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ABSTRACT 

Every day we have more clinical data with the potential to transform them into knowledge. 

This exercise can be complex and time consuming, so a reference architecture is a proposed 

that allows data scientists to focus on analytical flows, while reducing their design and im-

plementation effort. At the same time, it offers analytical systems architects a framework and 

guidelines for designing and managing structures that utilize Big Data, processing flows, and 

variability in data sources, particularly in the healthcare environment. This work offers mod-

els of the different architectural views and guidelines, as well as a proof of concept that in-

stantiates this architecture in a sleep apnea diagnostic case from electronic medical records. 

 

RESUMEN 

Cada día se tienen más datos clínicos con potencial de transformarlos en conocimiento. Este 

ejercicio puede ser complejo y demorado, por lo que se propone una arquitectura de referen-

cia que permita a los científicos de datos enfocarse en los flujos analíticos reduciendo su es-

fuerzo de diseño e implementación. Al mismo tiempo, ofrece a los arquitectos de sistemas 

analíticos un marco y lineamientos para diseñar y administrar estructuras que utilicen grandes 

volúmenes de datos, flujos de procesamiento y variabilidad en las fuentes de datos, particu-

larmente en el entorno de la salud. Este trabajo ofrece modelos de las distintas vistas arquitec-

tónicas y directrices, así como una prueba de concepto que instancia esta arquitectura en un 

caso de diagnóstico de apnea del sueño a partir de historias clínicas electrónicas.  
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RESUMEN EJECUTIVO 

La industria de la salud está en constante innovación y dando grandes avances en la detección 

y tratamiento de las diferentes enfermedades, pero este crecimiento constante incrementa la 

necesidad del uso de la tecnología en los distintos procedimientos y es esta relación la que 

hace que cada día se estén almacenando más datos de pacientes, valoraciones y exámenes 

médicos, entre otros. Esta generación de datos hace que la ciencia de datos tome un papel 

fundamental para seguir perfeccionando los diferentes procedimientos médicos. 

Para lograr generar conocimiento al ritmo que se generan los datos, los científicos de datos se 

ven en situaciones complejas, con sistemas heredados donde muy pocos conocen realmente 

donde se guardan los datos, o se enfrentan a la necesidad de trabajar con datos que no son 

estructurados. Son estas necesidades las que mueven el presente trabajo de grado.  

Este trabajo intenta recopilar la mayoría de las problemáticas presentadas por los científicos 

de datos (y el personal médico) para abordarlo desde la perspectiva de la ingeniería, la detec-

ción de procesos repetitivos, la optimización de recursos para realizar experimentos comple-

jos con los datos, cumplir con las normas de seguridad en la protección de los datos; se toman 

todas estas características para generar una arquitectura de referencia analítica.  

Para llegar a esta arquitectura de referencia se realizaron diferentes análisis, desde el estudio 

de la composición de la base de datos del Hospital Universitario San Ignacio, una lista de 

escenarios, requerimientos no funcionales y pruebas de concepto que soportaron los ejerci-

cios analíticos complejos realizados por los científicos de datos. 

El proceso que se siguió para llegar a la arquitectura de referencia fue iterativo. En todo mo-

mento se tenía en cuenta al científico de datos para que fuera una guía de cuáles eran las fun-

cionalidades mínimas que deberían ser cubiertas por la arquitectura y cuáles eran las cualida-

des con que debería contar la implementación. Esta distinción es importante porque se buscó 

que, desde la etapa del diseño, la arquitectura de referencia cumpla con la mayoría de los 

requerimientos no funcionales de los científicos de datos. 

En estos procesos iterativos se generaron distintas instanciaciones de la arquitectura de refe-

rencia en las cuales se probaron diferentes escenarios arquitectónicos. Al mismo tiempo se 

validaba que se cumplieran con los requerimientos no funcionales, hasta desarrollar la arqui-

tectura de referencia y su implementación hasta alcanzar  la totalidad de los requerimientos 

originalmente planteados por los científicos de datos. 

De este proceso cabe destacar la generación de la arquitectura de referencia, ya que es un 

marco que no solo puede servir al equipo interdisciplinario enfocado en la identificación de 

biomarcadores de apnea del sueño, sino que también podría llegar a ser una solución a cual-

quier otro equipo que necesite generar flujos analíticos periódicos, así como diferentes fuen-

tes de datos. 

Otro de los puntos importantes a destacar es que la prueba de concepto no solo está diseñada 

para científicos de datos. En comparación con otras arquitecturas, la presentada también 
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cuenta con módulos de control y configuración, lo cual la convierte en lo suficientemente 

abierta para añadir fuentes de datos adicionales, esto ayuda a controlar la forma en que se 

ejecutan los flujos de analítica e indica cómo se pueden guardar los diferentes resultados de 

las pruebas analíticas. 

La arquitectura de referencia se fue evaluando en las diferentes iteraciones, pero se utilizó el 

modelo TAM (Technology Acceptance Model) para poder medir la percepción de utilidad. En 

esta evaluación se lograron realizar dos encuestas y en ambas el resultado fue muy parecido, 

indicando que la implementación de la arquitectura de referencia agrega valor a las labores 

que actualmente realizan los científicos de datos, pero al mismo tiempo no elimina del todo la 

complejidad de instanciación y configuración. 

La arquitectura de referencia propuesta es un marco para que los arquitectos cuenten con 

directrices para generar arquitecturas de analítica que se puedan llevar a ambientes producti-

vos; sin embargo, junto con la implementación, sigue siendo un producto intermedio que 

necesita más trabajo para facilitar un apoyo más completo para un ejercicio analítico en el 

contexto clínico. 
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INTRODUCCIÓN 

Una gran cantidad de datos de la salud de las personas son recopilados día a día en todo el 

mundo en la atención clínica de cada paciente incluyendo diagnósticos, procedimientos, sig-

nos vitales, pruebas de laboratorio, notas médicas, antecedentes, entre otros; y a medida que 

el paciente sigue asistiendo a las atenciones médicas, se tiene aún más información con la que 

se puede establecer el desarrollo de una enfermedad y el tratamiento recomendado por el 

médico tratante.[1] Al mismo tiempo, el alto volumen de registros médicos electrónicos de los 

pacientes deben ser evaluados y analizados por investigadores de datos quienes realizarán 

operaciones de integración, limpieza, interpretación, agregación y visualización con la varie-

dad de fuentes de datos extraídos[2] que hacen que emerjan retos interesantes en la recolec-

ción, integración, almacenamiento, procesamiento y análisis de datos enmarcados en el vo-

lumen, variabilidad y velocidad de los mismos, siendo deseable una arquitectura de Big Da-

ta.[3] 

De otra parte, aún no existe un entendimiento claro por parte del personal médico de los be-

neficios que se pueden obtener al combinar las historias clínicas de sus pacientes con las ar-

quitecturas de Big Data, análisis de datos, aprendizaje profundo, estrategias de almacena-

miento y procesamiento de datos, combinación que puede dar como resultado el hallazgo de 

patrones en los pacientes por cada una de sus atenciones médicas, la trazabilidad, el apoyo a 

la toma de decisiones, el análisis de datos no estructurados y la capacidad predictiva de un 

diagnóstico.
 

