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Resumen — En Colombia la salud requiere soluciones tecnoldgicas
estandarizadas que permitan inter operar entre ellas. Un éarea de la
salud que se puede tomar como ejemplo es el de la salud publica,
para la cual se formuld e institucionalizo el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. El SIVIGILA se encarga de trazar las directrices que
permiten la recoleccion de los eventos que son de interés para la
salud publica; una vez recolectada y procesada esta informacion, es
posible monitorear la propagacion de eventos y a su vez, sirve como
herramienta en la planificacion de la salud y en la definicion de
medidas para la de prevencion y control de enfermedades. En este
trabajo de investigacion se hace una propuesta de arquitectura de
software que aplica el estdndar HL7 al SIVIGILA y toma como caso
de estudio las enfermedades de transmision por vectores la cual
permite a otros sistemas de informacion que cumplan con el estandar
consumir los servicios que se publican para la gestion de la salud
publica.

Palabras  Claves—  HL?7, Salud Publica, SIVIGILA,
interoperabilidad, dengue.
Abstract - In Colombia the health requires standardized

technological solutions that allow inter operate between them. An
area of health that can be taken as an example is the public health,
for which it was formulated and institutionalized the system of
Public Health Surveillance. The SIVIGILA is responsible for
drawing up guidelines that allow the collection of the events that are
of interest to public health; once gathered and processed this
information, it is possible to monitor the spread of events and besides
it serves as a tool in the planning of the health and in the definition of
measures for the prevention and control of diseases. In this work of
research there is a proposal for software architecture that applies the
standard HL7 to the SIVIGILA and takes as a case study of the
diseases transmitted by vectors which allows to other information
systems to fulfill with the standard to consume the services that are
published for the management of public health.

Keywords — HL7, Public Health, SIVIGILA,
Dengue.

Interoperability

l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no una simple ausencia de enfermedades [1]; asi
mismo define la salud publica como la ciencia y el arte de
prevenir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para que el
individuo en particular y la comunidad en general se

encuentren en condiciones de gozar de su derecho natural a la
salud y a la longevidad [2].

El gobierno colombiano cred el Sistema Nacional de

Vigilancia en Salud publica (SIVIGILA) encargado de trazar
directrices que permitan la recoleccién de los eventos que son
de interés en salud puablica. Una vez recolectada y procesada
esta informacion, es posible monitorear la propagacion de
eventos; a su vez este conocimiento sirve como insumo para
la planificacion de la salud y la definicion de medidas de
prevencion y control de enfermedades [3].
Teniendo en cuenta los esfuerzos realizados por el gobierno
colombiano al crear el SIVIGILA, es necesario conocer que
en Colombia no se cuenta con soluciones tecnoldgicas que
permitan la interoperabilidad entre sistemas de informacién
para la vigilancia en salud publica. En gran parte de los
municipios de Colombia los mecanismos de recoleccién y
transferencia de informacion son rudimentarios, esto debido a
la obsolescencia de infraestructura de Tl y a la falta de
sistemas de informacién interoperables que gestionen de
forma adecuada la informacidn de interés en salud publica [4].
Stephen V. Cantril en su articulo Computers in Patient Care:
The Promise and The Challenge, afirma que las areas en las
que el progreso en el desarrollo de soluciones tecnoldgicas
para la salud ha sido limitado es en el logro de atributos de
calidad de software como la fiabilidad, disponibilidad e
interoperabilidad, los cuales siguen siendo un desafio para
este tipo de sistemas de misién critica [5].

Para dar solucién a este problema se plante6 el estudio del
estandar HL7 y la propuesta de un disefio de arquitectura de
software que implemente el estandar en el dominio de salud
publica. El Health Level Seven (HL7) es una organizacion
creada hace un poco mas de 20 afios para el desarrollo de
estandares que ayuden a los sistemas de informacion de
organizaciones de asistencia médica a comunicarse entre ellas
e intercambiar mensajes; estos estandares se aplican a través
de dominios especificos dentro del contexto de la salud y son
creados para gestionar e integrar informacion [6].

