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3. Area(s) de conocimiento relacionada(s) con el proyecto
Computacidn y sistemas — Ingenieria de Software

4. Descripcion del proyecto

I. Contexto
Los sistemas de informacidn para el cuidado a la salud (HCIS por sus siglas en inglés
"Health-Care Information Systems") es un sistema de gestion automatizada de
informacidn para el apoyo a usuarios finales. En el caso de dominio de cuidado a la salud,
se utilizan para apoyar el diagnéstico de pacientes en los distintos departamentos clinicos;
incluyendo la gestién de los datos personales de los pacientes y la programacion de
consultas. Uno de los principales problemas relacionados con los HCIS, es la falta de
enfoques eficaces de gestion de informacidn entre los actuales HCIS lo que conduce a
varias deficiencias enumeradas en (Bigus, Oct2011): errores en el diagndstico y en el
tratamiento, falta de comunicacidn y coordinacidn entre los servicios de salud y poco
soporte para los futuros servicios de salud, como la Medicina Basada en Evidencia o
Telemedicina.

El principal objetivo de este proyecto es desarrollar una propuesta de modelo de
arquitectura (Len Bass et. al., 2003) para un Sistema de Informacién en el Cuidado a la
Salud (HCIS por sus siglas en inglés), que incorpore caracteristicas autonémicas para
apoyar al equipo médico en el proceso de diagndstico especializado de pacientes. La
computacion autondmica (Kephart, 2003) es una tendencia en ingenieria de software para
disefiar sistemas autdnomos e inteligentes para resolver principalmente tareas de
administracién de sistemas, pero también para tareas de propdsito especifico orientadas
un usuario final. En el caso de este proyecto de tesis los usuarios finales seran los médicos,
y el propdsito especifico sera el apoyo al diagndstico médico, para ello se trabajara con el
Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) para definir la especialidad médicay los
requisitos del sistema de informacidn que apoyara el diagndstico médico.



Motivacion

Este trabajo se enmarca en el contexto de un proyecto que se realiza actualmente en
colaboracidon entre la UAM lztapalapa, el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) y la
Universidad de Brighton (Inglaterra). Por lo cual, el trabajo de la tesis seran en conjunto
con el INR, lo que permitira la realizacion de la tesis en el marco de problemas reales, y al
final la transferencia inmediata de los resultados de la misma. Con este proyecto de tesis
se espera beneficiar directamente a los médicos que realizan investigacion médica en el
INR.

Aporte esperado al area de conocimiento

El principal aporte de esta tesis desde la perspectiva tedrica sera la realizacion de una
modelo de arquitectura de sistemas de informacién que apoyan al diagnéstico médico. El
modelo incorporara caracteristicas autonémicas, lo que lo dotara de inteligencia para
apoyo de tareas del usuario final.

Objetivos

Definir un modelo de arquitectura autondmico para sistemas de informacion de apoyo al
diagndstico médico.

Objetivos particulares

I. Investigar las propuestas relacionadas a los modelos autondmicos para sistemas
de informacién en el cuidado a la salud, en particular en el apoyo al diagndstico médico.

II. Definir el modelo de arquitectura autonémico para sistemas de informacion de
apoyo al diagndstico médico, para una especialidad médica.

lll. Se realizard una verificacion del modelo de arquitectura, considerando una
metodologia para evaluacién de disefio de arquitecturas (e.g. ATAM (Kazman et. al., 2000).
IV. Realizar una prueba de concepto, para ello se definira a partir del modelo, una

instancia especifica de arquitectura autonédmica para un sistema de informacion en
diagndstico médico. El INR definira los requisitos que debe considerar la arquitectura
instanciada.

Metodologia

Actl. Definicion de las actividades de todo el proyecto de tesis en la
metodologia de gestién de proyectos de software: Scrum, con la herramienta Kunagi.

Act ll. Realizacion del estado del arte de las propuestas relacionadas a los
modelos autondmicos para sistemas de informacién en el cuidado a la salud.

Act lll. Definicién del modelo de arquitectura autondmico para sistemas de
informacién de apoyo al diagndstico médico, para una especialidad médica.

ActIV. Realizacion de una verificacidon del modelo de arquitectura.



ActV. Realizacion de una prueba de concepto, para ello se definira a partir del
modelo, una instancia especifica de arquitectura autondmica para un sistema de
informacién en diagndstico médico. El INR definira los requisitos que debe considerar la
arquitectura instanciada.

Act VL. Redaccion de la idénea comunicacion de resultados

Act VII. Preparacion de examen de grado

7. Calendarizacion de actividades

Actividades Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Act |

Actll

Act lll

Act IV

ActV

Act VI

Act VIl

8. Infraestructura necesariay disponible
e Computadora con acceso a Internet
e Acceso a las bases de datos digitales ACM, IEEE, Springer Verlag

9. Lugar de realizacion
Laboratorio de Investigacidén en Informatica Médica, T-226.

10. Entregables

e Memoria in extenso en congreso nacional

e Modelo de arquitectura autondmico para sistemas de informacion de apoyo al
diagndstico médico

e Resultados de la evaluacion del modelo de arquitectura autonémica

e ICR
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