[4] 

En el contexto de este trabajo, es de especial interés el síndrome de apnea o hipopnea obstruc-

tiva del sueño (SAHOS) que es uno de los diagnósticos que ha sido de mayor importancia en 

la comunidad médica y que hoy en día se encuentra infradiagnosticado o con diagnóstico 

incorrecto o simplemente sin diagnosticar [5] [6]. En particular, este trabajo se enmarca como 

una estructura de apoyo para el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) y las facultades de 

Medicina y Odontología de la Pontificia Universidad Javeriana, quienes participan de un 

proyecto sombrilla del presente trabajo enfocado en la identificación de biomarcadores de 

Fibrilación Auricular asociada a apnea del sueño mediante herramientas de análisis Genome 

Wide Association, Phenome Wide Association y Big Data, así como de un proyecto de docto-

rado orientado a generar modelos y métodos analíticos para esta problemática.[7] 

El SAHOS o también llamado apnea obstructiva del sueño (AOS) es un trastorno respiratorio 

del sueño y uno de los principales problemas de salud pública[8] donde la respiración se inte-

rrumpe o se vuelve superficial, es decir que existe un colapso repetitivo parcial o completo de 

las vías respiratorias mientras la persona duerme[9]. Muchos de los síntomas están asociados 

a ronquidos, somnolencia diurna en exceso, dolores de cabeza al despertarse, poca concentra-

ción en las actividades, incluso la forma, posición y función de las estructuras dentomaxilofa-

ciales, entre muchos otros que aún no son concluyentes para determinar un diagnóstico posi-

tivo de la AOS, pues son necesarios más estudios vinculados al sueño que ayuden a determi-

nar si la persona tiene el trastorno[10]. Recientemente, se han reconocido y probado las posi-

bilidades de la analítica y el aprendizaje profundo en el apoyo del proceso diagnóstico[11] 

[12]. 
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El presente trabajo busca apoyar al diagnóstico de la apnea del sueño ayudando al tratamiento 

enfocado en medicina personalizada o de precisión, obteniendo mejores datos de las comorbi-

lidades de los pacientes debido a las problemáticas encontradas en las historias clínicas elec-

trónicas determinadas por la calidad, diversidad, volumen de los datos y también al gran uso 

de texto narrativo. 

En línea con lo anteriormente mencionado, la contribución en el presente trabajo es proponer 

el diseño de la arquitectura de referencia de Big Data para analizar los datos de historias clí-

nicas en el contexto del diagnóstico de la apnea del sueño, aunque busca ser extensible para 

cualquier otro diagnóstico, que permita generar un modelo predictivo, por medio de aprendi-

zaje de máquina, aprendizaje profundo y procesamiento de lenguaje natural. La arquitectura 

de referencia se valida mediante una prueba de concepto formada por diferentes componentes 

que permitan almacenar, procesar y analizar grandes volúmenes de datos en batch. La arqui-

tectura en gran medida es una solución que facilitará las tareas de los científicos de datos 

cuando se enfrentan a problemas de calidad de datos con múltiples fuentes, preprocesamien-

tos e integraciones; para que finalmente se pueda llegar a la aplicación de métodos analíticos 

y así escribir algoritmos de aprendizaje de máquina y aprendizaje profundo. 

La arquitectura se centrará en los flujos de datos de las historias clínicas del HUSI incluyendo 

variables que indiquen fenotipos de los pacientes, los niveles de procesamiento que permitan 

mostrar resultados que sean útiles para el diagnóstico; adicionalmente, es necesario que la 

arquitectura esté abierta a la ingesta de otras fuentes de datos, que soporte la carga de trabajo 

de modelos predictivos de aprendizaje profundo y que sea configurable para los analistas de 

datos. Entre las limitantes se encuentran: la utilización de infraestructura donde solo se tenga 

acceso desde la red universitaria y que el software utilizado debe ser libre de cualquier tipo de 

licenciamiento o en su defecto software a la medida. 

En el capítulo 1 se realiza la descripción general del trabajo realizado enfatizando en la opor-

tunidad y problemática que motivaron al desarrollo del proyecto. El capítulo 2 presenta la 

descripción del proyecto definiendo el objetivo general y los objetivos específicos. En el ca-

pítulo 3 se ilustra el estado del arte o marco teórico.  El capítulo 4 se realiza una breve des-

cripción de los trabajos relacionados continuando con el capítulo 5 en donde especifican los 

detalles del desarrollo del proyecto realizado. En el capítulo 6 se mencionan los puntos más 

importantes de la prueba de concepto realizada y se finaliza con las referencias y anexos del 

proyecto. 
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1. DESCRIPCIÓN GENERAL 

Oportunidad y problemática 

Frente a la necesidad del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) y las facultades de medi-

cina y odontología de la Pontificia Universidad Javeriana y en línea con el trabajo enfocado 

en la identificación de biomarcadores de Fibrilación Auricular asociada a apnea del sueño 

mediante herramientas de análisis Genome Wide Association, Phenome Wide Association y 

Big Data, se presenta la oportunidad para diseñar y construir una arquitectura que soporte el 

proceso de analítica de datos. Genome Wide Association y Phenome Wide Association son los 

estudios realizados en todo el genoma humano con diferentes variantes genéticas e iteracio-

nes en los genomas de una muestra de personas bastante grande para identificar esa asocia-

ción entre genotipo y fenotipo dentro de los registros médicos electrónicos y encontrar múlti-

ples fenotipos y relaciones entre genotipos específicos asociadas a alguna enfermedad en 

particular, cita que para el presente caso de estudio hacen relación al diagnóstico de la apnea 

del sueño. [13] [14] 

El propósito es que la arquitectura permita la identificación y selección de variables como 

datos estructurales y no estructurales que describen un fenotipado preciso de cada paciente 

para llevarlas a través de un procesamiento de lenguaje natural y posteriormente hasta poder 

diseñar un modelo de analítica que permita predecir cualquier diagnóstico que para este traba-

jo se presentará como prueba de concepto el de la apnea obstructiva del sueño.  

Diariamente el HUSI recolecta una cantidad extrema de datos de cada paciente en su historia 

clínica haciendo que exista una gran variedad de estos datos en notas médicas, demográficos, 

enfermedades, procedimientos, antecedentes, signos vitales, diagnósticos, registros de resul-

tados de la polisomnografía cuando se trata de pacientes con AOS incluso los resultados que 

pueden surgir del tratamiento con CPAP y muchos más registros que contribuyen a un Big 

Data y que poco a poco se convierte en datos e información inmanejable sino se trata a tiem-

po con una arquitectura que facilite tareas de gestión, compilación y análisis de datos que 

involucren enfoques estadísticos y algoritmos de Machine Learning, Deep Learning e inteli-

gencia artificial.[15] Una arquitectura de referencia ayuda a facilitar el problema mencionado 

anteriormente porque permite solucionar los problemas de integración y comunicación de 

componentes tecnológicos, también de almacenamiento y procesamiento de datos, antes de 

realizar la implementación y desarrollo de la solución. De tal manera se brinda una solución 

robusta capaz de soportar fallos y prevenir errores y retrasos en la práctica. 

