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Abstract. Se propone una estrategia de disefio y desariddioun
DataWarehouse para su aplicacion en el apoyo @na tle decisiones de los
profesionales médicos que atienden pacientes diabétSe consideran tres
niveles de analisis. El primero centrado en el gugei individual, el segundo
relacionado con grupos de pacientes y el terceno ebrendimiento de una
institucion de salud. Teniendo en cuenta la dideside las Fuentes de
informacion asociadas a los pacientes diabéticda yariabilidad de las
caracteristicas y condiciones de los mismos generdé los usuarios médicos
de un DataWarehouse clinico no tienen perfectameefimido como van a
analizar los datos a priori. Como consecuencia te sespropone un proceso
iterativo de disefio a partir de Casos de Uso. Sseptan ejemplos de Casos de
Uso como paso inicial del proceso de disefio prdpue®s servicios
computacionales que estos generan y su reusabilidad

Keywords: Proceso de Disefio, DataWarehouse Clinico, Casos a@e Us
Pacientes Diabéticos.

1 Introduccidn

En el presente trabajo se propone una estrategidisdio y desarrollo de un

Datawarehouse (DW), para el apoyo a la toma désidees de profesionales

médicos que atienden pacientes diabéticos. Esterpas requieren de un control y
seguimiento continuo de su estado a través de ebsqperiddicos. Por otro lado

también tienen una mayor probabilidad de diversampticaciones, tales como

problemas cardiacos, de cicatrizacion, oftalmoldgji@ntre otros. Este contexto hace
conveniente la integracion y procesamiento de farrimacion relacionada con los

distintos eventos, mejorando las decisiones asasiadliagnésticos y tratamientos.



En general la necesidad de lograr una informatitagrada se ha convertido
en una prioridad para los niveles de la toma désidees de una organizacion o
proceso. La tecnologia acompafa estos requerirsiepty un lado a través de las
Bases de Datos (BD) las cuales han permitido una@négtracion mas segura y agil
de la informacidn. Por otro lado mediante los DW& germiten satisfacer necesidades
particulares, facilitando la integracion de la mfiacién que generalmente procede de
diferentes fuentes de datos. En términos generagDW difieren bastante de las
BD tradicionales en su estructura, funcionamier@ndimiento y proposito.

La mayor capacidad de procesamiento de las hemémsi y técnicas analiticas
ha dado como resultado la posibilidad de almacgipaocesar datos en DW en forma
diferente a lo que sucede con las BD [1]. La temgial de DW permite reunir
informacién histérica de un proceso en un repasitoentralizado.

Para examinar los DW y las BD transaccionalessessario tener en cuenta los
modelos de datos involucrados. El modelo de datadsidimensional es una buena
opcién para las tecnologias OLAP (On-Line Analyjtieeocessing) y de soporte a la
toma de decisiones. Frente a los sistemas mulsbdsealatos, que dan acceso a BD
inconexas y en general heterogéneas, un DW es remuehcia un repositorio
integrado de datos provenientes de fuentes divergaecesados para su
almacenamiento en un modelo multidimensional. L¥¢ fuelen mantener series de
tiempo y andlisis de tendencia, lo que exige dispale mas datos histéricos de los
gue habitualmente contienen generalmente las blasgatos transaccionales.

La informacion contenida en el DW cambia con mefiesuencia y puede
considerarse como tiempo no real con actualizagiénédica. En los sistemas
transaccionales, las transacciones constituyenittad y son el agente de cambio de
la base de datos. Sin embargo, la informacién d&l €& menos precisa (de grano
grueso) y se actualiza de acuerdo a una politiegide con cuidado, y que es
generalmente incremental. Las actualizaciones d€l1&s realiza el componente de
adquisicién del almacén, que proporciona todo etggamiento previo necesario [2-
4].

