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ABSTRACT

The specification of Health Informa-
tion Systems is one of the more diffi-
cult stages in a software development
project, especially when the develop-
ment team has a limited knowledge
about health care domain, because
of the complexity of health business
processes. The paper presents a refer-
ence model for the specification and
analysis of Information systems for
Public Health Surveillance. The aim
of this model is to facilitate the design
of the Requirements and Analysis
Models defined in traditional soft-
ware development processes. The
usability of the model was demon-
strated by supporting the require-
ments specification and analysis of a
public health surveillance system in
the Department of Cauca, Colombia.
The proposed approach enhances the
reusability and interoperability of
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final systems and it can be extended
to any information system in a dif-
ferent domain.
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RESUMEN

La especifiacion de sistemas de infor-
macioén en el dominio de la salud es
una de las tareas mas dificiles dentro
del proceso de desarrollo de este tipo
de sistemas, debido principalmente
al desconocimiento que normalmente
tienen los equipos de desarrollo soft-
ware acerca del dominio del problema
y a la complejidad de los procesos de
salud. El articulo presenta un Modelo
de Referencia para la especificacion y
analisis de Sistemas de Informacién
para Vigilancia en Salud Publica. El

uuuuu

SISTEMAS
& TELEMATICA

29



objetivo principal es facilitar el disefio
de los modelos de Requerimientos y
Analisis. La usabilidad del modelo
es demostrada mediante el desarro-
llo de las etapas de especificacién de
requerimientos y analisis de un sis-
tema de informacién para vigilancia
en Salud Publica en el departamento
del Cauca, Colombia. El modelo de re-
ferencia propuesto permite también
la reusabilidad e interoperabilidad

de los sistemas finales y puede ser
extendido a otro tipo de sistemas de
informacién.
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Modelos de Referencia, Especificaciéon
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I.INTRODUCCION

El componente fundamental de los
sistemas nacionales de salud es su
sistema de vigilancia. Si bien es
cierto que el principal objetivo de los
sistemas de salud publica es mejorar
la salud de las poblaciones a través de
la promocién en salud, planes de pre-
vencién de enfermedades y cualquier
tipo de intervenciones en salud,*
estas acciones no serian posibles sin
un diagnéstico fidedigno de las con-
diciones, necesidades y expectativas
de los usuarios de este sistema. La
vigilancia en salud publica cumple
este objetivo al ser definida como:

“El proceso sistemdtico y continuo de
recoleccion y procesamiento de datos
en salud para su posterior conversion
en Informacion (andlisis e interpre-
tacion de datos) que sea util para
quienes deben tomar decisiones en
salud publica mediante programas
de promocion, prevencion o cualquier
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otra forma de intervencion”.

En el mundo se cuenta con infinidad
de experiencias en el uso de Tecnolo-
gias de la Informacién en Sistemas
de Vigilancia en Salud Publica.
Una revisién exhaustiva de estos
sistemas fue realizada por Lépez,?
donde se demuestra que cada pais
desarrolla sus propios sistemas de
vigilancia, sistemas que en general
no son interoperables y enfocan sus
sistemas de vigilancia en programas
especificos de salud (para una enfer-
medad determinada).

En esta investigacién se buscaron
arquitecturas y modelos de referencia

existentes en el ambito de sistemas
de informacién en salud publica, pero
no se encontraron trabajos especificos
en este dominio. Existen algunas ar-
quitecturas y modelos de referencia
para sistemas de informacién en sa-
lud que han derivado en estandares
internacionales como Health Level
Seven HL7 v3,? el estandar EN 13606
Electronic Health record Communi-
cation? y el proyecto Open Electro-
nic Health Records.® Sin embargo,
estas arquitecturas estan centradas
principalmente en sistemas de infor-
macién hospitalarios y en sistemas
de registros clinicos electrénicos.
En estos sistemas los procesos de la
organizacién, sus funcionalidades,
actores, flujo de informacién son pri-
cipalmente orientados a informacién
clinica y no a informacién en salud
publica. Existen actualmente algu-
nos esfuerzos de estandarizacién y
propuestas de modelos de referencia
para salud publica, principalmente
en E.U.¢y algunos grupos de trabajo
dentro del mismo HL7, pero estan en-
focados especificamente en el disefio
de modelos de datos y no de sistemas
de informacién completos donde se
especifiquen las funcionalidades y
componentes software. Una revisiéon
exhaustiva de los diferentes modelos
fue también realizada previamente
por el autor de este articulo.”