En una primera perspectiva global de la base de datos proporcionada por el HUSI se eviden-

cia que no será tarea fácil para el analista de datos seleccionar las variables necesarias para un 

pipeline de analítica que se quiera desarrollar, es por esta razón que, en adición a lo anterior-

mente mencionado, es necesario definir estrategias optimizadas para la selección y el trata-

miento dinámico de las variables. La selección de variables y de características es una de las 

etapas más importantes de un pipeline de analítica de datos cuando se trata de mejorar el ren-

dimiento y la precisión de la predicción de los predictores, el entendimiento de cada variable, 

la identificación de patrones, filtros y agrupamientos.[16] 

Con el objetivo de facilitar las tareas de analítica de datos enfocadas al aprendizaje de máqui-

na y al aprendizaje profundo para el HUSI y las facultades de medicina y odontología de la 
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PUJ, adicionalmente, se debe incluir en la arquitectura de referencia actividades de preproce-

samiento de datos, procesamiento de lenguaje natural y la posibilidad de ejecutar algoritmos 

de aprendizaje de máquina y de aprendizaje profundo que generen modelos de clasificación y 

todo lo anteriormente mencionado e implementado en un pipeline de analítica de datos los 

cuales son frecuentemente usados en el campo de la salud de los pacientes para predecir sus 

diagnósticos usando las historias clínicas y aún más en temporada de pandemia[17] ofreciendo 

una gran cantidad de beneficios al incluir los métodos de analítica de datos con una arquitec-

tura de referencia de Big Data en la atención médica tales como la atención preventiva que 

conlleva a la mejora de la calidad de vida de las personas aplicando análisis avanzados de 

perfiles de pacientes en segmentación y modelos predictivos, también, la detección de enfer-

medades en etapas más tempranas y facilitar el tratamiento oportuno; y profundizando un 

poco más, en el análisis de genotipos y fenotipos.[18]   

Se descubrió otra problemática con los científicos de datos sobre la creación de un pipeline 

que les permita realizar el análisis de los datos que les ayude a predecir un diagnóstico con 

algoritmos de aprendizaje profundo y también selección de variables, generación de vistas 

minables, normalización de datos y tareas de procesamiento de lenguaje natural para poder 

disponer de un pipeline de analítica incluyendo su arquitectura de referencia de Big Data que 

lo soporte.  
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2. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

2.1. Objetivo general 

Diseñar una arquitectura de referencia que soporte la ejecución de modelos de aprendizaje 

profundo y procesamiento de lenguaje natural sobre historias clínicas electrónicas en el con-

texto del apoyo a un proceso de diagnóstico de apnea del sueño. 

2.2. Objetivos específicos 

• Descubrir y explorar el modelo de datos y fuentes de las HCE del contexto de aplica-

ción. 

 

• Definir los requerimientos no funcionales que deberá soportar la arquitectura. 

 

• Diseñar el modelo de datos fuente y del almacén de datos principal. 

 

• Modelar los procesos de extracción, transformación y cargue de datos con estrategias 

de integración de sistemas. 

 

• Diseñar y modelar los componentes de software e infraestructura de la arquitectura. 

 

• Diseñar la capa de analítica y de visualización de datos. 

 

• Generar la documentación específica para la administración de datos. 

 

• Implementar prueba de concepto. 

 

2.3. Fases de desarrollo 

La metodología que se utilizo fue del tipo iterativa donde se utilizaron pequeños ciclos de 

vida, de los cuales se obtenía una retroalimentación directa ya sea de los científicos de datos o 

del comportamiento de los componentes al integrarse en el proyecto. El proyecto se puede 

dividir en cuatro fases que nos permitieron determinar cuáles eran los componentes más ade-

cuados. 

Las fases en las que se dividió el proyecto fueron: 

1. Exploración de datos actuales 

2. Arquitectura de referencia 

3. Prueba de concepto 

4. Validación de la prueba de concepto 
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2.3.1 Exploración de datos actuales 

Esta fase corresponde al análisis de la base de datos del Hospital Universitario San Ignacio 

(HUSI). Esta base de datos es llamada SAHI_PUJ, fue previamente tratada para anonimizar 

los datos sensibles y se aplicaron diferentes criterios de selección, que en conjunto con los 

científicos de datos se determinó cuál realmente era la información necesaria para extraer las 

variables fundamentales. 

2.3.2 Arquitectura de referencia 

En esta fase se hace un análisis de los requerimientos no funcionales que tienen los científicos 

de datos, para poder ir modelando diferentes escenarios, estos escenarios nos fueron guiando 

hasta encontrar la arquitectura que cumpla los escenarios y que también cumpla con los re-

querimientos de los científicos de datos. En esta etapa se diseñan los diferentes dominios que 

debe tener la arquitectura de referencia.  

2.3.3 Prueba de concepto 

Esta fase corresponde al análisis de las diferentes tecnologías actuales, que cumplan con los 

requerimientos no funcionales, se hace un análisis de componentes por dominio, el cual nos 

permitió conocer cuáles eran los componentes necesarios para cada dominio de la prueba de 

concepto; en esta fase también se generan el manual técnico que servirá a los científicos de 

datos para su posterior utilización. 

2.3.4 Validación de la Prueba de concepto 

En esta fase se realizan dos evaluaciones para conocer si la prueba de concepto en realidad es 

útil para los científicos de datos, por un lado, se realizar la validación por medio de ATAM 

(Architecture Tradeoff Analysis Method) la cual nos permite medir la arquitectura con respec-

to a los atributos de calidad definidos por los científicos de datos. 

También se realiza la evaluación TAM (Technology Acceptance Model) la cual nos indicara 

la influencia que tiene la prueba de concepto sobre los científicos de datos, esto nos permite 

conocer que tan profunda será la interacción de la prueba de concepto con los científicos de 

datos. 
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3. MARCO TEÓRICO / ESTADO DEL ARTE 

En este capítulo se presentan los conceptos teóricos más importantes que permiten compren-

der a profundidad el contexto del desarrollo del trabajo realizado en cuanto a la preocupación 

que tiene el área de la salud frente a grandes volúmenes de datos recolectados de los pacien-

tes en las historias clínicas electrónicas. También se presentan los conceptos sobre Big Data y 

Arquitectura de Referencia (AR) en el campo de la analítica de datos. 

