempo un protocolo simple y flexible
[29]. Un buen ejemplo de un dispositivo LR WPAN es el moddulo de Panasonic
denominado PAN802154HARXO, el cual es un dispositivo de bajo consumo de energia que
trabaja en la banda de frecuencia de los 2.4 GHz y con el estandar 802.15.4.

4.2 Estandar 802.15.4

El estandar IEEE 802.15.4 define el protocolo y la interconexién de dispositivos via
radio en una red de area personal (PAN) [29]. Dentro de este estandar se describen dos
tipos de dispositivos: 1) un dispositivo de funcion completa (FFD, full function device), el
cual puede operar como coordinador de la red y 2) un dispositivo de funcion reducida
(RFD, reduced funtion device), el cual esta dirigido a aplicaciones sencillas ya que cuenta
con recursos y memoria limitados. El estandar 802.15.4 soporta 2 tipos de topologias, la de

estrella (Star) y la de punto a punto (Peer to Peer) [29].
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5. Método basado en los estandares HL7 para la estandarizacién de

datos provenientes de sensores fisioldgicos

Cuando se trabaja con redes de sensores inaldmbricos surgen detalles a resolver
debido a que estos se caracterizan por su alta heterogeneidad y también por utilizar
diferentes métodos para la representacion de las mismas medidas [5], de esta forma resulta
dificil manejar las lecturas de los sensores para ser entendidas por el ser humano. Esto
dificulta compartir y usar dichas lecturas de forma Optima, razon por la cual se desarrollé
un método para construir un software denominado Middleware HL7 el cual convierte los
datos provenientes de los sensores a unidades de medida entendibles por el ser humano,
esta herramienta servird también como intermediario para lograr la convergencia entre las
redes inalambricas de sensores y los sistemas de informacion clinicos al poder compartir las
lecturas de las variables de los sensores por medio de un mensajes HL7 V3 logrando asi la
interoperabilidad semantica.

La implementacion del método propuesto en algin lenguaje de programacion
produce un componente software denominado, de ahora en adelante, Middleware HL7. En
esta seccion se describe el disefio e implementacion del Middleware HL7 anteriormente

mencionado.
5.1 Disefio del método para la construccion de Middleware HL7

Un Middleware HL7 empieza a funcionar desde el momento que le llegan los datos
escalares de las lecturas de los sensores fisiologicos contenidos en un documento XML,
para posteriormente ser convertidos a las respectivas unidades de medida. Por ejemplo el
sensor de temperatura maneja como unidad de medida los grados centigrados. Una vez
hecho esto y siguiendo la estructura del estandar de mensajeria HL7 V3, cada dato
convertido proveniente de algun sensor fisioldgico, se incrusta en una plantilla de mensaje
HL7 V3 para ser almacenado.

El componente software denominado Middleware HL7 tiene su fundamento en el

método propuesto, el cual se describe mediante los siguientes algoritmos:

20
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Algoritmo para crear un mensaje HL7 V3

1. Inicio
2. Para cada sensor
a. Obtener los datos escalares provenientes del sensor contenidos en el
documento XML
i. Identificar sensor fisioldgico.
ii. Obtener los datos escalares del sensor
iii. Convertir los datos escalares del sensor a sus respectivas
unidades
1. Si el sensor es de temperatura, entonces los datos
leidos se representan en grados centigrados.
2. Si el sensor es de nivel de glucosa, entonces los datos
se representan en miligramos/decilitros.
3. Si el sensor es de presion arterial, entonces los datos
se representan en milimetros de mercurio.
3. Rellenar la seccion de identificacion del paciente en la plantilla
POBL_RM201101MX01.
4. Rellenar las secciones datos de dispositivos en la plantilla
POBL_RM201101MX01 con los datos de los sensores identificados.
5. Insertar datos convertidos en la plantilla POBL_RM201101MX01 asociado
a cada dispositivo del punto anterior.
6. Almacenar el mensaje producto del rellenado de la plantilla
POBL_RM201101MX01 con los pasos 3-5.

7. Findel algoritmo
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Algoritmo para crear un CDA HL7 V3

1. Inicio

2. Obtener observaciones y datos del mensaje HL7 V3

3. Rellenar la seccién de identificacion del paciente en la plantilla
POCD_RM201101MXO01.

4. Rellenar la seccién de identificacion del médico en la plantilla
POCD_RM201101MXO01.

5. Rellenar las secciones datos de dispositivos en la plantilla
POCD_RM201101MX01 con los datos de los sensores identificados.

6. Rellenar las secciones las lecturas obtenidas de los sensores en la plantilla
POCD_RM201101MX01 con los datos de los sensores.

7. Rellenar las secciones de las observaciones realizadas por el médico en la
plantilla POCD_RM201101MXO01.

8. Almacenar el CDA producto del rellenado de la plantilla
POCD_RM201101MXO01 con los pasos 3-6.

9. Fin del algoritmo
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Datos escalares

| SOAP (Web Service) Ij

s
[ Documento XML

POLB_RM201101MX01 ]j

~~
.
31 Estandarizar Datos

[Para cada Sensor]

Identificar Sensor

Datos estandarizados para SIC HL7 ﬁ

-~ e
3{ Almacenar
-
-
-
- Convertir datos escalares a unidades entendibles por el ser humuno}
Obtener Mensaje HL7 V3
Revisar Mensaje
Generar Observaciones
Crear CDA HL7 V3
Almacenar

Figura 5.1 Esquema general del Método para convertir datos escalares.

(Ubtener datos escalares del sensorj

—

POCD_RM201101MX01 Ij

En la Figura 5.1 se resume el método propuesto para la creacion de mensajes HL7
V3 y CDA’s HL7 V3. Como se puede observar, es facil de integrarle sensores de cualquier
tipo y ser implementado en cualquier lenguaje de programacién. Con la plantilla
POBL_RMZ201101MXO01 refinada del modelo RIM, los datos leidos ya cumplen con el
estandar HL7, por lo que los datos ya pueden ser usados y compartidos por sistemas
heterogéneos que soporten HL7. Cada mensaje tiene que ser revisado y comentado por un
médico para poder generar su documento CDA correspondiente mediante la plantilla
POCD_RM201101MX01.
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5.2 Plantillas derivadas del estandar HL7 V3

Para la creacion del algun artefacto HL7, ya sea un mensaje o documento es
necesario contar con una especificacion estructurada denominada plantilla, construida a
partir del RIM [20], donde a partir de un documento electrénico (template) que representa
un patron modelo para expresar el contenido de datos necesarios en un determinado
contexto clinico o administrativo.

