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RESUMEN

La reduccidn de inconvenientes y morosidades que existen en el proceso de
atencion al paciente es prioridad para el Sistema Nacional de Salud de Cuba. En
este sentido la utilizacién de los Sistemas de Soporte para la Toma de Decisiones
(CDSS), actuan como componente fundamental en la informatizacion de la capa
clinica, en aras de reducir el error médico y mejorar los procesos de salud. La
presente investigacion estad enfocada en implementar un sistema de soporte a las
decisiones clinicas relacionadas con el diagndstico precoz de enfermedades, que
funcione como componente horizontal del médulo Consulta Externa del Sistema de
Informacion Hospitalaria. Con el desarrollo del sistema se proveera al personal
facultativo de informacion oportuna y precisa, Util para garantizar la calidad en la
atencién médica. Para la realizacion del mismo se utilizaron las herramientas
OpenCDS como servicio de soporte a la decision y Drools Guvnor para la creacion
de las reglas que conforman el médulo de conocimiento, ademas se garantizé que
el intercambio y mensajeria de los datos estuviese basado en estdndares. Como
resultado final se obtuvo un servicio de soporte a las decisiones clinicas
relacionadas con el diagndstico precoz del cdncer de mama, que brinda
recomendaciones al personal facultativo que interactia con el médulo de Consulta
Externa, en cuanto a la realizacion de examenes clinicos a los pacientes en el
tiempo adecuado.

Palabras Clave: sistema, decisiones, diagndstico, estandares, informacion,
recomendaciones, examenes.
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ABSTRACT

The reduction of disadvantages and delays existing in the patient care process is a
priority for the National Health System of Cuba. In this regard the use of Clinical
Desicions Support Systems (CDSS), act as the key component in the
informatization of the clinical layer, in order to reduce medical error and improve
health processes. This research is focused on implementing a clinical decisions
support system related to the early diagnosis of diseases, functioning as a
horizontal component of the Outpatient Service module in the Hospital Information
System. The development of the system will provide the medical staff of timely and
accurate information, useful for quality assurance in health care. The system was
developed using the OpenCDS tools as decision support service and Drools Guvnor
for creating the rules used by the knowledge module, in addition it was ensured
that exchange and messaging data were based on standards. The end result was a
service for support clinical decisions related to the early diagnosis of breast cancer
that provides recommendations to the medical staff that interacts with the
Outpatient Service module, regarding the conduct of clinical tests to patients in the
right time.

KeyWords: system, decisions, diagnosis, standards, information,
recommendations, exams.

INTRODUCCION

En Cuba, se trabaja en incorporar las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC) en el sector de la salud. Entre las instituciones con
profesionales dedicados a llevar adelante dicha tarea se encuentra la Universidad
de las Ciencias Informaticas (UCI), centro de estudios universitarios que se
especializa en el desarrollo de software.

El Centro de Informatica Médica (CESIM) perteneciente a dicha universidad,
desarrollé el Sistema de Informacion Hospitalaria (por sus siglas en inglés HIS).
Dicho sistema permite la optimizacion de los recursos humanos y minimiza los
inconvenientes y morosidades que existen en el proceso de atencién al paciente.
Permite obtener reportes e informes estadisticos, en dependencia del area o
servicio que lo requiera de una forma rapida y confiable, dando lugar a mejoras en
la calidad de vida de los pacientes y de los servicios de salud que se prestan. Este
sistema esta compuesto por varios modulos, dirigidos a gestionar la informacién de
los servicios que se brindan en la institucion hospitalaria, dentro de los que se
encuentran; Laboratorio, Enfermeria, Admision, Farmacia, Epidemiologia, Consulta
Externa y otros.!

El médulo Consulta Externa estd enfocado a la gestién de las consultas realizadas a
los pacientes a partir de las especialidades en las que son atendidos. Brinda
ademas, funcionalidades para el personal facultativo que le permiten registrar los
diagnésticos clinicos.
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En la actualidad, el personal que hace uso de estas funcionalidades que implementa
el médulo Consulta Externa, puede presentar dificultades para el diagnéstico de
enfermedades, como puede ser el cdncer de mama. Entre los inconvenientes mas
comunes se encuentran:

- Dificultad en el diagnodstico precoz de algunos tipos de patologias, debido a que
resultan complejas de detectar por el personal facultativo,? el cual no cuenta
durante la asistencia clinica con acceso a recursos de informacion médica;
impidiendo que se realice el tratamiento adecuado de los pacientes aun cuando
existe un alto potencial de curacion.