3.1. Grandes Volúmenes de Datos en el Área de la Salud 

Todos los sistemas de salud recolectan y mantienen gran cantidad de registros médicos en las 

historias clínicas electrónicas de sus pacientes: imágenes médicas, notas clínicas, datos gené-

ticos, características fenotípicas, y una gran base de conocimiento clínico de pacientes que 

hace necesaria una gestión de Big Data, y aplicando métodos de analítica clínica se extrae el 

valor correspondiente de los datos enmarcados en una Arquitectura de Referencia. Lo anterior 

hace que existan trabajos para gestionar de forma eficaz los datos clínicos en el seguimiento 

de pacientes para que los médicos puedan tomar decisiones oportunamente.[19]  Y en el cam-

po de la salud, con la AR de Biga Data, también se abarcan oportunidades para identificar 

pacientes de alto riesgo y de alto costo minimizando los precios en la atención médica en 

cuanto a readmisiones, triage, descompensaciones, eventos adversos y la optimización de 

tratamientos de diferentes enfermedades.[20] 

En el contexto de las atenciones médicas, múltiples fuentes médicas generan grandes volú-

menes de datos e incluyen, por ejemplo, imágenes biomédicas, informes de pruebas de labo-

ratorio, notas escritas por médicos y parámetros que permiten el monitoreo de la salud del 

paciente en tiempo real. Además de su enorme volumen y su diversidad, los datos sanitarios 

fluyen a gran velocidad. Como resultado, los enfoques de Big Data ofrecen enormes oportu-

nidades con respecto a la eficiencia de los sistemas de salud.[21] 

3.2. Arquitecturas de Big Data en el Área de la Salud 

Las arquitecturas de Big Data han tenido un gran alcance en el campo de la salud. En los 

últimos años se evidencia la importancia que tienen este tipo de arquitecturas con trabajos 

que proporcionan el diseño de plataformas digitales inteligentes para la gestión de pacientes y 

prevención personalizada. Esto incluye la ingesta de datos estructurados y no estructurados de 

la salud de los pacientes con IoT (internet de las cosas) y dispositivos portátiles para realizar 

algo llamado medicina 4P las cuales significan predictiva, preventiva, personalizada y parti-

cipativa que serán potencializadas por tareas de inteligencia artificial y aprendizaje de máqui-

na las cuales facilitan la atención médica inteligente, haciendo que los pacientes tengan una 

mejor calidad de vida.[22] Por otra parte, la arquitectura puede estar orientada a microservi-

cios para Big Data que atiende las necesidades de los médicos en cuanto a una visualización 

más comprensiva, clara y eficiente de los datos de los pacientes en las atenciones médicas, 

incluso de forma remota.[23] 

Entre otras investigaciones orientadas a diseñar arquitecturas de Big Data, existen las que 

soportan aplicaciones de métodos analíticos de aprendizaje de máquina para predecir un 
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diagnóstico específico como el del cáncer mediante el modelo de Markov y la agrupación en 

clústeres con los datos del ADN, considerados como una medida esencial para diagnosticar la 

enfermedad del cáncer.[24] De igual manera, la arquitectura de Big Data se usa para recopilar 

los datos clínicos de un paciente y realizar varios modelos de aprendizaje de máquina para 

llegar al diagnóstico diferencial de síndrome mielodisplásico hipocelular y anemia aplási-

ca.[25] Además, las arquitecturas de IoT soportadas en Big Data son utilizadas para la predic-

ción de diferentes enfermedades crónicas en tiempo real mediante el aprendizaje automático, 

con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes detectando enfermedades a 

tiempo. [26] 

3.3. Big Data 

Big Data, que en otros contextos es traducida al español como macrodatos o datos masivos, 

es un paradigma que surge cuando existen datos o conjunto de ellos donde el tamaño está 

fuera del alcance de las herramientas de software comunes como son las aplicaciones de cap-

tura, administración y procesamiento de datos dentro de tiempos aceptables. Adicionalmente, 

el origen de los datos es de diversas fuentes y provienen en diferentes formas como estructu-

rada, semiestructurada y no estructurada sumando que la velocidad en que se transmiten debe 

ser alta cuando los datos entran y salen de cada elemento de la arquitectura y al exterior de 

esta, pero a estos conceptos también se han adicionado otros como el valor que tienen estos 

datos y el grado de confianza que ofrecen para la toma de decisiones. Las cinco característi-

cas de Big Data se encuentran definidas como Volumen, Variabilidad, Velocidad, Valor y 

Veracidad.[27] 

3.3.1. Volumen 

El volumen hace referencia a grandes cantidades de datos. Cuando los sistemas tradicionales 

comienzan a reflejar fallas por el aumento de los datos, se evidencia que la arquitectura es-

tándar debe cambiar por una de Big Data.[28] Se espera que el volumen de datos de la salud 

de los pacientes siga creciendo a un ritmo acelerado, incluso más por la pandemia del COVID 

19. Desde 2015 los datos se han cuadriplicado hasta llegar a 20 zettabytes en el 2021, es de-

cir, 20 billones de gigabytes.[29]  

3.3.2. Variabilidad 

La variabilidad es definida por los diferentes formatos en los que se encuentran los datos.[28] 

Las variaciones también se presentan en las tasas de flujos de datos. Existe una complejidad 

alta por los grandes datos que a menudo se producen a través de un conjunto de diversas 

fuentes de datos, lo que implica que, para realizar muchas operaciones sobre los datos, estas 

operaciones incluyen la identificación de relaciones, limpieza y transformación de datos que 

fluyen desde diferentes orígenes. Los datos de los sistemas de salud pueden son recopilados 

de diferentes bases de datos de información desde sensores médicos y datos hospitalarios.[30] 
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3.3.3. Velocidad 

La velocidad en este contexto es sinónimo de rapidez.[28] La velocidad no proporciona una 

descripción coherente de los datos debido a sus picos y valles periódicos. Explicado de otra 

manera, es la rapidez con la que los datos son recopilados por los sistemas de salud y entre 

más rápido se encuentren los datos listos para su procesamiento, más rápida será la posibili-

dad en que los médicos podrán tomar sus decisiones.[31] 

3.3.4. Valor 

El valor hace referencia a esas características de los datos que hacen que sean muy importan-

tes en el contexto de la salud, pues la idea es encontrar ese valor intrínseco. Se deben poder 

analizar los beneficios y los costos de recopilar, procesar y analizar los datos para determinar 

los tipos de recompensas para todos los actores del sistema, en especial, las de cada paciente 

en cada atención médica.[32] 

3.3.5. Veracidad 

En la veracidad se habla de fuentes confiables de datos.[28] Los sistemas de salud que propor-

cionen los datos deben estar acreditados para garantizar la precisión y la certeza de los mis-

mos.[30] La veracidad también está dada en el grado de seguridad en el que se pude ver que 

los datos sean coherentes, que existan niveles de fiabilidad y credibilidad altos; entonces, los 

datos no pueden tener errores y menos cuando se trata de la salud de un ser humano; y 

reuniendo estas características de la veracidad, cuando los datos ingresen a la etapa de apren-

dizaje de máquina, los resultados serán más confiables y útiles para la toma de mejores deci-

siones en la salud de los pacientes.[31] 

Entre otras características de Big Data se encuentran la de modelos predictivos y herramien-

tas de minería de datos ayudando a la toma de decisiones frente a la selección de variables, 

datos e información importante en el contexto de la salud de los pacientes en sus historias 

clínicas.[28] 

3.4. Arquitectura de Referencia de Big Data y Analítica 

Una arquitectura de referencia puede ser una arquitectura genérica la cual a su vez puede 

reutilizarse para desarrollar arquitecturas más específicas incluida la arquitectura de software 

la cual puede considerar una arquitectura de aplicación. De la arquitectura de referencia se 

puede extraer instancias para otras arquitecturas más concretas.[33, p. 0] La AR debe ser ag-

nóstica a la tecnología, es decir, que no se tenga preferencia por una tecnología específica. 