El objetivo principal del presente
articulo es proponer un modelo ge-
nérico para sistemas de vigilancia en
salud publica, con el fin de facilitar
el disefio de sistemas de informacién
con caracteristicas de reusabilidad e

*  Definicién de Salud Publica adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud WHO. World Health

Organization. http://www.who.int
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interoperabilidad, y ademas dismi-
nuir el tiempo empleado en las etapas
de andlisis y disefio de este tipo de
sistemas, principalmente cuando los
equipos de desarrollo software estan
poco familiarizados con el dominio
de los sistemas de salud y concre-
tamente los sistemas de vigilancia.
Esta idea surgi6 de la necesidad de
implementar Sistemas de Informa-
ci6én para Vigilancia en Salud Publica
con caracteristicas similares en dife-
rentes paises latinoamericanos donde
se ejecuta el programa EHAS-Enlace
Hispanoamericano de Salud.®

El modelo de referencia esté restrin-
gido a los aspectos funcionales de
los sistemas de vigilancia en salud
publica e ignora los aspectos tecno-
légicos (conocido comUinmente como
arquietectura software). Este tra-
bajo se complementa con el articulo
“Un Sistema de Vigilancia en Salud
Pdblica para Alertas Tempranas”,
publicado en este mismo volumen
de la revista, el cual propone una
arquitectura software de referencia
para sistemas de vigilancia en salud
publica.

En la préxima seccién se describe el
enfoque metodolégico utilizado. En
la siguiente seccién de resultados
se describen en detalle el proceso
de disefio del modelo de referencia
asi como el modelo resultante. En
la seccién de discusién se describe
cémo fue utilizado dicho modelo en
un sistema de vigilancia en salud
publica en el marco del proyecto
EHAS. Finalmente se presentan las
conclusiones del trabajo.

2.METODOS

Nuestra aproximacién consiste en la
Arquitectura Basada en Modelos (en
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inglés Model Driven Architecture
MDA.? MDA fue concebido en el afio
2001 por la OMG (Object Manage-
ment Group'®) y fue seleccionada
por ser una tecnologia prometedora
que asegura la reusabilidad de los
sistemas finales y el uso de procesos
automatizados para convertir mode-
los independientes de la plataforma
en codigo fuente.

MDA propone la separacién del
sistema en tres modelos diferentes
pero relacionados entre si. Por un
lado, un modelo llamado CIM (Com-
putation Independent Model) que
describe los procesos de negocio que
debe resolver el sistema sin tener en
cuenta que seran ejecutados por un
sistema computacional. Por otro lado,
un modelo que es independiente de la
plataforma en la que se materializa el
sistema llamada PIM (Platform Inde-
pendent Model) y, por otro, el modelo
PSM (Platform Specific Model), que
tiene en cuenta caracteristicas de la
plataforma. De esta manera se asegu-
ra, por un lado, el menor impacto que
puede sufrir un sistema por cambios
de plataforma y, por otro, la trazabi-
lidad de los requisitos del sistema.
En la aproximaciéon presentada en
este trabajo, el CIM (Computation
Independent Model) sera el modelo
de referencia deseado, y el modelo
independiente de la plataforma
(Platform Independient Model, PIM)
serd la arquitectura del sistema final
desarrollado a partir del modelo de
referencia.

MDA en si misma no es una meto-
dologia de desarrollo software. La
especificacion de MDA sé6lo propor-
ciona una estrategia general a seguir
en el desarrollo de software, pero no
define ni técnicas a utilizar ni fases



del proceso, ni ningin tipo de guia
metodolégica. Actualmente la mejor
opcion metodoldégica es el Proceso
Unificado de Desarrollo de Rational
(Rational Unified Process, RUP"),
pues se ha convertido en el estandar
de facto en el desarrollo de software.
RUP no incorpora explicitamente el
proceso definido por MDA; sin embar-
go, dado que RUP es en general basa-
do en modelos y prescribe diferentes
niveles de abstraccion, RUP y MDA
son compatibles por naturaleza.

3.RESULTADOS

3.1. El proceso de diseno del
modelo de referencia

La Figura 1 describe la aproximacién
empleada para disenar el modelo de
referencia. El modelo de referencia es

obtenido principalmente mediante el
desarrollo de la disciplina del Modelo
de la Organizacién de RUP.