La version 3 del modelo del estdndar HL7 esta basado en un
conjunto de principios como son la interoperabilidad,
internacionalizacion, el soporte a sistemas legados,
flexibilidad, compatibilidad con versiones anteriores de HL7.
La especificacion incluye el modelo de informacion, el
vocabulario, la especificacion de implementacion de
tecnologia, los tipos de datos y los tipos de elementos de
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mensajes comunes. EI modelo de informacion esta compuesto
por:

A Reference Information Model (RIM)

El RIM el es usado para representar el contenido de
informacion del estandar, abarca todo el dominio de HL7
presentdndolo como un todo. A su vez sirve como fuente para
los datos contenidos en los mensajes, es totalmente abstracto y
permite representar diversos temas de informacion que
puedan ser compartidos entre sistemas de informacion de
atencion médica.

B. Domain Message Information Model (D-MIM)

Es un sub conjunto del RIM que incluye un conjunto de
clases, sus atributos y relaciones, el cual puede ser usado para
crear mensajes sobre un dominio particular.

C. Refined Message Information Model (R-MIM)

Es un sub conjunto del D-MIM utilizado para expresar
informacién de un mensaje o conjunto de mensajes, contiene
Unicamente las clases, atributos y relaciones necesarias para la
composicién del mensaje.

D. Hierarchical Message Description (HMD)

Es una representacion tabular de una secuencia de
elementos representados en un R-MIM; cada HMD produce
una plantilla base para el tipo de mensaje extraido.

En la figura 1 se puede observar el modelo jerarquico del
modelo de informacion para el estandar HL?7.

Static Model Hierachy

Fig. 1 Modelo de datoslerarqwco [7]
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Fig. 2 Disefio Metodolégico.

Para este trabajo de investigacion se establecieron siete fases
descritas a continuacion:

A Fase 1. Revisar el estado del arte.

En esta fase se hizo una revisién inicial al tema de
investigacion, se aclararon conceptos fundamentales sobre el
tema a investigar asi como los resultados de otros trabajos
relacionados a través de articulos cientificos publicados sobre
el tema.

B. Fase 2. Elaborar el marco tedrico.

Para la elaboracion del marco tedrico se estudid el estandar
haciendo énfasis en sus principios, componentes del RIM,
vocabulario, tipos de datos, D-MIM, R-MIM, C-MET usados
en el dominio de salud publica. A su vez se hizo una revision
a la legislacion colombiana referente a los temas de vigilancia
en salud publica.

C. Fase 3. Definir el contexto de negocio.

Una vez definido el estado del arte y el marco tedrico se
documentaron los procesos de negocio definidos para el
dominio de salud publica en el SIVIGILA. Estos procesos
permitieron delimitar el alcance del proyecto asi como los
principales Stakeholders con sus necesidades.

D. Fase 4. Describir los drivers de arquitectura.

En esta fase se definieron, documentaron los drivers de
arquitectura, las restricciones de tecnologia y de negocio, se
especificaron los atributos de calidad y los requerimientos
funcionales de alto nivel.

E. Fase 5. Crear-refinar la arquitectura.

En esta fase se seleccionaron las tacticas de arquitectura que
se utilizaron en el disefio para la satisfaccion de los atributos
de calidad del sistema de informacion. Una vez finalizado este
proceso se realiz6 la descomposicion del sistema en mddulos
funcionales, aplicando diversos patrones de arquitectura. Se
quiere enfatizar que en esta fase se armonizo la vista de datos
de la arquitectura de software con el estandar HL7, asi como
el disefio de los servicios que van a ser expuestos para poder
inter-operar con otros sistemas de informacion.

F. Fase 6. Evaluar la arquitectura.

En esta fase se evalu6 el disefio de arquitectura propuesto,
indicando en qué puntos se encuentran los riesgos potenciales
que puedan poner en riesgo su implementacion.

G. Fase 7. Comunicar la arquitectura.

Una vez desarrolladas las fases anteriores se ensamblé el
documento de arquitectura asi como el documento de
referencia para la aplicacion del estandar HL7; este
documento puede servir de guia para la implementacion de
HL7 en otros dominios de la atencién en salud.



M. ARQUITECTURADE REFERENCIA

A continuacién se presenta una vista conceptual de la
arquitectura de software que se plantea como solucion al
problema de la vigilancia en salud publica en Colombia.

Como se puede observar en la Figura 3 la arquitectura de
referencia parte de una capa de un muy alto nivel de
abstraccion como es el estdndar HL7, de ahi se deriva
Reference Information Model y de ahi el D-MIM propio para
el dominio de salud publica.