Los profesionales encargados de la toma de deesiemplean herramientas
gue van desde las consultas paramétricas, pasandesronsultas ad hoc y procesos
de mineria de datos. Por lo tanto, el componentrdeso del DW debe proporcionar
soporte para consultas estructuradas (tanto paieagétomo ad hoc). El conjunto de
éstas constituye un entorno de consultas dirididopropia mineria de datos emplea
técnicas procedentes del analisis estadistico ha dtgeligencia artificial. El analisis
estadistico puede realizarse mediante hojas dellgadwvanzadas 6 programas de
analisis estadistico. Las técnicas de inteligemaiticial, que pueden incluir los
algoritmos genéticos y las redes neuronales, sdeamppara clasificacion y se
utilizan para descubrir conocimientos del DW quedan ser dificiles de especificar
en las consultas.



En lo que refiere al modelado de los datos, elatmdonceptual clasico de los
componentes de los DW, no permite el procesamidatolatos segmentados en el
tiempo, como por ejemplo la administracion de dso@asto ocurre porque estos datos
poseen una granularidad menor que la basica peesantel modelo conceptual
clasico. En general las tareas de modelado pakdgpnatica dentro de dmbito médico
requiere el preprocesamiento de datos, a fin detertalizar su contenido
informativo y facilitar su interpretacion para umpeso de toma de decisiones. Dicho
preprocesamiento puede involucrar la aplicacion télenicas para abstraccion
temporal, generacion de indices, extraccion de ctaniaticas relevantes,
identificacion de estados, etc [5-10].

1.1 Niveles de Analisis

Se considera que un DW clinico debe dar soportnalisis de datos en varios
niveles. Para este desarrollo el més bajo es el d&l paciente individual, donde los
datos sobre el mismo se pueden visualizar y amalima ejemplo, para encontrar un
patron en el desarrollo de una enfermedad vincudddoismo. Este nivel de andlisis
se centra en dar al paciente en particular el nisgtemiento posible, y por tanto es
importante para la practica de la atencion médica.

El siguiente es el nivel de grupo de pacientesdedos datos sobre el mismo son
analizados, por ejemplo, cuando tengan una enfen@drticular asociada. Una
aplicacién de este nivel es la gestidn de la cdladinica, donde los tratamientos y los
resultados son analizados y comparados con lasagprnfin de identificar como el
proceso de atencion se puede mejorar. Este nivebiéa es de interés en la
investigacion médica, por lo que es importante eesghunto de vista més cientifico.

Un nivel mas amplio seria el de una empresa/icgitude salud, donde clinicos,
administradores y especialistas en epidemiologimbman datos para investigar la
calidad, efectividad y eficiencia global de losvegps proporcionados. Este nivel de
andlisis se centra en el rendimiento general destéucion y es importante desde una
perspectiva de gestion.

2 Materiales y Métodos

2.1 Diversidad de las Fuentes de Informacion

El paciente diabético requiere de un control o eigmto continuo de su estado a lo
largo de toda su vida, a través de chequeos peoi®di realizarse por parte de los
profesionales médicos involucrados, toma de datrsod por el propio paciente en
su domicilio y estudios periddicos de laboratoestédo estable).

Por otro lado, como se indicé anteriormente, egtasientes tienen una alta
probabilidad de tener diversas complicaciones agasi a su enfermedad crénica
tales como problemas cardiacos, de cicatrizacidtglnmldgicos, etc. (estado



inestable). Estos estados inestables pueden gemamatos criticos que requieran de
internaciones en unidad de terapia intensiva yfe&pia intermedia.

Como resultado de estas situaciones se originan gemtidad de datos e
informacién (sefiales, imagenes, etc.) que genensdmee encuentran en forma no
vinculada en diferentes dmbitos y formas, lo ceslega dificultades para realizar una
interpretacion integral de la evolucion de estosigraes a lo largo de periodos
prolongados de tiempo.