Antes de desarrollar el modelo de la
organizacién fue necesario definir el
objetivo y alcance de la arquitectura
de referencia. El objetivo de la arqui-
tectura se define de acuerdo con los
objetivos del sistema de informacién
que se quiere disenar.

Posteriormente se desarrolla el mo-
delo de la organizacién. Dado que
RUP est4 orientado a obtener un pro-
ducto software final y no un modelo
genérico como es el proposito de este
trabajo, fue necesario agregar unos
artefactos propios en la disciplina
del Modelado de la Organizacién. Asi
pues, en esta aproximacion el modelo
de la organizacién se separa en tres

Objetivos y Alcance

Modelo de la Organizacion

Modelo de
Contexto

Identificacion de la
Organizacién Objetivo

Definicion de
Unidades
Organizacionales

Diagrama UML de
Objetos del Contexto

Modelo de
Comportamiento

Modelo de Casos de
Uso de la organizacién

Modelo de Objetos
de la organizacion

Modelo
Conceptual

Modelo de Dominio

/

Modelo de
Referencia
(CIM)

Figura 1. Aproximacién metodolégica para el modelo de referencia.
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sub-modelos con sus correspondien-
tes artefactos:

* Modelo de contexto. Es una
perspectiva externa del sistema
de informacién que considera la
organizaciéon y su contexto. Se
definen unos procedimientos de
analisis particulares para Sis-
temas de Informacién en Salud
dadas sus caracteristicas y el des-
conocimiento de este dominio.

¢ Modelo de comportamiento. Es
el modelo tradicional usado para
el modelado de la organizacion.
Representa a un alto nivel el com-
portamiento dinamico (diagramas
de casos de uso de la organizacion)
y estatico (diagrama de objetos de
la organizacién) de los procesos de
la organizacién.

e Modelo conceptual. A menudo
llamado modelo de dominio. Re-
presenta los principales conceptos
del dominio. Esta representado
mediante dos artefactos: Modelo

UML de dominio y el glosario de
términos.

Por limitaciones de espacio en este
articulo no se detalla cada uno de los
artefactos propuestos en la Figura 1.
Una descripcion completa se encuen-
tra en la tesis de maestria desarro-
llada por el autor.? En la siguiente
seccién se muestran los artefactos
mas importantes de cada uno de
los tres modelos: El diagrama UML
de objetos de contexto, el modelo de
casos de uso de la organizacion y el
modelo de dominio.

3.2. El modelo UML de objetos
de contexto

Es un diagrama de objetos UML (ver
Figura 2) donde se representan las
principales unidades organizaciona-
les del contexto de la organizacién
objetivo y sus relaciones. El diagrama
se representa mediante el perfil UML
para la organizacién propuesto en el
estandar de UML.®

«Object System»
Sistema de Salud Publica

&)

®)

&)

Area de Vigilancia
en Salud Publica

Area de Promocion,
Prevencion y Control

Area de Investigacion
en Salud Puablica

)

)

&)

Area de gestion de Servicios
de Salud Publica

Area de gestion de politicas

Area de gestion de recursos

Figura 2. Modelo de objetos UML que representan el contexto de la organizacion objetivo.
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Las unidades organizacionales se
definieron en el artefacto anterior y
se obtienen de acuerdo con el analisis
de las estructuras organizacionales
de los sistemas de salud regionales
en Colombia y Peru, y con base en
las nueve funciones basicas: las
Funciones esenciales de la Salud
Publica- EPHF, definidas por la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud)
y su oficina regional para el Pacifico
del Este.!” El uso de funcionalidades
definidas por la OMS permite que el
modelo sea generalizable y posterior-
mente utilizado como referencia.

La organizacion objetivo en el modelo
de la Figura 2 es el drea de vigilancia
en salud publica, cuya funcién princi-
pal es “la vigilancia epidemioldgica y
el monitoreo y analisis de la situacion
en Salud de la poblacién”. Esta organi-
zacion esta dentro de otra méas grande
que es el Sistema de Salud Publica, e
Interactia con otras unidades organi-
zacionales dentro de este sistema: El
area de promocion, prevencion y con-
trol, el area de gestion de servicios de
salud, el area de gestion de politicas, el
area de investigacion en salud publica
y el area de gestion de recursos. Este
diagrama provee claridad acerca del
alcance de la organizacién objetivo, con
el fin de diferenciar sus funciones de las
de otras unidades organizacionales en
el contexto.