A continuacion se presentan dos plantillas, una de mensajeria (Mensajes HL7 V3) y
otra de documentos (CDA HL7 V3), de las cuales hace uso el Middleware HL7 para lograr
la interoperabilidad. Para la creacion de estas plantillas se optd por utilizar la edicion
normativa de HL7 correspondiente al Ballot V3, ya que esta normativa adopta un nuevo
enfoque que conduce a mayor detalle, claridad y precision en las especificaciones del uso y
disefio de los mensajes, tal y como se describe en [19].

Para ambas plantillas fue necesario utilizar codigo de pruebas de laboratorio de
LOINC (Logical Observation Identifier Names and Codes, Nombres Y Cddigos
Identificadores De Observacion Loégica): 2.16.840.1.113883.6.1 para valores de
procedimientos de laboratorio clinico segun la codificacion internacional LOINC, asi como
para la interpretacion de resultados de examenes de laboratorio se utilizo la especificacion
Observation Interpretation [2.16.840.1.113883.5.83].

5.2.1 Plantilla de mensaje HL7 V3 para datos provenientes de sensores fisioldgicos

Estamos interesados en monitorizar la temperatura corporal de un paciente a
distancia, razén por la cual se hizo un analisis minucioso de varios dominios del amplio
rango que maneja el Ballot V3 y se eligié el dominio de Laboratorio. La razon es que
aungue las especificaciones del dominio de laboratorio se utilizan principalmente para
resultados de laboratorios clinicos, los cuales como se establece en la referencia [19] no se
limitan Gnicamente a este ambito, ya que al soportar mediciones numéricas cuantitativas,
tales como el nivel de glucosa en sangre, también puede soportar los resultados de variables
fisioldgicas como la temperatura corporal, variable objeto de este sistema.

Como el dominio de laboratorio hace uso de mensajeria relacionada con las
observaciones, llamadas también resultados [19] se optd por utilizar la mensajeria de HL7

V3 para lograr la interoperabilidad seméantica entre sistemas heterogéneos. Para poder
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generar un mensaje fue necesaria la creacibn de wuna plantilla denominada
POLB_RM201101MX01 en la cual se encuentran contenidos los datos necesarios para

poder lograr dicha interoperabilidad.
5.2.1.1 PlantillaPOLB_RM201101MX01

Enla Tabla 5.1 se define el nombre de la Plantilla POLB_RM201101MX01, la cual
describe que es una plantilla que maneja datos clinicos con el dominio de Laboratorio,
siendo esta un artefacto de refinamiento del RIM. Como la creacion de esta plantilla fue en
el afio 2011, se especifica que su creacion fue en ese afio. Al ser la primer plantilla de
Mensajeria HL7 V3 que se ha desarrollado para ser utilizada por el Middleware HL7 se
define como el primer nimero consecutivo, al ser desarrollada en territorio Mexicano
también se especifica esto por medio de las siglas MX e identificando a esta primer
plantilla como la primer version de mensaje HL7 V3.

Los datos con los que se va a llenar la plantilla son principalmente la lectura del
sensor, el identificador del paciente, la fecha y toma de la muestra entre otros datos. En la

Tabla 5.1 se muestra una imagen completa de la plantilla desarrollada.

Tabla 5.1. Definicidén del nombre de la plantilla POLB_RM201101MX01

PO Dominios de salud y manejo clinico, Sub seccidn de Operaciones.
LB Dominio de Laboratorio
_RM Artefacto Modelo Refinado (R-MIM)
2011 Afio de la creacion de la plantilla (Template)
01 Consecutivo de la plantilla
MX Region O Pais De Uso
01 Version
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<component] typeCode="COMP" contextlontrolCode="AP" contextConductionInd="true">
<obervationBattery clasaCode="BATTERY" moodCode="EVH">
<code code="35095-9" codeSyaten="2.16.840.1.113883.6.1" codeSyatenlame="L0INC" displaylame="Panel de temperatura corporal" />
<atatusCode code="completed" /»
<author typelode="AUT" contextControlCode="0P">
<time value="20111028142723" />
<a3signedEntity clasaCode="ASSIGHED" >
<a3aignedDevice clasalode="DEV" determinerlode="INSTANCE">
<1d reot="UNEK" extension="3ENSOROOL" />
<hl7:manufacturer¥odelliane>toted]l Sensor001 Temp</hl7:manufacturer¥odellame>
</aszignedDevice>
</as3ignedEntity>
</author>
<componentl typeCode="COMP" contextControlCode="AP" contextConductionlnd="true">
<gequencelurber value="1" />
<obgervationEvent classCode="0B3" moodlode="EVN">
<code code="11289-6" codeSyater="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystenlizme="L0INC" displaylame="Temperatura corporal" />
<3tatuslode code="completed" />
<effectivelime value="20111028142725" />
<value x3il:type="h17:PQ" value="19.91" unit="C" />
<interpretaticnCode code="LL" codeSysten="2.16.840.1.113883.5.83" codedystenliame="0ObservationInterpretation” displayllame="Alerta-Bajo" />
</observationEventy
</componently
</observationBattery>
</componently

Figura 5.2 Plantilla del Mensaje HL7 V3 para datos provenientes de maltiples sensores.

5.2.2 Plantilla de documento CDA HL7 V3 para mensaje HL7 V3 datos de lecturas de

sensores y observaciones medicas

Los mensajes HL7 V3 que genera el Middleware HL7 cumplen su funcién al
permitir mover los datos de las lecturas de las variables fisioldgicas de un paciente de un
sistema A hacia un Sistema B, es decir, habilitan la interoperabilidad técnica y semantica,
sin embargo es necesario depositar esa informacion en un documento clinico, como se
especifica en la referencia [26]. Quedando en dicho documento los resultados de las
variables fisiologicas de cierto paciente, asi como su informacion personal que es de
relevancia para fines de atencion médica. Para poder generar un documento clinico se cred
la plantilla denominada POCD_RM201101MX01de documentos clinicos CDA HL7 V3.

5.2.2.1 Plantilla POCD_RM201101MX01

En la Tabla 5.2 se define el nombre de la Plantilla POCD_RM201101MX01, la cual
describe que es una plantilla que hace uso de informacion clinica y que hace uso del
dominio de documentos clinicos, siendo esto un artefacto resultado del refinamiento del
RIM, el afio de creacion de la plantilla es 2011, siendo esta la primer version y el primer

consecutivo de plantillas. La Figura 5.2 muestra la imagen de esta plantilla.
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Tabla 5.2. Definicion del nombre de la plantilla POCD_RMZ201101MX01

PO Dominios de salud y manejo clinico, Sub seccién de Operaciones.
LB Dominio de Arquitectura de Documento Clinico.