- Insuficiente procesamiento de la informacién relacionada con el paciente,?
elevando considerablemente la posibilidad de que ocurran errores clinicos como las
cascadas diagnésticas, lo que genera un alto costo por concepto de hospitalizacién
para las instituciones sanitarias.

- Retraso en la emisién del diagndstico final de los pacientes,? considerando la
ausencia de la tecnologia necesaria en algunos centros asistenciales para la
realizacion de los exdmenes necesarios; lo que puede provocar un agravamiento de
la enfermedad por la falta de tratamiento oportuno, reduciendo la calidad de vida
de los pacientes e implicando que se les apliquen tratamientos mas agresivos y con
mayor posibilidad de recurrencia.

Segun reportes publicados en el 2014 por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el cancer de mama (CM) en las mujeres ocupa la segunda posicidn en
cuanto al nimero de muertes, con mas de 92.000 en las Américas. Especificamente
en la regién de América Latina y el Caribe, dicha afeccion registra el 15 % de las
defunciones.® En Cuba se observa una tendencia ascendente de pacientes con CM
en los Ultimos afios; para el 2014 el nimero de defunciones fue de 1536, lo que
representa una tasa de 27,5 por cada 100 000 habitantes, siendo el género
femenino el mas afectado. La enfermedad se registra actualmente como la cuarta
causa de muerte, segln el Anuario Estadistico de Salud emitido por el MINSAP.* Por
la importancia que tiene la salud en el pais y especialmente la mujer como célula
fundamental de la familia, se hace indispensable para los especialistas la busqueda
de alternativas que permitan el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de
sus sintomas.

Debido a los inconvenientes aln existentes en el mdédulo Consulta Externa, se
dificulta la toma de decisiones de los especialistas para realizar un analisis rapido y
efectivo. Ademas del no aprovechamiento de la prediccion del comportamiento
futuro de algunos problemas de salud presentes en las Historias Clinicas
Electronicas (HCE), basado en el entendimiento del pasado.

Los Sistemas de soporte a las decisiones clinicas (CDSS, por sus siglas en inglés)
son programas de computadoras que permiten darle solucién al problema descrito,
disefiados para ayudar al profesional de la salud en la toma de decisiones clinicas.’
Un CDSS se basa en proveer al médico, paciente o cualquier individuo de
informacién especifica e inteligentemente procesada en el momento adecuado para
apoyar o mejorar el proceso de toma de decisiones clinicas y asi garantizar un
mejor proceso de atencion y cuidado de los pacientes.®

En este articulo se expone, mediante la implementacion de un CDSS, como se
puede apoyar el proceso de toma de decisiones clinicas relacionadas con el
diagndstico precoz del cancer de mama.
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Materiales y Métodos

Para mostrar la forma de utilizar los CDSS como herramienta para el diagnéstico
precoz de enfermedades, se tomd como caso de estudio el cancer de mama. Esta
patologia se encuentra con relativa frecuencia tanto en hombres como en mujeres
en nuestro pais. Debido a la particularidad de esta patologia se pudo tomar como
poblacién las personas que trabajan y estudian en la universidad de las ciencias
informaticas, permitiendo generar una pequena base de datos para la realizacién de
los estudios y pruebas realizadas al sistema para comprobar su correcto
funcionamiento.

Metodologia de desarrollo, tecnologias y lenguajes utilizados

Para el proceso de desarrollo del CDSS se seleccioné como metodologia a utilizar el
Proceso Unificado Agil” (AUP-UCI), esta describe, de una manera simple y facil de
entender, la forma de desarrollar aplicaciones de software de negocio usando
técnicas agiles. Esta metodologia se apoya en el Modelo CMMI-DEV v1.3, el cual
constituye una guia para aplicar las mejores practicas en una entidad
desarrolladora. Estas practicas se centran en el desarrollo de productos de calidad.