3.3. El Modelo de casos de uso
de la organizacion

El modelo de contexto anterior provee
una visién externa de la organizacién
objetivo y su contexto, asi como tam-
bién provee claridad semantica del
dominio. Para describir el comporta-
miento de la organizacién se usan los
casos de uso de la organizacién. Estos

casos de uso son importantes porque
son el primer contrato global para
empezar a definir la arquitectura del
sistema. Para obtener el Modelo de
Casos de Uso de la Organizacién se
utilizaron las funciones del Sistema
de Salud Publica identificadas para
el modelo de contexto.

Los elementos del contexto (actores
de la organizacién) fueron identifica-
dos de las unidades organizacionales
del diagrama de contexto. El compor-
tamiento de la organizacion (casos de
uso) fue identificado del diagrama de
contexto y de las funciones basicas de
la organizacién objetivo. Se produce
asiun enlace natural entre el modelo
de contexto y el modelo de comporta-
miento de la organizacién (casos de
uso de la organizacion).

3.4 Modelo de dominio

Este modelo representa lo que formal-
mente se conoceria como el modelo de
referencia para el sistema de infor-
macion en salud. Se obtiene a partir
de las entidades definidas en los
modelos de objetos de la organizacion.
La Figura 4 muestra el modelo de do-
minio, en ella se pl}ede observar que
el responsable del Area de Vigilancia
en Salud Publica es quien coordina
las diferentes entidades del sistema,
se comunica con los actores de la or-
ganizacién y gestiona los registros,
informes y demés entidades. Tam-
bién es importante observar que cada
actor de la organizacion (responsable
del area, epidemidlogo y vigilante) se
especializa de acuerdo con el nivel
del sistema de salud: local, regional,
nacional y global. Asi mismo, los regis-
tros e informes pueden especializarse
en registros e informes locales, regio-
nales, nacionales o globales.
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Figura 3. Casos de uso de la organizacién.
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4. DISCUSION

El modelo de referencia descrito en
la seccién anterior fue utilizado para
soportar la especificacién y analisis
de un sistema de informacién para
vigilancia en salud publica en el
marco del proyecto EHAS- @LIS.®
El sistema de informaciéon soporta
el programa de vigilancia de alertas
tempranas Sivigila en el departamen-
to del Cauca, Colombia. Sivigila es un
programa de obligatorio cumplimien-
to en todos los departamentos del
pais, gestionado por las direcciones
departamentales y secretarias de
salud. Se encarga de la recopilacién
de datos, andlisis, interpretacion y
comunicacién de informacién sobre
eventos de caracter epidemioldgico
para su uso esencial en la orientacién
de la toma de decisiones en salud
publica. Esta herramienta ha sido
probada en una versién inicial en
el marco del proyecto EHAS, donde
se implanté un prototipo en cuatro
puestos de salud rurales conectados
a un centro de salud en el municipio
de Silvia, departamento del Cauca,
Colombia.!?

En el desarrollo del sistema Sivigila
se adoptd el proceso de desarrollo
RUP. En esta seccién se describe
cémo el modelo de referencia pro-
puesto es reutilizado para soportar el
disenio del Modelo de la Organizacién
y Modelo de Casos de Uso en la fase
de elaboracién del sistema Sivigila.
El procedimiento general para reuti-
lizacién es la especializaciéon de los
artefactos propuestos en el modelo
de referencia propuesto en la seccién
anterior. Como notacién para esta es-
pecializacién se usa la “Realizacion”
(en inglés Realization). Esta relacién
es definida en la dltima versién del
estandar UML 2.0*® y es definida en
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el estandar como una relacion de abs-
traccién entre un par de elementos
de un modelo, donde una representa
una especificacién (denominada pro-
veedor) y la otra representa una im-
plementacion de dicha especificacion
(denominada cliente). La Realizacién
es recomendada cuando se quiere ha-
cer refinamiento de modelos a partir
de otro modelo. La notacién grafica es
el mismo simbolo de herencia, pero
con linea discontinua. A continuacién
se describen el Modelo de la Organi-
zacion y el Modelo de Casos de Uso de
sistema Sivigila, que muestra como se
reutiliz6 el modelo de referencia.

4.1 El modelo de la organizacion
de Sivigila

El modelo de la organizacién se
disena siguiendo la metodologia pro-
puesta anteriormente para disefar el
modelo de referencia. Asi, el modelo
de la organizacién esta compuesto por
tres sub-modelos: Modelo de contexto,
Modelo de comportamiento y modelos
de dominio. Este modelo provee al
analista de sistemas una referencia
inicial para construir el modelo de
la organizacién del sistema final de
acuerdo con las caracteristicas espe-
cificas de la organizacién objetivo. A
continuacién se describen los prin-
cipales artefactos del modelo de la
organizacién de Sivigila que fueron
especializados de los submodelos del
contexto, del comportamiento y del
dominio del modelo de referencia.