_RM Artefacto Modelo Refinado (R-MIM)

2011 Afio de la creacion de la plantilla (Template)

01 Consecutivo de la plantilla

MX Region O Pais De Uso

01 Version

<obgervation clazaCode="0B3" moodCode="EVH">
<code code="11289-6" codeSyster="2.16.840.1.113883.6.1" code3ystenllame="LOINC" displaylame="Temperatura Corporal" />
<text medialvpe="text/plain">
<reference value="4Temperaturalil" />
<ftexty
<statusCode code="20111028142828" />
<effectiveline value="completed" />
<effectiveline value="20111028142725" />
<value x3i:type="FQ" value="19.91" unit="C" />
<interpretationCode code="LL" codeSysten="2.16.840.1.113883.5.83" codeSystenlame="ObservationInterpretation” displaylame="Alerta-Bajo" />
</observation>
</entry>
</3ectiony
</coTponent>
<component typelode="COMP" contextConductionInd="true">
{3ection clasaCode="DOCSECT" moodCode="EVH"»
<code code="57027-3" codeSyster="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystenllame="LOINC" displayllame="Observacicnes de medicien" />
<titler0BSERVACIONES</titler
<text medialype="text/x-hl7-text+ml">
<paragraph>la temperatura se encuentra descendiendo...</paragraph>
<{paragraphs</paragraphs

Figura 5.3 Plantilla del POCD_RM201101MXO01 para datos provenientes de un mensaje
HL7 V3

5.3 Middleware HL7

El Ballot HL7 V3 incluye documentacion acerca de tres especificaciones de
transporte de datos, las cuales son: ebXML (HTTP, SMTP y TCP/IP), SOAP - Web
Services y MLLP (Minimun Lower Layer Protocol) [30].
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Se opto por utilizar los servicios web (Web Services) para transportar mensajes y
documentos HL7 V3 que siguen la sintaxis XML, ya que éstos son una forma de software
que utiliza un conjunto de protocolos para lograr la interoperabilidad técnica. Los servicios
web se estan convirtiendo en un protocolo y una tecnologia de eleccién para lograr la
interoperabilidad entre aplicaciones [31] desarrolladas en diferentes plataformas.

El Middleware HL7 fue implementado en el lenguaje de programacién C#, ya que
este lenguaje proporciona librerias y utilidades para el manejo de documentos XML vy el
uso de servicios web.

Por lo tanto el Middleware HL7 fue disefiado para recibir los datos escalares de
sensores fisiologico; las lecturas de cada sensor se almacenan en un documento XML, el
Middleware HL7 procede a convertir dichos datos a sus respectivas unidades de medidas
(véase la Figura 6.1), una vez hecho esto y junto con el identificador del paciente, asi como
del sensor que tomo la lectura de la variable fisiologica entre otra informacion seran
incrustados en un mensaje siguiendo la estructura de mensajeria de HL7 V3 con la plantilla
POLB_RM201101MX01 descrito anteriormente, una vez creado el mensaje se almacena
para ser usada posteriormente. Dicho mensaje es usado para crear un documento clinico

electronico del paciente siguiendo la estructura del estandar CDA HL7 V3.



Capitulo 6

6. Sistema de monitorizacion a distancia de variables fisiologicas

El sistema de monitorizacion a distancia de parametros médicos consiste de una
arquitectura cliente-servidor. La aplicacion cliente toma la lectura de forma independiente
de cada sensor, que previamente fueron colocados a un paciente; para integrar los datos de
identificacion del sensor, identificacion del paciente, la lectura obtenida (datos escalares),
entre otros datos en un documento XML. Este documento es enviado a la aplicacion
servidora.

La aplicacion servidora recibe el documento XML y por medio del Middleware
HL7 (presentado en la seccion 5), los datos contenidos en el documento XML son extraidos
y procesados para ser insertados en una plantilla de mensaje HL7 V3 para ser almacenado
en un repositorio hasta ser requerido por un médico, el cual hard una o varias
observaciones médicas en base a la lectura del sensor fisioldgico contenido en el mensaje.

El meédico revisa los datos contenidos en el mensaje para generar una 0 varias
observaciones en caso de ser necesario y aprueba el mensaje HL7 V3. Posteriormente, en
base a los datos del mensaje y las observaciones hecha por el médico se genera un
documento CDA HL7 V3, el cual se convertird en una hoja mas del expediente clinico
electronico de un paciente.

En esta seccion se presenta el disefio e implementacion del sistema de
monitorizacion a distancia de parametros médicos, una herramienta innovadora y de gran

alcance social.

6.1 Escenario de caso de uso: monitorizacion de temperatura corporal

de un paciente post-cirugia

Son muchos los casos médicos que requieren el uso de sensores fisiologicos para la
monitorizacion a distancia de variables fisioldgicas, tales como: monitorizacion de
insuficiencia cardiaca a adultos mayores, a pacientes con enfermedades crénico
degenerativas, a pacientes con cuidados paliativos o pacientes que han sido sometidos a

cirugias, entre otros [32]. Los anteriores escenarios se basan en determinados sensores para
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adquirir las lecturas de las variables fisiologicas del paciente tales como presion arterial,
pulso, peso, temperatura corporal, entre otras para posteriormente ser evaluados por un
profesional de la salud [32].

En este trabajo de tesis se toma como caso de estudio la monitorizacion a distancia
de un paciente después de una cirugia. La variable fisiolégica a monitorizar es la
temperatura corporal de un paciente que acaba de salir de cirugia cardiovascular, ya que la
elevacion de esta variable “podria” denotar que se ha desarrollado una infeccion en el
paciente [33] y como el mejor tratamiento de las infecciones es su prevencién, se ha
planteado monitorizar dicha variable fisioloégica mediante un sistema informatico que haga
uso de sensores fisiologicos, de tal forma que requiera de poca intervencion humana de
apoyo y se mantenga o mejore la calidad del servicio prestado.

Esta monitorizacion se hara a distancia mediante el uso de las TIC’s, es decir, el
médico desde su lugar de trabajo o algun lugar remoto podra monitorizar dicha variable
fisiologica del paciente. Dependiendo de la(s) observacion(es) que haga el médico se hara
la toma de las medidas necesarias a favor del bienestar del paciente, ya sea acudir a revision
en persona o enviar a otros especialistas en salud para una revision detallada y medicacion
en caso necesario.

El sensor de temperatura se le colocara al paciente, dicho sensor enviara de forma
inalambrica la lectura cruda obtenida, a la aplicacion cliente instalado sobre un ordenador,
quien a su vez lo enviara a la aplicacion servidora mediante el consumo de un servicio web,
para que la lectura del sensor junto con datos relevantes se incrusten dentro de un mensaje
HL7 V3, tal y como se puede observar en la Figura 6.1. La ventaja de un servicio web es el
logro del intercambio de informacion entre aplicaciones desarrolladas en diferentes

lenguajes de programacidn o en diferentes sistemas operativos.