Las fuentes de informacion que se consideran son:

» Historias Clinicas (Consultorio, Eventos, Medicatosh
0 Contenido de las HC de Diabéticos. Tablas y Retaso
» Datos de Laboratorio
o Tipos de analisis y/o estudios. Contenido. TablRehkciones
» Datos Recogidos por el paciente en su casa (Ejalderdatos de niveles de
glucosa en sangre a través de dispositivos padtil
e Base de Datos de Imagenes
o Caso de referencia: Retinopatias Diabéticas. Asdfigolutivo de
la patologia, registracién de imagenes, etc.
* Internaciones: Sala Comun — Terapia Intensiva (Idkfreso — Eventos —
Tratamientos — Medicamentos — Analisis — Egreso.
o Caso de Referencia: Problemas Circulatorios. Rdasnile datos del
paciente durante las internaciones. Contenidoda$gbRelaciones
e Cirugia
e Base de datos de Terapia Intensiva
o Caso de Referencia: Patologias Cardiacas. Plamiasiatos +
Senfales
o Contenido: tablas y relaciones + abstraccion teaipt® las sefiales
» Base de Datos de Farmacia
0o Medicamentos

También se identifica la importancia de cada fueleténformacion y el tiempo de
actualizacién de los datos. En este sentido sedmasque una de las medidas mas
importantes para el paciente diabético es el Hb%galel cual indica el nivel de
azucar en sangre de largo plazo y brinda un budinaidor del estado del paciente
durante los meses recientes. Esta medida es tapaokkimadamente cada 3 meses.

2.2 Caracteristicas particulares de un DW clinico

Para los DW clinicos resulta conveniente que sesardollados sobre arquitecturas
de almacenamiento de datos, sefiales e imagenesS RRiCture Archiving and
Communication System), HIS (Hospital Informationsf&yn), etc, donde un gran
volumen de imagenes, sefiales y reportes asociatoadguiridos y almacenados
centralmente. La disponibilidad de mensajes de o@aaion estandares y software
de interfaces como DICOM (Digital Image and Commations in Medicine) y HL7



(Health Level Seven) ayudan a reducir la compleéjida la preparacién de los datos y
su adquisicion.

En un DW clinico se deben involucrar prosegara el procesamiento de
imagenes, sefiales y datos, como ser: registraeitnaccion y cuantificacién de
caracteristicas. También se requiere el modeladiattes de multimedia en variadas
formas- texto libre, reportes estructurados, imagesn 2 o 3 D, capacidad de hacer
zoom a las imagenes, sefiales, datos espectrai@s;ogr video, publicaciones
escaneadas, en lugar de datos en formato texto tmmmayor parte de las DW
empresariales. Deben tener capacidad para busalu@r formato de informacion
en forma cualitativa 0 cuantitativa y no solameteteo estructurado o ndmeros en
registros.

Los DW clinicos enfatizan la preparacion yadicion de datos con protocolos
predefinidos. Ademas proveen herramientas anaitica&stadisticas para soportar
procesos de verificacién, donde el usuario hiprdesobre relaciones especificas
entre datos y luego utiliza estas herramientas gargerificacion. Por otro lado los
procesos de Mineria de Datos utilizan métodos deculgimiento, tales como
algoritmos de pattern matching y otros para detsmimportantes relaciones entre
los datos, desconocidos a priori. Estos dos precgso complementarios.

2.3 Metodologias

Teniendo en cuenta la diversidad de las fuentésfdenacion y la variabilidad de las
caracteristicas y condiciones de los pacienteséti@s, generalmente los usuarios
médicos de un DW clinico, como el propuesto en dsabajo, no tienen
perfectamente definidos como van a analizar lossdgt por lo tanto resulta casi
imposible comenzar su disefio conociendo todosedqaerimientos a priori [11]. En
consecuencia en un proyecto de DW clinico puedeltaesnecesario implementar
para su disefio un analisis del tipo iterativo. Uxetivo de estos DW es ser lo
suficientemente flexibles para tratar con estoshiasn esto conlleva a considerar un
proceso de disefio iterativo diferente al procescemental, alin cuando este Ultimo
sea el méas convencional.