Adicionalmente, en la AR se especifican configuraciones, extensiones y decisiones clave de 

arquitectura. Una característica principal de la AR es que debe ser capaz de adaptarse a cual-

quier necesidad del sistema[34]. La AR como una solución planteada, también se define como 

diseños predefinidos utilizados para desarrollar alguna aplicación en particular incluyendo 

diferentes estilos de arquitectura y patrones de diseño y con respecto a su estructuración ge-
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neral, todos los elementos deben estar debidamente definidos con sus respectivas responsabi-

lidades
 

[35]. 

HPE (Hewlett Packard Enterprise) considera que la arquitectura de referencia ayuda a dife-

rentes roles como gerentes de proyectos, desarrolladores de software, arquitectos empresaria-

les y gerentes de TI a la comunicación y colaboración efectiva cuando se tiene un proyecto de 

implementación obtenido como instancia de la AR que puede anticipar problemas y solucio-

nes que podrían presentarse en el desarrollo del proyecto ayudando a los equipos a disminuir 

los errores y retrasos que sucedan si no se tiene una referencia inicial de una arquitectura 

probada y con las mejores prácticas.[36] 

3.4.1. Por qué una Arquitectura de Referencia 

La AR ofrece una línea base de inicio para dar solución a un problema dado en un contexto 

definido, y a partir de la AR, se pueden implementar múltiples soluciones funcionales para 

diferentes usuarios finales según sea el caso. 

Al utilizar una AR se está aprovechando una investigación y un conocimiento previo aplicado 

con anterioridad a otros sistemas similares con nomenclaturas estandarizadas; de esta manera 

permite obtener aquellos componentes o elementos clave que se deben tener en cuenta para la 

solución.[37] La AR facilita un mejor diseño e implementación de la arquitectura para que su 

propósito tenga un mayor éxito disminuyendo complejidades en la planeación, diseño e im-

plementación.[38] 

3.4.2. Cómo Hacer una Arquitectura de Referencia 

En realidad, no existe una receta específica para crear una AR. La AR es la receta para arqui-

tecturas concretas y debe ser construida obedeciendo los concerns o preocupaciones de los 

stakeholders o actores interesados en diferentes dominios de negocio, datos, infraestructura y 

aplicaciones. La AR se descompone en módulos que, junto con sus integraciones, son las 

mejores opciones de decisiones de diseño direccionadas por los concerns. [39] 

Debido a que no existe un paso a paso genérico en el proceso de creación de una AR, con la 

recopilación de diferentes artículos y textos de arquitectura citados a continuación, se segui-

rán las siguientes instrucciones para la construcción de la AR: 
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Pasos Descripción 

1. Identificar re-

ferentes 

Lo inicial es contextualizar el objetivo de la arquitectura. Se debe 

realizar una investigación para conocer las especificaciones de la 

industria o negocio en donde se realizará la AR. Consultar biblio-

grafía, entender el negocio, buscar referencias de arquitecturas exis-

tentes y similares que se hayan realizado anteriormente. Determinar 

si aquellos artefactos arquitectónicos ya se encuentran construidos 

en donde exista una base para comenzar. También es importante 

validar la confiabilidad de las fuentes investigadas. También se 

puede iniciar con la exploración de los datos ampliando el conoci-

miento para generar de forma organizada las primeras entidades, 

dominios, módulos y componentes.[40] 

2. Definir los 

atributos de 

calidad  

Los atributos de calidad son los requerimientos no funcionales los 

cuales desempeñan un papel importante en el proceso de creación 

de una AR y proporcionan sistemas con arquitecturas de alta cali-

dad. Las diferentes decisiones de arquitectura tomadas a lo largo del 

proceso son en gran medida influenciadas por los atributos de cali-

dad.[41] 

3. Generar la no-

tación de la 

AR 

Obtener o definir una notación que permita simplificar el entendi-

miento de la arquitectura. La notación puede ser definida alineada 

por algún estándar como UML (Lenguaje de modelado unificado) o 

la especificación de Archimate que, aunque está orientada para ar-

quitecturas empresariales, también puede orientarse a arquitecturas 

de referencia porque permite analizar, describir y comunicar los 

concerns en arquitecturas que cambian en el tiempo. Las represen-

taciones gráficas como conjunto de entidades y relaciones están 

enmarcadas en las capas de negocio, aplicaciones y tecnología adi-

cionando elementos de motivación y estrategia.[42] Posteriormente, 

la notación también facilita la ejemplificación de otros escenarios de 

arquitectura.[43] 
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4. Proponer la 

AR 

Definir y proponer la AR. En algunas ocasiones la posición de los 

bloques puede tener significados de continuidad en el flujo de la 

arquitectura cuando se encuentran al lado derecho o también pueden 

determinar algún tipo de alcance cuando se sitúan arriba o como 

base en la parte de abajo. También para demarcar la interacción 

entre componentes, se suelen incluir relaciones con líneas que los 

conectan u se suelen incluir flechas de acuerdo con el flujo de in-

formación o según el tipo de asociación. Se recomienda una herra-

mienta de edición de diagramas como Enterprise Architect, visio, 

AppDiagrams, entre otras muchas más que facilitan esta tarea. No 

es viable tener el diagrama de la arquitectura sin que exista una 

explicación clara de cada elemento de la arquitectura y sus interac-

ciones.[40] 

5. Generar vistas 

o puntos de 

vista de la AR  

En ocasiones un único diagrama no es suficiente para explicar la AR 

en su totalidad. Puede requerirse de otras perspectivas gráficas. Se 

debe recordar que la arquitectura puede tener múltiples stakeholders 

con diferentes concerns y esto puede requerir diferentes puntos de 

vista. En este caso puede ser utilizado UML, Archimate u otra espe-

cificación que le permita representar gráficamente los diferentes 

puntos de vista.[42] 

Cuando es utilizada la especificación de Archimate, se involucran 

obligatoriamente las tres capas: negocio (color amarillo), aplicacio-

nes (color azul) y tecnología (color verde) y sus elementos de moti-

vación y estrategia ya sea individualmente o combinando diferentes 

artefactos entre ellos. 
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6. Validar la AR La validación de la arquitectura es una evaluación de los objetivos 

de negocio con la arquitectura. Debido a la complejidad de la arqui-

tectura es necesario validarla con respecto a los atributos de calidad. 