1 <ol xstype="hI7:PQ" vaue="36.5" unt="C" >
I <iterprtationCode code='LL codeStem="2,16.840.1,113883.5.83°
"1 codeSystemName="ObservationInterpretation" displeyName="Alerta-Bajo’ />

™

Figura 6.1. Lectura del sensor convertida a un Mensaje HL7 V3.



31

6.2 Andlisis de requerimientos de Hardware para el sistema de

monitorizacion

Para el desarrollo de este sistema se requirio del siguiente equipo:

. Dos computadoras para la aplicacién cliente.
. Una computadora para la aplicacion servidor.
. Un nodo FFD Panasonic.

. Tres nodo(s) RFD Panasonic.

. Tres sensores de Temperatura.

Donde tanto el nodo FFD y el RFD fueron dos moédulos inalambricos de red de area
personal de baja potencia PAN802154HARX0. Montado sobre cada nodo RFD se
encuentra un sensor de temperatura SHT7x (Sensirion). El estandar que se utilizd para
armar la red inaldmbrica de red de area personal (WPAN) fue el estandar 804.15.4. Los
sensores se organizaron siguiendo una topologia estrella dentro de un rango menor a diez

metros y con una tasa de transmision de 250 kbps (véase Figura 6.2).

Figura 6.2. Topologia Estrella usada.

Una vez armada la WPAN, el nodo RFD que contiene el sensor de temperatura
envia la lectura al nodo FFD Coordinador como se puede observar en la Figura 6.3, este
nodo Coordinador se encuentra conectado a través de un cable serial (RS-232C) a una

computadora de lado del paciente, el cual tiene instalado la aplicacién cliente. La aplicacion
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cliente se encarga de empaquetar en un documento electronico XML los datos leidos y

enviar dicho documento al Middleware HL7 que forma parte de la aplicacion servidor.

Figura 6.3. Enviando Lecturas al nodo Coordinador (FFD).
6.3 Disefilo del sistema de monitorizacion a distancia de variables
fisiologicas

El sistema que se presenta en este trabajo se disefid0 siguiendo el paradigma
orientado a objetos para que el sistema sea escalable, facil de replicar, asi como de
reutilizar, para lo cual se utilizd el lenguaje unificado de modelado (UML, Unified
Modeling Language).

UML es un lenguaje para especificar, visualizar, construir y documentar los
artefactos de los sistemas de software [34], este lenguaje nos sirve para solucionar “el

problema” a resolver en base al analisis y el disefio para saber qué se va a programar [34].
6.3.1 Modelado UML

De UML se construyeron los diagramas que a continuacion se describen, los cuales

se consideran los mas representativo del sistema propuesto.
6.3.1.1 Diagrama de caso de uso

Un caso de uso es una coleccion de escenarios con éxito y fallo relacionados, que
describe a los actores utilizando un sistema para satisfacer un objetivo. Un actor es
cualquier cosa con comportamiento propio, incluyendo el propio sistema que se esta
estudiando cuando se solicita los servicios de otros sistemas [34].

A continuacion se describe brevemente los actores y casos de uso del sistema de

monitorizacion de variables fisioldgicas:
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PACIENTE: Es la persona a la que se le tomara lectura de las variables
fisiologicas. Esta persona es un enfermo o Unicamente quien va a ser
reconocido por un médico.

SENSOR FISIOLOGICO: Dispositivo electrénico que permite obtener las
lecturas de las variables fisiologicas, como temperatura, presion arterial,
entre otros.

MIDDLEWARE HL7: Es la aplicacion que va a recibir y convertir las
lecturas de los sensores en las unidades que les corresponda e incrustara esta
informacién en un mensaje HL7 V3.

BASE DE DATOS: Es la localidad en donde se almacenaran mensajes,
documentos, entre otros.

MEDICO: Es el especialista en la salud que en base a los resultados de las
lecturas de las variables fisiologicas hara sus observaciones médicas.
ADMINISTRADOR DEL SISTEMA: Es la persona que se encarga de

mantener en funcionamiento el sistema y administrar los usuarios.

Los casos de uso identificados en se describen brevemente a continuacion:

Iniciar sesion: Este caso de uso permite a los actores PACIENTE y
MEDICO autenticarse para poder acceder a los servicios proporcionados por
el sistema.

Registrar usuario: Este caso de uso permite a los actores PACIENTE y
MEDICO registrarse por primera vez en el sistema para poder usarlo.
Administrar usuario: Este caso de uso permite al actor
ADMINISTRADOR DEL SISTEMA registrar, consultar, actualizar y
eliminar un usuario del sistema.

Recopilar variables fisioldgicas de los sensores: Este caso de uso permite
recopilar los datos leidos por los sensores fisiologicos.

Crear mensaje HL7 V3: Este caso de uso permite al middleware HL7 crear
un mensaje HL7 V3 usando la plantilla POLB_RM201101MX01
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e Administrar mensajes HL7 V3: Este caso de uso permite al actor
MEDICO consultar mensajes HL7 V3, generar observaciones y crear
documentos CDA usando el caso de uso “Crear CDA HL7 V3”.

e Crear CDA HL7 V3: Este caso de uso permite construir un CDA con los
datos del mensaje HL7 V3 'y las observaciones del MEDICO.

e Cerrar sesion: Este caso de uso permite a los actores PACIENTE y

MEDICO salir correctamente del sistema.
6.3.1.2 Diagrama general de casos de uso

Un diagrama de casos de uso es una excelente herramienta para representar el
contexto del sistema. Los principales casos de uso se presentan en este diagrama general
representado por la Figura 6.4, y los mas representativos seran explicados en las siguientes

subsecciones.
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j\ INICIAR SESION .

PACIENTE REGISTRAR USUARIO

/

RN

\
BASE DE DATOS \

MEDICO

ADMINISTRAR USUARIO

SN

RECOPILAR VARIABLES
FISIOLOGICAS DE SENSORES

ADMINISTRADOR
DEL
SISTEMA

CREAR MENSAJE HL7
V3

ADMINISTRAR
MENSAJE HL7 V3

CREAR CDA HL7 V3

CERRAR SESION
MIDDLEWARE HL7

Figura 6.4. Diagrama General de Casos de Uso.