Partiendo del objetivo general de la investigacion se realizé el estudio de las
tendencias tecnoldgicas que permitan cumplirlo. A continuacion se describen las
caracteristicas esenciales de cada una de las herramientas y tecnologias utilizadas.

JBoss AS® es un servidor de aplicaciones de cédigo abierto implementado en Java.
Combina una Arquitectura Orientada a Servicios (por sus siglas en inglés SOA), con
una licencia GNU de cédigo abierto, JBoss AS puede ser descargado, utilizado,
incrustado y distribuido sin restricciones por la licencia.

WSO02 ESB permite a los administradores de sistemas y arquitectos de SOA realizar
de forma sencilla el enrutamiento de mensajes, la virtualizacién, la intermediacion,
la transformacién, la programacion de tareas, el balanceo de carga y otras
funciones, al contar con una interfaz grafica intuitiva.®

Eclipse!® es una herramienta que permite integrar diferentes aplicaciones, es de
codigo abierto y multiplataforma. Constituye una potente y completa plataforma de
programacioén, desarrollo y compilacion.

JBoss Drools es un Sistema de Gestidn del Reglas de Negocio (por sus siglas en
inglés BRMS), que utiliza un motor de reglas basado en inferencia de
encadenamiento hacia adelante y de encadenamiento hacia atras, mas conocido
como sistema de reglas de produccion. Proporciona un motor de reglas del negocio,
una aplicacion de gestidén de creacién de paginas web y las reglas (Drools
Workbench) para el desarrollo del nucleo.*!

Drools Guvnor es un repositorio centralizado de reglas de negocio que permite
gestionarlas mediante una interfaz web,* para el motor de reglas de negocio JBoss
Drools. Para llevar a cabo la creacién e implementacién de los diferentes paquetes y
reglas, asi como escenarios de pruebas a utilizar.

OpenCDS representa un esfuerzo multiinstitucional, de colaboracion para el
desarrollo de estandares de soporte de decisiones clinicas escalables. Es una
herramienta de cddigo abierto que define una implementacion de referencia de la
interfaz estandar HL7 / OMG DSS. OpenCDS. Satisface ademas, el uso de HL7 VMR
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como modelo de datos de referencia y la herramienta Drools Guvnor para definir las
reglas.!31*

Trabajos relacionados

Con el objetivo de lograr una mayor comprension del campo de accion se realizé un
estudio del arte tanto a nivel internacional como nacional, de los CDSS relacionados
con el diagnéstico precoz del cancer de mama. Algunos se centran en brindarle

informacién valiosa al paciente, mientras que otros utilizan los datos suministrados
del mismo para sugerir posibles diagndsticos o tratamientos al personal facultativo.

El Ambiente de Orientacién Activa y Compartible (SAGE)!” fue un proyecto llevado a
cabo en la Universidad de Stanford, con el objetivo de desarrollar tecnologias que
permitieran al médico experto crear y codificar guias clinicas en un formato
estandar y computable.

SEBASTIAN propone una interfaz estandarizada para los mddulos de soporte a la
toma de decisiones clinicas, y solo realiza consultas limitadas al sistema clinico para
obtener informacion. Cualquier sistema clinico que interactie con SEBASTIAN
puede realizar consultas a un sistema centralizado de reglas para la toma de
decisiones. [16]

Watson es un sistema experto que proporciona asistencia a los médicos para
realizar diagndsticos y ofrecer recomendaciones de tratamiento para las personas
diagnosticadas con cancer, incluido el cancer de mama. El mismo tiene la capacidad
de interactuar con expertos humanos y recordar todo lo que haya aprendido.’