El análisis arquitectónico puede ser realizado por el método ATAM 

(Architecture Tradeoff Analysis Method) encargado de comprender 

la interacción de los atributos de calidad y sus consecuencias con 

respecto a las diferentes decisiones de arquitectura tomadas. [44]  

De manera general los pasos del método ATAM son los siguientes: 

1. Presentación de ATAM 

2. Presentación de los objetivos del negocio 

3. Presentación de la arquitectura 

4. Identificar los enfoques arquitectónicos 

5. Generar árbol de utilidad de atributos de calidad 

6. Analizar enfoques arquitectónicos 

7. Lluvia de ideas y priorización de escenarios 

8. Analizar enfoques arquitectónicos 

9. Presentación de resultados 

Finalmente, al incluir Big Data y los pipelines de analítica, la arquitectura de referencia es la 

representación del modelo general aplicado a los sistemas en donde interactúa un gran volu-

men, variabilidad y velocidad de datos involucrando tareas de almacenamiento de datos, ges-

tión de la información, procesamiento de los datos, aplicación de métodos de analítica de 

datos e interfaces y componentes de visualización.[27] 

3.5. Flujos de Trabajo en Analítica de Datos 

El concepto los flujos de trabajos en la analítica de datos, pipelines en inglés, está fuertemen-

te enlazado con el flujo de datos que se realiza en las tareas globales de captura y/o extrac-

ción, transformación, carga, procesamiento, almacenamiento y análisis de los datos para la 

toma de decisiones. En las tareas mencionadas anteriormente, existen una serie de eventos 

como la creación y ejecución de ETL (Extract, Transform, Load) con opción de periodicidad, 

funciones de limpieza de datos, selección de variables y características, reducción de dimen-

sionalidades, implementación de algoritmos de aprendizaje de máquina y aprendizaje profun-

do, creación de modelos de predicción y la posibilidad de crear y ejecutar procesos en batch o 

en tiempo real.[45] 

IBM realiza una arquitectura de referencia para el análisis de alto rendimiento en la salud y 

en las ciencias de la vida mostrando los flujos de trabajo en un análisis intensivo de entrada y 

salida de datos que son transformados requiriendo de cargas de trabajo extremadamente in-

tensivas en computación y datos; adicionalmente, se pueden utilizar portales con una interfaz 

de usuario que permita a los usuarios controlar su acceso, crear, ejecutar y monitorear los 

diferentes pipelines de analítica.[46] 
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Para ampliar aún más el concepto de flujos de trabajo de analítica frente a los datos de las 

historias clínicas de los pacientes, se toma como referencia el enfoque los trabajos realizados 

por Hersh[47] y Kumar[48] en donde definen un pipeline de analítica con cuatro pasos impor-

tantes, el primero es el de la extracción de datos de diferentes fuentes que contengan registros 

de atenciones médicas de sus respectivos pacientes, incluyendo registros financieros, genó-

micos y demográficos; el segundo consiste en extraer las características con técnicas emplea-

das para procesamiento de lenguaje natural o NLP, normalizando, ordenando y extrayendo 

patrones de los datos; el tercero es el procesamiento estadístico en donde se incluyen técnicas 

de aprendizaje de máquina y aprendizaje profundo, inferencia estadística y finalmente el 

cuarto paso es el de efectuar las predicciones, realizar clasificaciones y analizar los resultados 

obtenidos. 

Las operaciones de aprendizaje de máquina o MLOps aumentan ante la necesidad de los in-

genieros de datos por implementar pipelines de analítica y existen diferentes herramientas 

que facilitan estas prácticas y entre las más conocidas están AirFlow, KubeFlow y Google 

Cloud AutoML que permiten la ejecución de operaciones del ciclo de vida del aprendizaje de 

máquina.[49] A continuación, se presentan los conceptos de las operaciones destacadas en los 

flujos de trabajo de analítica: 

Operaciones Definición 

ETL 

Extract, Transform and Load (extraer, transformar y cargar), frecuentemen-

te llamado solo ETL, es el proceso que permite a las organizaciones mover 

datos desde múltiples fuentes, reformatearlos, limpiarlos y cargarlos en otra 

base de datos para analizarlos y apoyar un proceso de negocio.[50] En el 

área de las salud, los datos deben ser extraídos también de múltiples fuentes 

médicas de datos e integrarlos para posteriormente procesarlos, también se 

pueden incluir tipos de preprocesamiento como una limpieza previa porque 

las aplicaciones de ETL son muy eficientes en este contexto.[51] En ocasio-

nes, después del proceso de ETL, los datos pueden quedar listos para el 

análisis y la predicción. Otra característica de los procesos de ETL es que 

se pueden incluir en scripts de ejecuciones llamados Jobs los cuales se pue-

den programar para ejecuciones periódicas. 

Procesamiento 

El procesamiento de los datos se puede presentar por lotes y por flujos.  

El procesamiento por lotes se realiza cuando deben ser analizados datos en 

un periodo de tiempo predeterminado sin limitaciones en cuanto al tiempo 

de respuesta, y así poder procesar grandes volúmenes de datos con recopi-

lación y almacenamiento por lotes, técnica que ha tenido bastante éxito en 

el campo de la bioinformática y la salud.[28] 

El procesamiento por flujos se utiliza cuando los datos se deben procesar 

con tareas de retroalimentación en tiempo real. Esta técnica es utilizada con 

mayor frecuencia en el área de las atenciones médicas porque permite la 
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Operaciones Definición 

extracción en tiempo real de los datos más relevantes de los pacientes de 

una gran cantidad de datos que se producen continuamente y que al ser 

procesados, aumentan los recursos de memora computacional, pero redu-

ciendo tiempos al realizar cálculos rápidos en los datos dando como resul-

tados alertas tempranas de posibles complicaciones de los pacientes respec-

to al diagnóstico de enfermedades.[28]  

Limpieza de 

datos 

Es una tarea necesaria para impactar la mejor calidad de los datos y consis-

te en identificar, seleccionar y transformar las variables para determinar, 

eliminar o reemplazar datos que el científico de datos considera innecesa-

rios o valores atípicos, es decir, un dato en donde su relación es totalmente 

distante con los demás datos, en inglés es llamado “outlier”; adicionalmen-

te, en la limpieza se pueden eliminar atributos insignificantes o redundantes 

de los datos que no realizan contribuciones a la precisión del modelo de 

predicción.[52] 

Cuando se habla de registros de historias clínicas de pacientes, en algunas 

ocasiones se puede evidenciar que los médicos cometen errores en la digi-

tación del texto de las notas clínicas lo cual puede generar errores de proce-

samiento. La limpieza de los datos se utiliza para detectar y/o remover 

registros inexactos de la historia clínica del paciente.[53] 

NLP (Proce-

samiento de 

Lenguaje Na-

tural) 

El procesamiento de lenguaje natural o NLP (Natural Language Proces-

sing) por sus siglas en inglés, es un dominio interdisciplinario encargado de 

comprender los diferentes lenguajes naturales de los humanos y utilizarlos 

en la interacción con las computadoras o máquinas.[54] La eficacia de los 

algoritmos ejecutados en el campo del NLP depende del uso de una gran 

cantidad de datos para construir modelos simples con una alta calidad. 