Para resaltar las diferencias y similitudes deasmirocesos, describiremos primero
el proceso incremental en etapas.

Definicion de los requerimientos de informaci6Analizar las necesidades y
comprender las ventajas que este sistema pueddarepmn el fin de definir todos
los requerimientos que puedan tener los usuariamidmo.

Disefio y modelizacién:os requerimientos de informacién identificadosadfie la

anterior fase proporcionaran las bases para realzdisefio y la modelizacion del
DW. En esta fase se identificaran las fuentes dediatos (sistema operacional,
fuentes externas) y las transformaciones necespaias a partir de dichas fuentes,
obtener el modelo légico de datos del DW. Este naodstara formado por entidades
y relaciones que permitirdn resolver las necesgldéenegocio de la organizacion. El
modelo l6gico se traducir4 posteriormente en el efimdisico de datos que se



almacenara en el DW y que definird la arquitectlgaalmacenamiento del mismo
adaptandose al tipo de uso que se realice. La npayte de estas definiciones de los
datos del DW estaran almacenadas en los metad&daosgran parte del mismo.

Implementacidonia implantacion de un DW lleva implicitos la exc#mn de datos
del sistema operacional, a su Jazcarga debe ser planificada con una periodicidad
gue se adaptara a las necesidades detectadasediamriases de disefio del nuevo
sistema y el uso del DW mediante diversas técnidapendiendo del tipo de
aplicacién que se de a los datos, como por ejer@pldine analytical processing
(OLAP), Query & Reporting, Executive Informationssgm (EIS) 6 informacion de
gestién, Decision Support Systems (DSS), Visuaidrade la informacion, Mineria
de Datos, etc.

Revisién:La construccion del DW no finaliza con la implandecdel mismo, sino
gue es una tarea incremental en la que se tragapdandir su alcance aprendiendo de
las experiencias anteriores. Después de implantdedgeria realizarse una revision
del DW planteando preguntas que permitan, despeéksl seis 0 nueve meses
posteriores a su puesta en marcha, definir cu@danslos aspectos a mejorar o
potenciar en funcién de la utilizacion que se hidglanuevo sistema.

Para el contexto propuesto en este trabajo estametse ven afectadas por el
desconocimiento de los requerimientos a priorijdtel que incide en las formas de
evaluacion de cada una de ellas. Teniendo en cestidase propone como punto de
partida para formalizar el proceso de andlisis sgfil iterativo basado en objetos,
crear un modelo logico de la solucion, transforneacdnceptos propios del dominio
(imagenes médicas, datos de laboratorio, etc).r8an€asos de Uso (CUpara
resumir los escenarios operacionales que muestlas @suarios médicos utilizando
el sistema para completar ciertas tareas. Di€ldsson utilizados para desarrollar
servicios computacionales que soporten los misifste proceso consiste en ciclos
iterativos de desarrollo, cada uno de los cuakssetisus propias fases de analisis,
disefio y construccion.

Un CU es un documento narrativo que describe cémo uariasutiliza el sistema
para completar una tarea especifica. Los modeladodeinio son construidos en base
a los CU, para mostrar como el Sistema puede funcionarrenivel légico para
completar todas las tareas @dl. Los CU no soélo son utilizados como la base del
disefio, sino que también son utilizados para evaua tan bien el sistema cumple
con las expectativas del usuario. También se pueénir relaciones entre los
diferentesCU.

En este proceso se utilizara el lenguaje UMdgdo para describir los conceptos
de objetos del sistema. De esta manera junto préaesos de andlisis y desarrollo, la
documentacion del sistema es desarrollada en fmardle ventaja de utilizar un
lenguaje formal como el UML esta soportada poreteso iterativo y la creacion de
maodulos encapsulados de software, que puedenwiizeglos en el futuro.