El D-MIM que implementa el dominio de salud publica
impacta a todo el SIVIGILA principalmente al modelo de
datos y a los servicios que se van a publicar a los sistemas de
informacién con los que se va a comunicar, asi como a los
actores humanos que interactian con el sistema a través de
una plataforma web.

Salud responsables de la vigilancia en salud publica en
Colombia.

En una capa superior de la arquitectura se encuentran los
servicios que se publican para lograr la comunicacién del
sistema con otros sistemas que cumplan con el estdndar
HL7asi como los componentes que aseguran el cumplimiento
de los requerimientos especificados para el atributo de
seguridad. Los actores que inicialmente pueden interactuar
con el sistema son las Unidades Primarias Generadoras de
Datos, las  Unidades  Notificadoras  Municipales,
Departamentales y Distritales, el Instituto Nacional de Salud y
el Ministerio de la Proteccién Social.

V. RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA.

En esta seccion se presentan algunos de los aspectos mas
relevantes en el disefio de la arquitectura de software que se
propone en este trabajo de investigacion. Entre los mas
relevantes esta el disefio de componentes.

Fig. 3 Arquitectura de referencia.

En el modelo de arquitectura de referencia se proponen
dos componentes a través de los cuales se pretenden
automatizar los procesos de negocio definidos para el
SIVIGILA. El primero de ellos permite recolectar y organizar
sistematicamente los datos provenientes de la vigilancia en
salud publica (Enfermedades transmitidas por vectores,
Factores de riesgo ambiental, Enfermedades inmuno-
prevenibles, enfermedades de transmisién sexual, entre otras)
y la realizacion del seguimiento a cada uno de los eventos
para la realizacion del ajuste de cada uno de los eventos
presentados en un determinado periodo de tiempo.

El segundo componente propuesto para esta arquitectura
de referencia es un modulo que permita realizar el
procesamiento de la informacién que se produce en la
vigilancia en salud y la generacion de informes a los
interesados. Este modulo se caracteriza por la implementacion
de una data warehouse y un completo conjunto de algoritmos
de mineria de datos, epidemiologia e inteligencia de negocios
a través de los cuales se genere el conocimiento necesario
para alcanzar los objetivos estratégicos planteados por el
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de

Fig. 4 Modelo de Componentes.

En la Fig. 4 se encuentra el modelo de componentes; en él
se puede observar la distribucién de la funcionalidad del
sistema a través de cada uno de sus componentes y las
interrelaciones de los componentes a través de interfaces bien
definidas. A continuacion se describe cada uno de los
componentes de la arquitectura asi como las responsabilidades
asignadas.
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A Subsistema: servicios.

En este subsistema se ubican los servicios que seran
desplegados para la implementacion de la interoperabilidad
con los demas sistemas de informacion, asi como la
funcionalidad necesaria para la construccién de los mensajes
XML de salida y los “parser” para los mensajes que entran al
sistema.

B. Subsistema: gestionficha.

En este componente se implementa la funcionalidad que
permite automatizar los procesos de negocio del SIVIGILA
como es: la recoleccion y organizacion sistematica de los
datos. Dentro de este componente se incluye un componente
para cada categoria de eventos definidos para el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

C. Subsistema: presentacion.



En este subsistema se implementan los componentes que
permiten desplegar la capa de presentacion del SIVIGILA a
través de una plataforma web; a través de éste los actores
humanos que posean los permisos requeridos pueden acceder
a la funcionalidad del sistema que le sea autorizada seguln su
role en el sistema.

D. Subsistema: epidemiologia.

En este subsistema se implementa la funcionalidad para el
proceso de negocio del SIVIGILA: Procesar Informacion. En
él se incluye la implementacion de un data warehouse para el
SIVIGILA, asi mismo se implementa la funcionalidad que
permite ejecutar los métodos matematicos para el andlisis
epidemioldgico, los algoritmos de mineria de datos e
inteligencia de negocio a través de los cuales se genera
conocimiento a partir de la informacion recolectada. En este
subsistema se incluyen los informes epidemiolégicos a traves
de los cuales las autoridades de salud toman las decisiones
respecto a los eventos de salud publica que se presenten en el
pais.