Los métodos utilizados en el NLP son de gran impacto cuando se realizan 

investigaciones y aplicaciones en el área de la salud, pues en las historias 

clínicas de los pacientes la mayoría de la información está proporcionada 

en datos no estructurados, es decir, texto en donde se encuentra un conjunto 

de palabras, signos de puntuación, números, etc. en donde se representa el 

estado del paciente, su descripción física y médica, diagnósticos, síntomas, 

tratamientos, atributos semánticos que implican negación, gravedad, tem-

poralidad y otras especificaciones médicas que agrupan todos sus datos en 

un historial médico constante.[55] 

Entre las tareas más destacadas de NLP para las historias clínicas de los 

pacientes, se encuentran la extracción de atributos y características de los 

textos a nivel de palabras y oraciones con el propósito de conocer el estado 

del paciente o el tipo de informe, también está la tokenización o segmenta-
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Operaciones Definición 

ción de palabras, el reconocimiento de entidades y conceptos nombrados 

para detectar más fácilmente los diagnósticos, síntomas o tratamientos; otra 

tarea con relacionada con la anteriormente nombrada es el reconocimiento 

y segmentación por tópicos, técnica empleada para reconocer palabras des-

de tópicos presentes en el corpus (conjunto de textos orales o escritos), 

también está la identificación de atributos semánticos como morfemas, 

palabras y oraciones, y muchas otras tareas que se pueden combinar para 

que sean de gran influencia en la aplicación de algoritmos de aprendizaje 

automático.[55] 

Aprendizaje de 

máquina 

El concepto de aprendizaje de máquina o “machine learning” ML en in-

glés, es introducido debido a los juegos de computadora en los años cin-

cuenta en donde se presentó la primera computadora que juagaba ajedrez, 

luego se incrementó el estudio por los algoritmos que aprendían automáti-

camente con la clasificación de patrones; ML es una subclase de la Inteli-

gencia Artificial (IA) en donde se enmarcan los algoritmos en el auto-

aprendizaje a partir de la experiencia, es decir, que una vez que al algorit-

mo son ingresados los datos, éste identifica y aprende el patrón y propor-

ciona una salida consecuente de ese aprendizaje adquiriendo más y más 

inteligencia por cada iteración sin participación humana.[56] 

Es muy importante la aplicación de ML en las atenciones médicas de los 

pacientes para evitar sesgos en el diagnóstico y su respectivo tratamiento 

como apoyo a las decisiones de los médicos, pero los sesgos no son del 

todo eliminados, siempre existen márgenes de error por ejemplo en su cla-

sificación  y medición.[57] Entre los algoritmos más utilizados en la clasifi-

cación de texto en historias clínicas se encuentran los clasificadores baye-

sianos, máquinas de vectores de soporte y árboles de decisión.[58] 

Aprendizaje 

profundo 

El aprendizaje profundo o “Deep Learning” DL, surge a partir del ML 

como una rama adicional con la aparición del concepto de redes neurona-

les; el DL es más robusto que el ML porque proviene de un enfoque de 

arquitectura de redes neuronales profundas en donde se tienen varios hiper-

parámetros y capas entre la entrada y la salida que realizan procesos de 

extracción y alteración de características de los datos haciendo que esta 

técnica sea ideal para tratar con datos muy grandes y complejos.[56] 

El aprendizaje profundo es utilizado para descubrir patrones de conjunto de 

datos complejos según en el contexto del cuidado de la salud con la predic-

ción de enfermedades hasta servicios personalizados hacia el paciente.[46] 

Entre los métodos de DL más utilizados en el análisis de texto en historias 

clínicas de pacientes son las redes neuronales recurrentes y/o convoluciona-

les.[58] 
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4. TRABAJOS RELACIONADOS 

En este capítulo se presentan los trabajos que están relacionados tanto a la generación de una 

arquitectura de referencia como al procesamiento de historias clínicas. Se generó esta división 

debido a que no se encontraron trabajos que combinen estas dos temáticas directamente. 

Uno de los trabajos que aportó al modelamiento de la arquitectura de referencia es el de Sang, 

Go & Xu, Lai & De Vrieze, Paul (2016)[43] en el cual muestra una forma actualizada de mo-

delar las arquitecturas de referencia de grandes volúmenes de datos a nivel empresarial en 

donde se parte de una arquitectura ya definida anteriormente y mejorándola a un nivel alto de 

abstracción con notaciones definidas de los elementos que intervienen en la nueva arquitectu-

ra, lo cual es algo similar a lo que se realiza en el presente trabajo, pues la generación de una 

notación permite simplificar el entendimiento de los componentes de la arquitectura de refe-

rencia. Adicionalmente, los autores realizan el mapeo de la tecnología una vez que ya se tiene 

la arquitectura de referencia deseada, en este punto, consideraron utilizar solo tecnologías que 

se presentan en la nube de Amazon Web Services (AWS), lo que lo hace valioso pensando 

que después la arquitectura de referencia presentada en este trabajo pueda ser implementada 

en ambientes totalmente de nube o híbridos.  

Los autores también expresan en la arquitectura de referencia propuesta los elementos básicos 

que se deben tener en cuenta los cuales son las diferentes fuentes de datos, recolección, pro-

cesamiento y cargue de los datos, analítica de datos, interfaces, visualizaciones y agregan un 

elemento adicional de Jobs y especificación de modelos para la gestión de datos en tiempo 

real, algo que en la presente arquitectura de referencia de este trabajo no se trabajará, pero si 

está considerada para realizarse en algún trabajo futuro. Los autores no incluyen la gestión, 

administración y almacenamiento de resultados y flujos de trabajo de analítica lo cual es parte 

importante del presente trabajo para cumplir con los requerimientos de los científicos de da-

tos. 

El trabajo presentado por John Klein, Ross Buglak, David Blockow, Troy Wuttke, & Brenton 

Cooper (2016)[39] nos apoya en entender la relación que existe entre los requerimientos de 

cada dominio y las preocupaciones (Concerns) que se presentan en las diferentes capas de los 

dominios. Los autores presentan una batería de pruebas que se deben realizar al momento de 

generar una instanciación de la arquitectura de referencia lo cual no es realizado en el presen-

te trabajo debido a que las preocupaciones arquitectónicas son totalmente diferentes. 

También se tomaron referencias e ideas de trabajos donde el objetivo sea directamente el 

análisis de la apnea del sueño como el trabajo de Pépin, J-L, Bailly, S, Tamisier, R. 

(2020)[15], en el cual muestran la relación tan estrecha entre la recolección de datos, su admi-

nistración y la detección de los diferentes trastornos ocasionados por la apnea del sueño como 

lo desarrollado en este trabajo. Otro punto por destacar del trabajo de Pépin, J-L, Bailly, S, 

Tamisier, R. (2020)[15] es la privacidad de los datos, se debe tener especial cuidado cuando se 

trabaja con datos sensibles de pacientes, pero también la consideración de tener muchos datos 

y su tratamiento, por lo cual se deben generar reglas de gobierno de los datos para cumplir 

con todos los estándares posibles. Esto último se genera en la presente arquitectura de refe-

rencia por medio del dominio de seguridad y administración.  
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Hay algunos artículos que se enfocan en la construcción de software y los patrones, otros 

prestan más atención a la forma de procesamiento de los datos clínicos, pero no encontramos 

un artículo que dentro de la arquitectura de referencia ayude a los usuarios a administrar los 

flujos de datos. 