Otra ventaja del lenguaje UML es que crea estasdaeecomunicaciones y un
consistente método para crear documentacion inataméor ejemplo HL7 puede
adoptar UML como un lenguaje formal de modelado.



Teniendo en cuenta que lo propuesto en este tr&traa parte de las actividades
contenidas en el Proyecto de Investigacién “SistateaSoporte a la Toma de
decisiones basado en Datawarehouse para pacieéabesicbs”, que se encuentra en
su primer etapa de desarrollo, los resultados tk tesbajo son: la propuesta de
metodologia basado en Casos que se describié epwsio; su comparacion con la
metodologia de disefio mas tradicional; algunos g@srdeCU como paso inicial del
proceso de disefio propuesto; los servicios comjpmales que estos generan y los
aspectos de reusabilidad de los mismos, aspedins gse se describen en el punto
siguiente.

3 Resultados

Dado que unicamente algunos de los requerimiergoprdceso de la informacion
pueden conocerse antes de comenzar, se deberutilzdorma de desarrollo del DW
gue es diferente del ciclo de vida tradicional pardisefio y desarrollo de un DW.

Se propone uficlo de Vida Iterativo

Consiste de una repeticion de varios ciclos de gi@ascada, con las siguientes
caracteristicas:

— Al final de cada ciclo se entrega una version mleta del software mejorada
respecto a la anterior.

— Los ciclos se repiten hasta obtener un produttsfactorio.

— Los usuarios deben evaluar el producto en cadacitn.

— Se suele aplicar en desarrollos en los que Igsigiéos no estan claros, las
primeras versiones pueden ser prototipos, que glemente son descartados.

Para el proceso iterativo propuesto se tendraroesideracion dos criterios para
definir un ciclo de vida. Por un lado el obtenerpuatotipo rapidamente a fin de ir
validando las diferentes partes generadas parsogarte a los casos de uso. Por otro
lado se considerara que durante la incorporacidmudgos CU no se generen nuevos
SC o que los pocos que se generen no modifiquenifisdivamente el modelo
I6gico. Estos criterios se tomaran en cuenta penpliar el ciclo de iteracién. En
primera instancia la iteracién se realiza entreplasieras dos etapas (Definicion —
Disefio y Modelizacion). Luego en funcion de estdtgigos se incorpora también la
etapa de Implementacion. A continuacion, al igua¢ @n el proceso incremental,
cuando dicha Implementacion se encuentre en camgiside ser operacional, y luego
de un tiempo de uso se procedera a la Revision.

Se describe a continuacion un Ciclo del procesatit@ propuesto.

Ejemplos de Casos de Uso

o0 ler CU: Recuperar dos imagenes realizadas al migawiente en tiempos
diferentes (Tabla 1).



0 2do CU: Comparar estas imagenes para detectaewifes en alguna evolucion
de la patologia y mostrar al usuario las imagemadas y los resultados de la
comparacion (Tabla 2).

o 3er CU: Realizar un proceso estadistico para upogde pacientes que comparten
condiciones patoldgicas equivalentes (Tabla 3).

Se considera que el DW esta implementado sobre istemm PACS de
almacenamiento de imagenes, donde la comunicaci@mbientes de red es la parte
medular para el disefio de aplicaciones y se apoya protocolo DICOM para la
gestion de la imagen diagnostica.

Tabla 1. ler Caso de Uso: Recuperacion de Imagenes.

Caso de Uso: Recuperacion de Imagenes

Objetivo: Recuperar dos imagenes realizadas al mismo pa@pritempos diferentes.

Contexto: La identidad del médico y sus privilegios de acdemo sido validados

Actores: Médico

Recursos: El PACS y el DataWarehouse estan accesibles

Episodios: Accién del Actor> Responsabilidades del sistema

a. El médico ingresa el nombre del paciente (o deoregistro) 2 Listar los estudios|
segun el paciente

b. El médico elige el tipo de estudi? Listar los estudiossegun el paciente y el tipo de
estudio, indicando el momento de realizacion deaaatb
c. El médico selecciona una o mas imagemesransferir las imagenesa la computadora
cliente

Tabla 2. 2do Caso de Uso: Comparacion de Imagenes.