E. Subsistema: administracion.

En el subsistema de administracion del sistema se
implementa la los servicios encargados de la parametrizacion
del sistema y de monitorear la disponibilidad de la
infraestructura tecnoldgica instalada.

Otra de las vistas a tener en cuenta en este trabajo de
investigacion es el modelo de datos. En el proceso de disefio
se cred un modelo inicial con los objetos de dominio del
problema, especifico para el reporte de eventos de interés de
salud publica para enfermedades transmitidas por vectores. En
la Fig. 5 se muestra el modelo de objetos de dominio basado
en las fichas de recoleccion de datos para el SIVIGILA.

Fig. 5 Modelo de objetos de dominio.

Una vez se obtuvo el modelo de objetos de dominio se
procedid a realizar la armonizacién del modelo con el
dominio de salud publica del estandar HL7 [8]. En la Fig. 6 se
puede observar el modelo armonizado.

Para la armonizacion del modelo se utilizé el R-MIM
COCT RMB840000 E PublicHealthEntity universal [9]

disefiado para la captura de informacion acerca de entidades
que son de interés para el domino de salud publica y contiene
clases como Person, Place, NonPersonLivingSubject,
Organization, Material, entre otras, adicionalmente se emple6
el R-MIM COCT RM840000UV A_PublicHealthStament
universal [10] que permite la captura de informacion de
interés basada en la declaracion médica de los eventos de
interés en salud poblica y que incluye clases como
Investigation, PublicHealthCase, OutBreak, entre otras.

Para el modelo armonizado del proyecto se definieron las
clases Place, PlaceUPGD, PlaceObservation, Organization,
OrganizationUPGD, AdministradoraServiciosSalud,
PublicHealthCase, FicahRegistroObservation y Patient las
cuales hacen parte del nucleo de la gestion de informacion de
interés en salud publica presentado en pacientes que son
contagiados por vectores.

Fig. 6 Modelo de objetos del domino armonizado.

El método utilizado para la armonizacion del modelo fue
el propuesto por Diego Lopez en “Enhanced Semantic
Interoperability by Profiling Health Informatics Standars” el
cual busca una correspondencia entre las clases del modelo de
objetos del dominio y las clases propuestas en el estandar
HL7. Para el caso de la aplicacion del estandar al modelo
colombiano se armonizan aquellas que hacen parte del nicleo
y se mantienen aquellas que permiten parametrizar el sistema
de fichas propuestas por el Instituto Nacional de Salud.

V.CONCLUSIONES

A partir de la legislacién colombiana que reglamenta la salud
publica y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA se estructuré y model6 el contexto de negocio y se
especificaron los escenarios para los atributos de calidad que
guiaron el disefio de la arquitectura de software.

Se aplicaron buenas practicas de disefio de una
arquitectura de solucion, examinando desde diferentes niveles
de abstraccion la solucion del problema planteado; el disefio
se basd en requerimientos de negocio (que contemplan no
solo la vigilancia en salud puoblica a enfermedades
transmitidas por vectores sino también la aplicacion de



métodos epidemioldgicos para el procesamiento de los datos y
la presentaciobn de la informacion convertida en
conocimiento), atributos de calidad del sistema definiendo una
solucién a un nivel general en el que se expusieron los
elementos externamente visibles. Posteriormente se estudiaron
y aplicaron técnicas de disefio, patrones y estilos de
arquitectura para cada uno de los elementos identificados. Se
emplearon técnicas de evaluacion de arquitectura para validar
el cumplimiento de los requerimientos de negocio y los
atributos de calidad requeridos.

Para la aplicacion de HL7 al disefio de la arquitectura de
software se aplicé el método propuesto por Lopez et al para la
armonizacion del modelo de dominio del SIVIGILA al
estandar HL7, el cual consiste en la reutilizacion de los
modelos del estandar, buscando la interoperabilidad semantica
de los sistemas. Los conceptos de negocio que tienen
similitud entre el dominio de salud publica de HL7 y el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica son: Place,
Organization, Observation, Patient, PublicHealthCase. A
partir de estas clases, (que son las principales para la
vigilancia en salud publica) se realizé la armonizacién del
modelo, mezclando atributos comunes y no comunes a los dos
modelos. Ademds se vincularon las clases restantes del
modelo de dominio inicial que permiten la parametrizacion
del sistema de informacion.
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