SENSOR

6.3.1.3 Diagrama del caso de uso “Recopilar variables fisiologicas”

Este caso de uso permitira al actor paciente recopilar de forma automatica (mediante
sensores meédicos) la lectura de cada variable fisioldgica, las cuales seran enviadas a un
servidor Web. Los datos escalares leidos por los sensores se incrustaran en sus respectivos

documentos electrénicos XML junto con los datos del sensor y del paciente.
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LEER VARIABLE
FISIOLOGICA

REAR DOCUMENTO XML (DATO
ESCALAR DE VARIABLE
FISIOLOGICA)

SENSOR

«uses»

ENVIAR DOCUMENTO

XML AL WEB SERVICE

Figura 6.5. CU Recopilar variables fisiologicas.

6.3.1.4 Diagrama del caso de uso “Crear Mensaje HL7 V3”

En este caso de uso, a los datos escalares contenidos en un archivo XML se les dara
tratamiento para convertirlos a grados centigrados para que por medio de este software
intermediario se cree un mensaje HL7 V3 el cual sera almacenado en una base de datos.
Debido a la naturaleza del caso de estudio, los datos son de temperatura, pero el método

facilmente puede ser adaptado para cualquier tipo de sensor.
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EXTRAER DATOS
ESCALARES DE DOCUMENTO XML

INCLUDE

DOCUMENTO XML INCLUDE CONVERTIR DATOS

ESCALARES A UNIDADES DE MEDIDA

BASE DE DATOS

RELLENAR PLANTILLA
POBL_RM201101MX01

ALMACENAR MENSAJE
HL7 V3

Figura 6.6. CU Crear Mensaje HL7 V3.
6.3.1.5 Diagrama del caso de uso “Administrar Mensaje HL7 V3”

En este caso de uso, un médico realiza observaciones sobre los datos contenidos en
un mensaje HL7 V3. Si el médico aprueba los datos contenidos en el mensaje, entonces se
puede crear una hoja clinica del paciente siguiendo el esquema del estandar CDA HL7 V3
y obteniendo asi un documento para después ser almacenado en una Base de datos. Los
mensajes seran consultado siguiendo la estructura de datos primero en entrar, primero en

salir (FIFO, First In, First Out).
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CONSULTAR MENSAJ
HL7 V3

GENERAR
OBSERVACIONES

BASE DE DATO MEDICO

«uses»

ENERAR CDA HL7 V

Figura 6.7. CU Administrar Mensaje HL7 V3.

6.3.1.6 Diagrama de clases

Un diagrama de clases es un tipo de diagrama que describe la estructura de un
sistema mostrando sus clases, atributos y las relaciones entre ellos. Este diagrama de es util
para conceptualizar la informacion que se manejara en el sistema. La Figura 6.8 muestra el
diagrama de las principales clases del sistema de monitorizacion a distancia de variables

fisiologicas.
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-idPaciente
-idSensor
-lecturaSensor
+crearDocumento()
+enviarDocumento()
h
[}
1l
[}
[}
: OBSERVACIONES
' -idMedico
: -textoObservaciones
| -idSensor
_______ -lecturaSensor
-interpretacionLectura

o* +crearObservaciones()

+consultarObservaciones()

1

6.3.1.7 Diagrama de secuencia

Figura 6.8. Diagrama de Clases.

0*

Este tipo de diagrama nos sirve para modelar la interaccion entre los objetos a traves

del tiempo de un sistema. En esta seccion se presenta los diagramas de secuencias de las

principales actividades, los cuales son a) la lectura de la variable fisiologica por un sensor y

coémo este es empaquetado en un documento XML para enviarlo a la aplicacion servidor, b)

el proceso que el Middleware HL7 lleva a cabo para convertir los datos escalares a un

unidades entendibles por el ser humano y estandarizado segun HL7, y c) el proceso de

consulta de un mensaje HL7 V3 y como es procesada para construir un CDA con dichos

datos.




40

CONTROL : SENSOR SENSOR

SOLICITAR REVISION DETECTAR SENSOR SOLICITAR DATOS SENSOR

DATOS SENSOR : id, tipo

REGISTRAR DATOS DEL SENSOR
SOLICITAR LECTURA

T
|
|
|
|
;
|
|
|
|
|
|
|
|
| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

DATOS LEIDOS DEL PACIENTE" PACIENTE

LECTURA DE
TEMPERATUR
CORPORAL
DEL
SOLICITAR DATOS PACIENTE ‘
| :
| |
| |
PROPORCIONAR id id PACIENTE ! !
| |
|
! CREAR DOCUMENTO XML
|
1 ‘ SERVICIO WEB
|
|
IENVIAR DOCUMENTO AL MIDDLEWARE HL7|
» !
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| | |
| | |
w ACEPTAR ALERTA | CONFIRMACION !
‘ e
|

OPERACION CONFIRMAR

Figura 6.9. Diagrama de secuencia para recopilar variables fisioldgicas.
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MEDICO FORMA:MEDICO CONTROL : MENSAJE HL7 BD : HL7
REVISAR MENSAJE HL7 SOLICITAR MENSAJE HL7 CONSULTAR NUMERO DE MENSAJES HL7

NUMERO DE MENSAJES HL7
K e e

EXTRAER MENSAJE HL7
MENSAJE HL7
é_ __________________________
DESPLEGAR DATOS MENSAJE HL7
CONSULTAR DATOS
REDACTAR OBSERVACIONES REGISTRAR OBSERVACIONES
CREAR CDA
ALMACENAR CDA BD'_HL7
CONFIRMACION
Q_ _____________________
MENSAJE

CONFIRMACION

DESPLEGAR CONFIRMACION
ACEPTAR

Figura 6.11. Diagrama de secuencia para administrar mensaje HL7 V3.
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6.3.2 Arquitectura general

Una persona se colocara uno o varios sensores fisiologicos (solo o con ayuda de
alguna persona capacitada para realizar dicha actividad). Los sensores leerdn los datos
fisiologicos del paciente y los enviaran a un nodo Coordinador, el cual a su vez enviara esta
informacidn a través de un cable serial (RS-232C) a una aplicacion de lado del paciente que
estard ejecutandose sobre una computadora. Esta aplicacién creara un archivo con el
formato XML para cada lectura (datos escalares) de cada sensor, el archivo seré& enviado a
un servidor web sobre el cual se ejecuta la aplicacion servidor, el cual tiene como uno de
sus componentes un Middleware HL7 desarrollado con el método propuesto. La Figura

6.12 presenta la arquitectura general del sistema desarrollado.

SERVICIO WEB

\’\‘\ —
¥ / INTERNEY )5—> _—

<
L4
x ;
PACIENTE PACIENTE T - T
v

MEDICO

Figura 6.12. Arquitectura general del sistema de monitorizacion.