Identificacién de la organizacién
objetivo y el contexto

La organizacién objetivo de Sivigila
es el area de vigilancia en salud pu-
blica (AVSP) perteneciente a la Di-
reccién Departamental de Salud del
Cauca - DDSC. Para tener una idea



clara de los objetivos y funciones de
la organizacién objetivo y su contexto
fue necesario un analisis especifico
para esta organizaciéon. Con base en
las unidades organizacionales y el
diagrama de contexto de la arquitec-
tura de referencia fue posible estruc-
turar mejor dichas funcionalidades.

Identificacion de unidades orga-
nizacionales

Para la identificacién de unidades
organizacionales se parte del organi-
grama de DDSC. El organigrama se
presenta en la Figura 5. Del analisis
del organigrama y de las funcionali-
dades de la organizacién del contexto

definidas en el modelo de referencia
(Figura 2) se definen las unidades
organizacionales de la DDSC.

Diagrama de contexto

En la Figura 6 se resumen grafica-
mente las principales unidades orga-
nizacionales de la DDSC y la AVSP.
Se representa mediante el perfil UML
para la organizacién propuesto en
el estandar de UML. Como puede
observarse en la figura, las unidades
organizacionales de la DDSC son
una especializacion de las unidades
organizacionales de la arquitectura
de referencia.

| Consejo directivo |

Director

Oficina de
Control Interno

|_

Oficina de
Planeacion

Sec. Infraestructura
en salud
Sec. Sistemas
de informacién

Oficina juridica

Subdirector l—

| Escuela de
Capacitacion

[
Division de | Division de Desarrollo de Ia| | Division Direccion de
Salud Publica| | prestacion de los servicios | | Administrativa Aseguramiento
Sec. Promocion i ) - Sec. Seguridad
M prevencion y *| dg?g'sg’gp%g%s ‘I Sec. Financiera | socglal
|| Sec. Proyectos Sec. Red de :
prioritayrios '| servicios | —I Grupo Pagaduria |
|| Sec. Vigilancia en Sec. Participacio
| Salud Publica | " | | Grupo Persoral_|
- Grupo de Suministros
- Laboratg&l&igg Salud y Senicios gerenciales
L| Seccion Saludy
Medio Ambiente
Figura 5. Organigrama de la DDSC.'®
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«Object System»
Direccién Departamental de Salud del Cauca

Area déVigilancia
en Salgd Publica

Seccién de Salud
y medio ambiente

Laboratorio
de Salud Publica

Seccién de Vigilancia
en Salud Publica

Division de Desarrollo
de la prestacion
de servicios

Division de
Aseguramiento

Division

Administrativa

@)

Area de Pfomocion,

Area dé"gestion

Prevencion y Control de paliticas
Seccionde  Seccion de Proyectos  Direccion
Promocion prioritarios

y Prevencion =

Area de"Gestion
de reéursos

Oficina
juridica

Oficina
de Planeacion

Escuela
de capacitacion

Figura 6. Modelo de objetos UML de la DDSC.

4.2. Modelo de casos de uso de
la organizacion

Una vez detallado el contexto del
sistema es posible describir el compor-
tamiento de la organizacién objetivo.
Con base en el diagrama de casos de
uso definido en la arquitectura de
referencia se identificaron los casos
de uso de la organizacién objetivo:
“Seccién de vigilancia en salud puabli-
ca-SVSP perteneciente a la Direccién
Departamental de Salud del Cauca-
DDSC”.

La Figura 7 describe los casos de uso
y los actores de la SVSP y la forma
como se especializan de los casos de
uso de la arquitectura de referen-
cia. Los casos de uso o actores de
la arquitectura de referencia estan
sombreados, los nuevos actores y
casos de uso estan resaltados en
tramados. La Figura 8 representa el
diagrama de casos de uso de la orga-
nizacién objetivo, de acuerdo con los
casos de uso y actores identificados
en la Figura 7. Los casos de uso de
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la organizacion se deberian describir
mediante diagramas de objetos de la
organizacion, pero por limitaciones de
espacio no se describen totalmente en
este articulo.