DM-Scan es un nuevo software que ayuda a determinar el riesgo de cancer de
mama. A partir de la imagen obtenida en una mamografia, el software cuantifica de
manera objetiva la densidad de la mama (diferenciando el tejido denso del graso),
un valor directamente relacionado con el riesgo de verse afectada por la
patologia.'®

Los sistemas antes mencionados estan desplegados y mantienen un elevado nivel
en cuanto a la calidad de los servicios que brindan. La mayoria enfocan el
diagnéstico precoz del cancer de mama a la sugerencia u orientacion de los
pacientes en cuanto a la realizaciéon de la mamografia. Entre sus principales
desventajas estan que son sistemas desarrollados bajo tecnologias privativas y por
lo general responden solo a las necesidades particulares de las instituciones para
las cuales fueron desarrollados, lo que obstaculiza su integracion con los sistemas
desarrollados en el CESIM. En el caso particular de SEBASTIAN, limita a los
sistemas clinicos que lo utilizan a interactuar solo con sus interfaces definidas, pues
estd sustentado en servicios web.

La inexistencia en el pais de sistemas informaticos relacionados con el diagnéstico
precoz del cancer de mama que brinden apoyo a las decisiones clinicas tomadas por
los profesionales de la salud, constituye un punto a tener en cuenta para el
desarrollo de la presente investigacién.

Medida de calidad relacionada con el diagnéstico precoz del cancer de
mama

La medida de calidad del Foro Nacional de Calidad (NQF) 0031 [19], constituye un
documento que recoge el conocimiento experto, basado en evidencia, relacionado
con el diagnéstico precoz del cancer de mama. Esta medida evalla el porcentaje de
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mujeres en un grupo demografico especifico entre 42-69 afios que se ha realizado
una mamografia para detectar el cancer de mama. La deteccién precoz del cancer
de mama es una importante medida preventiva para mejorar los resultados de
cualquier sistema de salud. Esta medida facilita los esfuerzos hacia la deteccion
temprana de cancer de mama vy la aceleracion del tratamiento después del
diagnéstico. La intencién de la medida es mejorar la prevencion del cancer de
mama, con el fin de detectar la enfermedad cuando todavia es temprano y mas
susceptible al tratamiento.

Resultados y Discusiones

El sistema elaborado se basa en brindar un servicio web de soporte a la toma
decisiones clinicas relacionadas con el diagnéstico precoz del cancer de mama,
empleado a través del médulo de Consulta Externa perteneciente al Sistema de
Informacion Hospitalaria, desarrollado en el CESIM. Dicho servicio se gestiona a
través del uso de la herramienta OpenCDS, la cual presenta un enfoque de cédigo
abierto, utiliza una Arquitectura Orientada a Servicios y permite el trabajo con
estandares clinicos normados internacionalmente.

Arquitectura del sistema desarrollado

La arquitectura del sistema desarrollado se compone por dos actores
fundamentales:

HIS: actuara como fuente de datos clinicos de los pacientes y consumidor del
servicio que brinda el CDSS relacionado con el diagndstico precoz del cancer de
mama. El mismo es responsable tanto del envid de la informacién requerida, como
de la trasformacion de la misma al modelo de datos necesario para interactuar con
el CDSS.

CDSS: actuard como un complemento al médulo de Consulta Externa del HIS. Este
sistema es el encargado de emitir una respuesta segun la solitud y los datos
enviados por el personal facultativo que consume los servicios. La interoperabilidad
entre CDSS y el HIS se satisface a partir del uso del modelo de datos HL7 VMR.

La comunicacidn entre los principales actores se basa en un sistema de mensajes
bajo el Protocolo Simple de Acceso a Objeto (por sus siglas en inglés SOAP)
sincrénicos (implementa el patrén requerimiento/respuesta), codificados en XML
que son transportados por el protocolo de transferencia de hipertexto (por sus
siglas en inglés HTTP). La misma se realiza a través del canal de servicios
empresariales WSO2 ESB, siendo el responsable de la mediacion, balance de cargas
y enrutamiento de los datos enviados por dichos actores a la hora de interactuar
entre ellos. La siguiente figura muestra la interaccion entre cada uno de los actores
descritos anteriormente. (Fig. 1)
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HIS CDSS
Consulta Externa DSS
Datos del paciente, mdodulos de conocimientos. OpenCDS
M - —pft i .
l | COA| w SOAP Repositorio de
Fuente de ’—u— Conocimientos
i\
Datos de los Conclusiones acerca del paciente, o
Facientes 2 e
:ili Mddulos de conocimientos.
DROOLS e Drools
Guvnor