Sobre el servidor web se estara ejecutando el Middleware HL7, a la cual le llegaran
los datos escalares de las lecturas que realizaron los sensores para convertirlos a sus
unidades de medida (por ejemplo la temperatura tiene como unidad de medida a los grados
centigrados) y poder asi crear un Mensaje HL7 V3 para cada lectura de sensor, dicho
mensaje serd almacenado en una base de datos en la cual permanecera hasta que sea
necesario enviar algn Mensaje HL7 V3 al médico o especialista en salud.

Cuando se envie un mensaje HL7 V3 al médico o especialista en la salud por medio
de la aplicacion que se ejecuta sobre su computadora, ésta aplicacibn muestra los datos e
inicia la revision de los parametros fisiol6gicos de pacientes por parte del médico. En base

a los resultados de este mensaje, el médico o especialista en la salud podré realizar sus
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observaciones, las cuales seran enviadas al servidor web junto con otros datos extraidos del
mensaje HL7 V3 en un archivo con formato XML. Dicho documento al llegar al servidor
web, el Middleware HL7 procederd a extraer todos los datos del archivo incluidas las
observaciones para a partir de estos poder crear un documento clinico siguiendo la
estructura del estindar CDA HL7 V3 y almacenar dicho documento en una base de datos
formando asi una hoja clinica del paciente en cuestion.

La comunicacion entre la aplicacion cliente y la aplicacién servidor se realiza
mediante el consumo de un servicio web, el cual usa el protocolo http como protocolo de
transporte de datos a través de la red de internet.

6.3.3 Modelado de la Base de datos

En la figura 6.13 se muestra el diagrama de entidad-relacion para describir la base
de datos del sistema de monitorizacion. Los diagramas entidad-relacion describen el
esquema de una base de datos considerando entidades con atributos y la relacion existente

entre las entidades.
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Sexo

Direccion
Lugar de
nacimiento No. de Sexo
seguridad social
Fecha de Administrador Lugar de Direccion
nacimiento del sistema i nacimiento
o Teléfono
No. de

Nombre Fecha de . . i
completo Carrera R = Meédico < seguridad social

Atiende 1

Nembe / \ Teléfono

Sexo completo

ni?i%;ilei:o Especialidad
Direccion
Fecha de Revisa
nacimiento $0\\*_ No. de Ruta
/ Paciente < seguridad social — \ Variable
0. de
Nombre Teléfono seguridad social \ /
completo —~~
Mensaje HL.7 V3
g Meédicos 0..* —
Padecimiento / 1
Tethm G Fecha de Fecha Interpretacion
E Estado ingreso operacion g
2 =
3 3 Produce Ruta
o Fecha de alta .TE
Ja:% Identificador E No. de
8 Fabricante seguridad social
Tipo V 1
Unidad:
\ Sensor > nidades -
1
A 1

Figura 6.13 Diagrama entidad-relacion de la Base de datos para el sistema de

monitorizacion
6.4 Sistema de monitorizacion a distancia de variables fisiologicas

Para la implementacion del sistema de monitorizacion se eligid el entorno de
desarrollo integrado Visual Studio 2008 y el lenguaje de programacion C Sharp (C#)
donde se desarrollaron 3 aplicaciones. Una de lado del paciente, otra de lado del
médico/especialista en la salud y otra que es el Middleware HL7.

Se eligio al lenguaje de programacion C# el cual es orientado a objetos por que
ofrece una amplia gama de servicios de sistema operativo y clases Utiles para el sistema
desarrollado, también C# permite trabajar con los servicios web que necesita el Middleware
de una forma sencilla. La aplicacion de lado del paciente toma las lecturas de las variables
fisioldgicas y envia cada una en un documento electrénico con estructura XML al
Middleware HL7 junto con datos relevantes del paciente y del dispositivo que se utilizé

para la toma de lectura.
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En la aplicacién del lado del médico como podemos ver en la Figura 6.14 se podran
utilizar los Mensajes HL7 V3 que han sido almacenados en una Base de datos donde se
visualizaran solo los mensajes HL7 V3 de los pacientes que presenten un incremento o
decremento del nivel de temperatura para que el médico analice mensaje por mensaje y
haga sus observaciones, para lo cual la misma aplicacion le dara la opcion de escribir en
texto plano sus observaciones, cuando el médico haya terminado de realizar estas acciones,
las observaciones junto con los datos del paciente y del sensor con el que se realiz6 la toma
de la lectura, entre otros datos se registraran en un documento clinico que sigue la

estructura del estandar CDA HL7 V3, la cual se almacenaré en una base de datos para uso

futuro.
f’ Y
1 Atender Pacientes De Monitorizacion l =0 &I
v Aceptar
Datos del Paciente
Nombre del paciente: ~ Danna Ortega Casas Generar Observaciones

Identificacion del paciente: PAT100005 Temperatura clevada:medcar:con:

Temperatura coporal: ~ 38.5°C

Fecha: 28/12/201
Hora: 14:27:43

Generar Observaciones

Figura 6.14. Pantalla de la aplicacion de lado del médico.

El uso del sistema de monitorizacién de variables fisioldgicas se explica en el
siguiente procedimiento:

1. Elusuario se coloca los sensores.

2. Selecciona en el sistema la opcion de iniciar lectura (iniciar la monitorizacion).

3. Cada sensor traera por default un identificador asi como el tipo de sensor. Esta
informacion sera proporcionada a la aplicacion cliente cuanto se inicie una
conexion.

4. El sistema lee los datos fisioldgicos del paciente mediante los sensores y los

despliega en la pantalla del paciente.
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5. El sistema automaticamente creara un documento electrénico con estos datos y

los enviard a la aplicacion servidor.

El médico por su parte, usara su aplicacion con el siguiente procedimiento:

1. El médico solicita iniciar a monitorizar pacientes.

2. Elsistema despliega los datos del mensaje.

3. El' médico consulta los datos y redacta su observacion en caso de ser necesario.
4. El médico aprueba los datos contenidos el mensaje.

5. El sistema automaticamente genera un CDA con estos datos (del mensaje y la

observacion).

El sistema empieza a funcionar cuando una persona se coloca uno o varios sensores
fisiologicos. Los sensores leeran los datos fisiologicos del paciente y los enviaran a un nodo
Coordinador el cual a su vez enviara esta informacion a través de un cable serial (RS-232C)
a un la aplicacion de lado del paciente que estara ejecutdndose sobre una computadora. Esta
aplicacion creara un archivo con el formato XML contendiendo los datos escalares de la
lectura realizada por el sensor, el archivo serd enviado a un servidor web, sobre el cual se
estara ejecutando una herramienta intermediaria entre aplicaciones denominada
Middleware HL7 a la cual le llegaran los datos escalares de la lectura realizada por el
sensor para convertirlos grados centigrados y poder asi crear un Mensaje HL7 V3 en el cual
estaran incrustados la lectura convertida del sensor y datos relevantes del paciente y dicho
mensaje serd almacenado en una base de datos en la cual permanecera hasta que sea
necesario enviar un Mensaje HL7 V3 a la aplicacion que se ejecuta del lado del

médico/especialista en salud. Este procedimiento se resume en la Figura 6.15.