Caso de uso: Comparacion de Imagenes

Objetivo: Comparar imagenes para detectar diferencias enaknoiucion de la patologialy
mostrar al usuario las imagenes crudas y los esfdtde la comparacion

Contexto: La identidad del médico y sus privilegios de acdemo sido validados

Actores: Médico

Recursos: EI PACS y el DataWarehouse estan accesibles

Episodios: Accion del Actor-> Responsabilidades del sistema

a. El médico ingresa el nombre del paciente (o deoregistro) 2 Listar los estudios|
segun el paciente.

b. El médico elige el tipo de estudi? Listar los estudiossegun el paciente y el tipo de
estudio, indicando el momento de realizacion deaaatb

c. El médico selecciona dos o mas imageeBransferir las imagenes la computadora
cliente
d — El médico elige dos imagenes para compataEjecutar el método de comparacipon
Generar Imagen resultadode la comparacién yTransferir imagen resultado a la
computadora cliente




Tabla 3. 3er Caso de Uso: Andlisis de un Grupo de Pacientes

Caso de Uso: Andlisis de un Grupo de Pacientes

[

Objetivo: Estadistica para un grupo de pacientes que compaaediciones patolégica
equivalentes.

Contexto: La identidad del médico y sus privilegios de acdeso sido validados

Actores: Médico

Recursos: EI PACS y el DataWarehouse estan accesibles

Episodios: Accién del Actor> Responsabilidades del sistema

a. El médico ingresa el nombre o selecciona unalpgfa nomenclada segin una
clasificacion estandarizada (CIE9, CIE10, SNOMED,)et2 Listar los estudiosasociados a
dicha patologia indicando la severidad de la enfedlad diabética al momento del dltimo
estudio

b. El médico elige el grupo de pacientes diabétams mayor nivel de severidag Listar
los estudiosegun los pacientes pertenecientes a este grupo

c. El médico selecciona, dentro del dltimo grups, éstudios realizados cuando el nivel|de
severidad diferente> Listar los estudiosegun el nivel de severidad
d. El médico busca los estudios méas frecuentesnsefnivel de severidad elegide®
Ejecutar el método estadistico estandgiTransferir resultadoa la computadora cliente

Los diferentesCU presentados corresponden a tareas de diferentplajmtad
realizadas por el actor considerado en primeraics& (el médico), desde el rol
habitual de atencién al paciente, hasta un andjisisinvolucre grupos de pacientes
centrdndose en el analisis de, por ejemplo, ur@qeda de interés.

Desde el prime€U se puede ver como se van definiendo los SC, aldanos cuales
luego pueden ser reutilizados en conjunto con eS8€ enCU de mayor
complejidad, tal es el caso del &Star Estudiosel cual se define a partir del primer
caso de uso y luego es reutilizado en los sigwserEa el caso del STransferir
Imageneseste también se define en el prim®y y luego se reutiliza en el segundo
CuU.

4 Conclusiones

En este trabajo se presenta una estrategia deodigefativa a partir de
caracteristicas propias del dominio, basada ensCadsdJso. En dicha estrategia se
introducen criterios para modificar las etapas comeptes de dichas iteraciones. Se
presentaron casos de uso elementales del domifiio,de evidenciar la factibilidad
de esta estrategia para dirigir el disefio. Seteekareusabilidad de los SC generados
por los casos de uso como parte de los criterios gaiar el disefio. El hecho de
considerar los SC generados en la incorporaciércatta CU, permite realizar
iteraciones entre las etapas @efinicion de los requerimientos — Disefio y
Modelizaciéon a fin de llegar a un modelo consistente previo ra dclo de
implementacion. Esto reduce el esfuerzo de de$arablno implementar modelos
I6gicos incompletos.
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