Fig. 1. Modelo de interaccion entre el HIS y el CDSS

Componentes del sistema desarrollado

La propuesta de solucion se divide en dos componentes esenciales, el servicio de
soporte a la decisidon de OpenCDS el cual crea una compilacion del estandar
HL7/OMG DSS utilizando varios de los subproyectos que integran la herramienta
OpenCDS vy el repositorio de conocimientos que contiene los paquetes de reglas
individuales, asignaciones de terminologia OpenCdsConcept e informacién util para
DSS OpenCDS en tiempo de ejecucion. Este componente representa la base de
conocimientos del CDSS desarrollado, el cual se nutre del conocimiento de expertos
adquirido a través de los paquetes de reglas generados en la herramienta Drools
Guvnor.

Funcionalidad del sistema desarrollado

El sistema desarrollado cuenta con la funcionalidad generar evaluacién y
recomendacién a través de los datos clinicos del paciente la cual permite generar y
mostrar al personal facultativo, una evaluaciéon y recomendacion del paciente segun
sus datos clinicos, con respecto al cdncer de mama.

Para el cumplimiento de este requisito funcional es necesario la utilizacién de un
conjunto de funcionalidades implementadas en el Servicio de Soporte a las
Decisiones de OpenCDS entre las que se encuentra:

Evaluar datos del paciente.
Evaluar datos del paciente en el tiempo especificado.
Implementacion de la medida de calidad

Para la implementacion de la medida de calidad NQF 0031, se limito el criterio de
poblacién a solo una persona, teniendo en cuenta que el mdédulo de Consulta
Externa esta orientado a la atencién directa de un paciente. Esto permite que el
resultado generado por el CDSS propuesto brinde informacion detallada (no
cuantificada) para el personal facultativo que se encuentre utilizando el sistema.
Dicho resultado consiste ofrecer en una evaluacidon y recomendacién del paciente a
partir de los criterios cumplidos o no, en las regiones del denominador y el
numerador de dicha medida.

Se utilizé la herramienta Drools Guvnor para crear e implementar dicha medida de
calidad, lo cual fue posible a través de la creacién de 4 reglas:
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- Regla Pre_MétodoDeterminacionConceptoRequerido_NQF: esta regla establece
que si un concepto OpenCDS dentro del VMR no se determina de acuerdo a la
metodologia que sigue NQF, este debe ser eliminado. Esta regla esencialmente
asegura que solamente los enlaces de terminologia que se han hecho en la forma
prevista por el Ultimo enfoque NQF disponible sean aceptados. (Fig. 2)

WHEN
L

THEN
1. Concept.Determination.Remove - Remove concept without desired concept determination method

(show
options...)

Concept.Determination. Identify - Concept is not determined according to e v

Fig. 2. Regla Pre_MétodoDeterminacionConceptoRequerido_NQF

- Regla Denominador: esta regla determina si un paciente cumple con los criterios
indicados en el denominador para dicha medida de calidad. (Fig. 3)

WHEN
There s NOT an assertion  [onominator Indicator mot -

Initalize.evalTime. fold.evaipld - Note that ol criteria below must be met for the rule to fire,

1.
2.
3. Age.Low - EvaluatedPerson age is greater than or equal to 4 - years
5, Age.High - EvaluatedPerson age is less than or equal to 5 years
s, Gender - EvaluatedPerson gender 5 £ o0 -
6. Enc.Past.Count - EvaluatedPerson had o inatent encounter [ 1 or more tmes in the past - Vear(s) ~
2
7.
8. Proc.Past - EvaluatedPerson had | giatoral mastoctonmy =
2
9
10. Proc.Count.Past - EvaluatedPerson had | iateral mastectomy v - or more times.
THEN
T Assert to both Rules and Process that Nancominator Indicator rmet v
(show
options...)