Cuando el médico o especialista en la salud por medio de la aplicacion que se
ejecuta sobre su computadora inicie la revision de los parametros fisiologicos de pacientes,
se desplegaréa ante su aplicacion los datos provenientes de un mensaje HL7 V3 y en base a
los resultados de este mensaje el médico o especialista en la salud podra realizar sus
observaciones, las cuales seran enviadas al servidor web junto con otros datos extraidos del

mensaje HL7 V3 en un archivo con formato XML. Al llegar al servidor web el
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Middleware HL7 procederd a extraer los datos del archivo con observaciones para a partir
de estos poder crear un documento clinico siguiendo la estructura del estindar CDA HL7
V3 y almacenar dicho documento en una base de datos formando asi una hoja clinica del
paciente en cuestion.

El proyecto de monitorizacion de variables fisioldgicas es un sistema que funciona
de forma transparente tanto para el paciente como para el médico o especialista de salud, ya
que contando con sistemas como éste, el paciente se mantendra monitorizado a distancia
sin perder la calidad del servicio que ofrece el médico o especialista en la salud.

Para evaluar el método se armé una red estrella con los 3 nodos RFD y con el nodo
FFD, este ultimo se conecto a traves de un cable serial (RS-232C) a una computadora de
lado de la aplicacion cliente.

Los sensores tomaron lectura cada 22 segundos, las lecturas resultantes se enviaron
al Middleware HL7, para darles el tratamiento en base al método propuesto en este

documento de tesis.

SERVICIO WEB
Aplicacion cliente [ MIDDLEWAREHL7]

" Sensor2 Coordinador

( )
~ INTERNET 5
1 -_— y —

PACIENTE

—

- <componentl typeCode="COMP" contextControlCode="AP" contextConductionInd="true">
- <observationBattery classCode="BATTERY" moodCode="EVN">
<code code="35095-9" displayName="Panel de temperatura corporal”’ codeSystemName="LOINC" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"/>
<statusCode code="completed"/>
- <author typeCode="AUT" contextControlCode="0OP">
<time value="20120106125900"/>
- <assignedEntity classCode="ASSIGNED">
<assignedDevice determinerCode="INSTANCE" classCode="DEV">
<id extension="SENSORO002" root="UNK"/>
<hl7:manufacturerModelName>Mote02_Sensor002_Temp </hl7:manufacturerModeiName>
</assignedDevice>
</assignedEntity>
</author>
- <componentl typeCode="COMP" contextControlCode="AP" contextConductionInd="true">
<sequenceNumber value="1"/>
- <observationEvent classCode="0BS" moodCode="EVN">
<code code="11289-6" displayName="Temperatura corporal” codeSystemName="LOINC" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"/>
<statusCode code="completed"/>
<effectiveTime value="20120106125900"/>
<value value="36" unit="C" xsi:type="hl7:PQ"/>
<interpretationCode code="LL" displayName="Alerta-Bajo" codeSystemName="ObservationInterpretation”
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.83"/>
</observationEvent>
</component1>

Figura 6.15. Sistema de Monitorizacion: recoleccidn de lecturas y creacién de mensaje
HL7 V3.
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6.5 Aplicacién para el seguimiento de pacientes post-cirugia

Cuando un paciente es dado de alta después de una cirugia, es necesario mantener
monitorizado alguna de sus variables fisiolégicas mediante el sistema presentado en la
seccion 6.4 por un corto periodo de tiempo. Después de este periodo de monitorizacion se
espera que el paciente se encuentre recuperado, sin embargo, es necesario darle
seguimiento por otro periodo de tiempo hasta estar completamente seguro de que esta fuera
de cualquier riesgo. Una de las maneras mas practicas es a través de un dispositivo movil,
en este caso en especifico se usa un teléfono inteligente, los pardmetros que nos van a
permitir darle seguimiento al paciente son temperatura, glucosa y presion arterial, los cuales
van a ser introducidos manualmente por el mismo paciente o por otra persona que auxilie al
paciente, dichos datos seran enviados al Middleware HL7 para ser tratados y estandarizados
siguiendo el estandar de mensajeria HL7 V3 produciendo un mensaje HL7 V3 el cual se
almacenara para futura referencia.

Esta aplicacion tiene una gran utilidad en el seguimiento del paciente, pues el
Middleware HL7 tiene la capacidad de interpretar los datos recibidos, y en caso de alguna
anomalia con los datos se emite la alarma correspondiente para que se tomen las medidas
necesarias. Las alarmas se emiten cuando algunos de los parametros recibidos estén fuera
de un intervalo normal.

El sistema fue desarrollado en la plataforma Android para dispositivos méviles y se
le dio soporte a interoperabilidad. Esta aplicacion fue desarrollada en el entorno de
desarrollo integrado Eclipse utilizando la libreria KSOAP para consumir un servicio web y
utilizando http como protocolo de transporte.

Los datos introducidos manualmente en la aplicacion son empaquetados en un
documento XML que contiene los datos de identificacion del paciente, dispositivo mévil,
asi como las lecturas y la fecha en que éstas fueron capturadas. Los datos contenidos en
este documento son estandarizados por el Middleware HL7 en base a las especificaciones
de los estandares HL?7.

La aplicacion se instald en un teléfono inteligente LG-P500h con sistema operativo
Android versién 2.3.3. Este dispositivo cuenta con conexién WiFi el cual fue aprovechado

para la comunicacién con la aplicacion servidor instalado sobre una PC.
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En la Figura 6.16 se muestra el inicio de sesion en la aplicacion ya instalada en el
dispositivo movil. Los datos se introducen como se muestra en la Figura 6.17. Los datos a
introducir son el id del paciente y las lecturas fisiologicas del paciente. Los datos del

teléfono se obtienen de forma automatica.

Usuario

Dolores

Clave

Cancelar § Iniciar

Figura 6.16. Inicio de sesion en el sistema de seguimiento de pacientes post-cirugia.