4.3. El modelo de casos de uso
de Sivigila

Para la definicién de estos casos de
uso de la aplicacién, antes de realizar
el andlisis tradicional de requisitos
del sistema con base en entrevistas
a los actores de la organizacién y
usuarios potenciales del sistema se
identifican a partir de los casos de uso
de la organizacién algunos de uso de
la aplicacién. Asi mismo de los objetos
de la organizacién se obtienen los
usuarios del sistema. De nuevo esta
especializacion se nota mediante la
relacion de “realizacion”. Los casos de
uso y actores del sistema identifica-
dos se representan en la Figura 9.

Otros casos de uso de la aplicacién
fueron disenados para dar a los usua-
rios funcionalidades adicionales para
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Figura 7. Casos de uso a partir de la arquitectura de referencia.
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Figura 8. Casos de uso de alto nivel y actores de la organizacién en la SVSP
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Figura 9. Relacién de casos de uso y actores de la aplicacion con el modelo de la organizacion.

embargo, estos nuevos casos de uso
son también especializaciones de los
casos de uso de la organizacion.

soportar los procesos de la organiza-
cibn y se identificaron a través de la
captura tradicional de requisitos. Sin
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Figura 10. Modelo de casos de uso del sistema de informacién.

5. CONCLUSIONES

El articulo aborda principalmente el
problema de la complejidad en el dise-
no de Sistemas de Informacién en Sa-
lud cuando los equipos de desarrollo
software tienen poca experiencia en el
dominio de aplicacion. Se demuestra

cémo los modelos de referencia son
una buena alternativa para soportar
el trabajo de los analistas y disefa-
dores de Sistemas de Informacidn,
especialmente cuando se modelan
sistemas complejos como lo son los
sistemas de salud donde los procesos
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de la organizacién son muy particula-
res del dominio de aplicacién.

El modelo de referencia propuesto
facilita la obtencién de los flujos de
trabajo de Modelado de la organi-
zacion y captura de requisitos para
Sistemas de Informacién para Vigi-
lancia en Salud Publica. E1 modelo
de referencia provee el soporte para
los disefiadores software en el disefio
de los casos de uso, identificaciéon de
usuarios y el disefio del modelo de
informacién de cualquier sistema de
vigilancia en salud publica. Es de
gran ayuda, especialmente cuando
el equipo de desarrollo software no
esta familiarizado con el dominio de
la salud publica. Estas caracteristicas
permiten alcanzar lo que se conoce
como alineacién de los procesos de la
organizacién con la tecnologia (en in-
glés, Business and IT alignement).

Otra de las caracteristicas importan-
tes del modelo de referencia desde
el punto de vista de los sistemas
de salud es que separa —a través de
casos de uso— las funcionalidades
esenciales de un sistema de vigilancia
en salud publica. Esta separacién
es clara en los casos de uso: moni-
toreo de eventos epidemiologicos 'y
monitoreo de estados de salud. El
primero define la funcionalidad de la
mayoria de Sistemas de Vigilancia en
Salud Publica: 1a vigilancia de brotes
epidemiolégicos y enfermedades de
notificaciéon obligatoria —como es el
caso de Sivigila—. El segundo define
funcionalidades que no todos los sis-
temas de vigilancia cubren, pero que
es algo que la mayoria pretenden o
deberian cubrir. Esto permite que el
modelo se adapte a las necesidades de
cualquier sistema de vigilancia.

El proceso de disefio del modelo de re-
ferencia es también una contribucién
de este trabajo. A pesar de que los
modelos resultantes de la metodolo-
gia propuesta en este articulo aplican
s6lo a arquitecturas de referencia
para Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica, el proceso de disefio aplicaria
a cualquier sistema de informacién.
El procedimiento de diseno, tal como
esté descrito en este articulo, consiste
en un analisis de la organizacion obje-
tivo, su estructura, objetivos, alcance
y restricciones y analisis del dominio;
por lo tanto, este analisis aplicaria a
cualquier sistema informatico que
soporte los procesos de una organiza-
cién, aunque los modelos resultantes
sean dependientes del dominio del
sistema de informacién que se esta
diseniando.

Como trabajo futuro se planea usar
modelos de informacién existentes
en el dominio de salud, como los pro-
puestos en la version 3 del estandar
HL7, asi como vocabularios y termi-
nologias estandar en el dominio de
salud (SNOMED, LOINC, ICD-10),
con el fin de mejorar la interopera-
bilidad semantica de los sistemas de
informacién resultantes.
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