Fig. 3. Regla Denominador

- Regla Numerador: es similar a la anterior, pero en este caso el numerador
examina si se cumplen los criterios con respecto a detecciones previas del cancer
de mama en los ultimos dos afios por parte del paciente. (Fig. 4)

WHEN
1 There is assertion pDenominator Indicator met v

2; Initialize.evalTime. fpld.evalpld - Note that all criteria below must be met for the rule to fire.

3, Proc.Time - EvaluatedPerson had  greast cancer screening v |inthepast o year(s) v
THEN
1. Assert to both Rules and Process that Numerator Indicator met v
(show
options...)

Fig. 4. Regla Numerador

- Regla Post_CrearSalida: esta regla usa los lenguajes especificos para el
dominio para crear una medida de calidad sobre la base de las afirmaciones
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hechas por la NQF 0031. Se ejecuta después de las otras reglas, y llena el
resultado que se devuelve al personal facultativo de DSS OpenCDS. (Fig. 5)

WHEN
1. Intaize evallime. fid.evapld - Note hat al aiteria below must be met for the nde to fre.
2. Colectasserfions
THEN
Qutput Root Obs.Focus. CDialue Assrt - Create roctoutput 9007 NOF 31 0958 (et measre viodd  nas.oogt v v
observation with D o vale
OutputNestad,Obs Foas BLVBLEASSt oot W80 ROOT NOF_31 70088 penomnatnr crteriamet v | b0 Denominatry ncatormet v
2 - Create nested dbservation with D encosing == vae
g observaton
D
Output Nested.Obs Foas BLYaue Asst i Wit ROOT NaE 31 foaused pen and denom crterta me v |boden oty m v
- (reate nested cbsanvation with endosng el O vae
cbservaton
D

Fig. 5. Post_CrearSalida

Interaccion del CDSS implementado con el HIS

Para comprobar la interaccion del CDSS implementado con el HIS, se realizaron
solicitudes al DSS OpenCDS, desde el modulo de Consulta Externa del HIS. En este
sentido, se hizo necesario la implementacion de un grupo de clases para garantizar
la traduccion de los documentos clinicos enviados al sistema por el HIS, los cuales
utilizan el estandar de Arquitectura de Datos Clinicos (por sus siglas en inglés CDA),
asi como la interpretacién de la respuesta.

Se definid una interfaz de usuario para el soporte a la decisién, la cual esta
conformada por tres secciones:

Medidas de Calidad: se agrupan las medidas de calidad disponibles (Screening de
cancer de mama).

Datos del Paciente: se muestra informacién relevante del paciente.

Evaluacion y Recomendacion: se brinda la interpretacion del resultado generado por
el CDSS propuesto, de manera que resulte facil de entender por el personal
facultativo. Las respuestas estan dadas a partir de los diferentes criterios que se
evallan en la medida de calidad seleccionada. (Fig. 6)

Soporte a las Decisiones Clinicas
o e

o Screening o2 cancer de mama Nombee

Fig. 6. CDSS implementado
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CONCLUSIONES

Con la implementacién del Sistema de Soporte a las Decisiones Clinicas
relacionadas con el diagndstico precoz del cancer de mama se obtuvieron las
siguientes conclusiones:

El estudio de las principales caracteristicas de los sistemas de soportes a las
decisiones clinicas, tanto a nivel internacional y nacional, relacionado con el
diagndstico precoz del cancer de mama, permitié definir una via de solucion estable
y estandarizada para el Sistema de Gestion Hospitalaria.

La utilizacién de la herramienta de soporte a la decision OpenCDS vy la creacién de
un repositorio de conocimientos para almacenar el paquete de la regla (NQF 0031)
definida, asi como la utilizacion de los diferentes estdndares de intercambio y
mensajeria (DSS y VMR), permitieron darle cumplimiento al objetivo general de la
investigacion propuesto.

Con la implementacién de un componente para la traduccion de los mensajes a
partir de estandares definidos por HL7 (CDA, VMR), se garantizo la
interoperabilidad entre el HIS y el CDSS propuesto.

El sistema obtenido proveera al personal facultativo que interactia con el modulo
de Consulta Externa, de informacion oportuna y precisa para el diagndstico precoz
del cdncer de mama, lo que contribuird a elevar la calidad en la atencidén médica de
los pacientes.
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