Cuando el usuario captura todos los datos y selecciona el boton enviar, el sistema
automaticamente empaqueta los datos en un documento XML vy lo envia al Middleware
HL7 para su estandarizacion e interpretacion. En caso de que no exista ninguna anomalia,
el usuario del dispositivo movil recibe un mensaje de confirmacién como el que se presenta
en la Figura 6.17. En caso de que exista alguna anomalia con alguno de los datos, el usuario

recibird un mensaje de alerta que indica brevemente las medidas a tomar.
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Segulmlento de pamente
Id paciente
PAT00004

emperatura corporal

37.5

Nivel de glucosa

103

Presion arterial sistalica

Mensaje recibido exitosamente.
P Varlables fisiolégicas dentro de

parametros normales.

Figura 6.17. Mensaje de confirmacion de parametros normales.

Esta pequefa aplicacion evidencia la interoperabilidad técnica y semantica entre
sistemas heterogéneos a través del uso del Middleware HL7 al tratar los datos provenientes
del dispositivo inteligente para estandarizarlos y poder intercambiar dicha informacion

entre sistemas de informacién clinicos.



Capitulo 7

7. Conclusiones y trabajo futuro

En este documento se presentd un trabajo de investigacion que logra la
convergencia de las redes inalambricas de sensores fisiologicos y sistemas de informacién
clinica con soporte a HL7. Se solucionaron dos problematicas principales. La primera fue la
falta de estandarizacion de los datos provenientes de sensores fisioldgicos. Este problema
se soluciond a través de un software intermediario denominado Middleware HL7 a través
del cual se procesan datos provenientes de sensores fisioldgicos estandarizando la
informacion al convertir los datos escalares a unidades de medicion entendidas por el ser
humano. Segundo, los estandares HL7 no fueron disefiados para trabajar con datos
provenientes de sensores inalambricos. Este problema se resolvio mediante un Middleware
que integra en mensajes y documentos HL7 V3 los datos de los sensores, para lo cual se
crearon plantillas conforme a las especificaciones del estdndar HL7 V3. Con la resolucion
de estos dos problemas se logré la interoperabilidad técnica y semantica entre sistemas de
informacion clinica heterogéneos que usan datos provenientes de sensores fisiologicos.
Pero el logro mas importante es la convergencia entre estas dos tecnologias con el trabajo

realizado.
7.1 Principales contribuciones y conclusiones

A continuacién se describen las principales contribuciones de este trabajo de tesis,

asi como las conclusiones obtenidas en cada una de ellas:
1) Método para la estandarizacion de los datos provenientes de sensores fisiologicos

siguiendo las especificaciones de los estandares HL7.
a. Los datos escalares provenientes de sensores fisioldgicos, convertidos en
unidades entendibles por el ser humano son compatibles con los estandares

HL7.

b. La integracién de los datos escalares en un mensaje HL7 V3; permite que éstos

sean usados, compartidos y entendidos por sistemas heterogéneos.

52
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c. La estandarizacion de los datos provenientes de sensores fisioldgicos logra la
convergencia entre sistemas de informacion de salud y redes de sensores
fisiolégicos.

d. El método propuesto es capaz de estandarizar datos fisiol6gicos provenientes de
redes de sensores y otras fuentes, por ejemplo teléfonos inteligentes.

2) Middleware HL7, el cual es un software intermediario entre las redes inalambricas de
sensores y los sistemas de informacion clinica, al convertir los datos de algun sensor
fisioldégico a mensajes HL7 V3 para que ésta informacion pueda ser usada y compartida
entre sistemas de informacién clinicos heterogéneos.

a. Con un software intermediario que estandarice los datos escalares provenientes
de sensores fisiologicos se logra la convergencia entre éstos y sistemas de
informacion clinica.

b. EIl procesamiento de los datos escalares provenientes de sensores diferentes por
una sola entidad, permite el ahorro de recursos computaciones en el
procesamiento y envio de los datos entre los dispositivos involucrados.

c. Un Middleware HL7, construido con el método propuesto, puede procesar datos
escalares provenientes de sensores diferentes (temperatura, glucosa, presion
arterial, entre otros), de tal forma que los datos procesados puedan ser usados,
intercambiados y entendidos de la misma forma en cualquier ambiente
heterogéneo.

d. Un Middleware HL7, construido con el método propuesto, puede generar
documentos CDA usando la carga util de mensajes HL7.

3) Sistema de monitorizacion a distancia de parametros fisiologicos. Una herramienta que
puede ser usada para monitorizar a una persona gue necesita ser vigilada por un medico.
El uso de este sistema de monitorizacion permite el ahorro de recursos y un mejor
servicio al habilitar que el médico pueda ver estos datos en cualquier momento y en
cualquier instante.

a. El uso de sensores fisiologicos en el monitoreo a distancia de pacientes permite

la optimizacién de los recursos tanto materiales como econdémicos.
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b. La interoperabilidad entre sistemas de informacion clinica que usen datos
provenientes de sensores fisiologicos permite que las instituciones de salud
tengan un mayor alcance es sus servicios.

4) La plantilla POBL_RMZ201101MX01 que sigue la estructura de la mensajeria HL7 V3
y que fue un refinamiento del RIM, la cual puede ser modificada para integrar nuevos
sensores en ella.

a. La plantilla POBL_RM201101MX01 puede ser usada para datos provenientes
de sensores de diferentes tipos, por ejemplo, puede contener lecturas de un
sensor de temperatura, glucosa, presion arterial u otras.

b. La plantilla POBL_RM201101MX01 puede contener datos provenientes de
otras fuentes, como pueden ser dispositivos moviles.

5) La plantilla POCD_RM201101MX01 que sigue la estructura de la arquitectura de
documentos clinicos HL7 V3 y que también es producto del refinamiento del RIM.

a. La plantilla POCD_RMZ201101MX01 puede contener datos de mensajes HL7
V3 y observaciones realizadas por el médico.

b. Los documentos CDA creados con la plantila POCD_RM201101MX01
permiten construir el historial clinico del paciente.

Lo mas importante de este trabajo de tesis es el logro de la convergencia entre
sistemas de informacidn clinica y redes inalambricas de sensores. Con el método propuesto
para la construccion de un Middleware HL7 permite el desarrollo de sistemas
computacionales que mejoren la calidad de vida del ser humano mediante el uso de los mas

grandes avances en tecnologias de salud.
7.2 Trabajo futuro

Como trabajo futuro se desea maodificar el sistema de monitorizacion de variables
fisiologicas para ser multi—plataforma y poder trabajar en otros entornos y no solo en el de
Windows. También es necesario llevar esta aplicacion a entornos moviles, tales como
teléfonos inteligentes utilizando tecnologias como Android, por ejemplo, para tener un
mayor alcance del servicio y apoyar en el desempefio del profesional de la salud para

mejorar la calidad del servicio.
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