La diferencia que hace la arquitectura de referencia presentada en este trabajo a los trabajos 

anteriormente citados es la existencia de dominios que con su implementación ayudan a los 

científicos de datos a administrar las entradas de datos, generar filtros que ayudan a la carga 

de la información, administrar los flujos de analítica y sus resultados. Adicionalmente, se 

incluye el detalle de cómo fue construida y validada la arquitectura, así como una representa-

ción consistente de los modelos de cada vista. 
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I. DESARROLLO 

En el desarrollo del presente trabajo se siguieron los pasos planteados inicialmente en la pro-

puesta presentada anteriormente que consistían en una exploración inicial con resultados 

como modelos de datos, en este caso el de las variables seleccionadas de la base del HUSI 

debido a la necesidad puntual de extraer posibles variables que describieran características de 

fenotipos de los pacientes que pudieran llevar a aspectos de genotipos para que a partir de 

estas variables se pudieran llegar a la aplicación de métodos analíticos de aprendizaje profun-

do y de máquina. Se hace una separación de los modelos de datos de la fuente que en este 

caso es la base del HUSI y los otros modelos de datos del almacén son los propuestos como 

en la propuesta de la arquitectura de referencia como vistas lógicas de referencia en la organi-

zación de los datos. Adicionalmente, se realiza el diseño de una estrategia de selección de 

variables del modelo de datos fuentes.  

Como paso siguiente se especifican las directrices arquitectónicas tenidas en cuenta con los 

requerimientos no funcionales y las diferentes preocupaciones de arquitectura, luego se pre-

senta la propuesta de la arquitectura de referencia de grandes volúmenes de datos para analí-

tica con sus respectivos dominios y componentes, además, se resaltan las diferentes vistas de 

referencia con respecto a la parte lógica, de aplicaciones, y física que se debe tener en cuenta 

de la arquitectura.  

Algo que no estaba en la propuesta inicial del trabajo, pero que se adiciona debido a la gran 

importancia que tiene el ejercicio antes de realizar una implementación como prueba de con-

cepto de la arquitectura, son las diferentes instancias diseñadas de la arquitectura de referen-

cia para llegar así a la que finalmente se construyó; en donde se describen las ventajas y des-

ventajas y demás detalles de cada iteración realizada. 

La prueba de concepto se describe seguidamente de las instancias arquitectónicas con el de-

bido alcance, descripciones de cada una de las implementaciones realizadas con anexos en 

documentación como manuales de instalación y de configuración y una sección de cómo 

podría utilizar la arquitectura un científico de datos. En esta documentación se incluye tam-

bién la descripción específica para el gobierno de datos según los diferentes modelos de datos 

fuentes, almacén, analítica, seguridad y administrativos. También se incluye una descripción 

del componente de ETL construido y la descripción de cómo agregar nuevas variables. 

Finalmente se presenta la validación de la arquitectura realizada con ATAM (Architecture 

tradeoff analysis method) y TAM (Technology Acceptance Model). Con ATAM se realiza el 

enfoque con los diferentes escenarios arquitectónicos propuestos y con TAM se realiza la 

validación directamente con los usuarios los cuales fueron los científicos de datos. La arqui-

tectura también fue validada con la gerencia del HUSI de la PUJ en una reunión realizada. Y 

en la sección final de documentación se explican los diferentes anexos al proyecto. 
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1. Exploración de Datos Actuales 

Se trabajó con la copia de una base de datos proporcionada por el Hospital Universitario San 

Ignacio (HUSI). Esta base de datos es llamada SAHI_PUJ, fue previamente tratada para ano-

nimizar los datos sensibles y nos permitió aplicar diferentes criterios de selección que en 

conjunto con los científicos de datos se determinó cuál realmente era la información necesaria 

para extraer las variables fundamentales. 

La base de datos proporcionada por el HUSI es la fuente principal de datos y cuenta con un 

total de 1329 tablas donde se almacenan los datos de las diferentes citas médicas, así como 

también el registro de los pacientes, atenciones, diagnóstico, entre otros y desde la perspecti-

va tecnológica, se realizó la configuración y montaje en un manejador Microsoft SQL Server 

2019, esto es importante debido a que las consultas se construyeron para esta versión. 

También se dio lugar a una reunión con una persona experta en el conocimiento de los datos 

del HUSI. En la reunión fue mostrada la interfaz gráfica en donde los médicos realizan su 

consultas y registros de información la cual fue de gran ayuda para identificar las principales 

tablas importantes según especificaciones proporcionadas por el científico de datos con rela-

ción a la identificación de variables que permitan describir fenotipos de los pacientes. 

El científico de datos, como usuario principal de la arquitectura, especificó que uno de los 

objetivos era el de realizar la generación de vistas minables de analítica desde cualquier va-

riable de la base de datos del HUSI. Se observó que la utilización de sentencias SQL era 

inevitable debido a la naturaleza de la base de datos relacional. 

Frente a la falta del diccionario de datos, metadatos y al desconocimiento inicial para selec-

cionar las variables que realmente necesitan los científicos de datos de las 10.663 columnas 

totales de la base de datos, fue necesario realizar una exploración exhaustiva la cual estuvo 

conformada por tres procesos independientes que nos reflejarían posteriormente un modelo 

de datos origen especifico en donde se conforman características fenotípicas en datos numéri-

cos y de texto[7]; a continuación, se describen cada uno de los procedimientos. 

1.1. Selección Manual de Variables por Fenotipos 

Se realizó una comparación manual de toda la base de datos, tabla a tabla aplicando los si-

guientes criterios de selección: 

1. Se ejecutaba una sentencia SELECT a cada tabla de las primeras 1000 filas (Ver 

Anexo 1). 

2. Se visualizaba rápidamente cada título de las columnas de la tabla y se centraba una 

atención en particular en donde el título proporcionara indicios de descripción de fe-

notipos de los pacientes 

3. De los datos no estructurados, como el texto en las descripciones, se leen hasta 20 fi-

las aleatoriamente y de cada una sus primeras 10 a 15 palabras para evaluar si se ha-

bla de descripciones fenotípicas de cada paciente. 
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4. Cuando el valor de la columna es un número, se evalúa el significado del título y las 

primeras 10 filas si se trata de valores de características de fenotipos como peso, ta-

lla, presión arterial, entre otras. 

5. Cuando el dato es un identificador a otra tabla, se ejecuta la siguiente sentencia SQL 

para identificar la tabla catálogo a la que pertenece, esto es debido a que en algunas 

tablas no existe la clave foránea a la tabla correspondiente (Ver Anexo 1). 

6. En el caso en que el nombre de la columna sea de texto y todos los 1000 valores con-

sultados son nulos, se realiza una consulta a esa tabla donde encuentre todos los valo-

res no nulos o con tamaño de caracteres mayor a cero para poderla revisar con más 

detalle. 

7. Para detectar si la tabla era transaccional, se evaluaba la cantidad de registros por en-

cima de 1000 los cual consideramos que es la cantidad considerable para evaluar hu-

manamente tablas de más de 10 millones de registros como la de hceConsulta; tam-

bién se revisa su naturaleza para que fuera valorada y candidata para seleccionar su-

mando los criterios anteriores, pero si se evidenciaba que era una tabla catálogo con 

menos de 1000 filas, se listaban por separado para luego revisar si existía la relación 

con las tablas padre que tuvieran sus respectivas claves foráneas y que también cum-

plan los criterios anteriores. 

8. No se revisaban las tablas de funcionamiento del sistema, ni las que contenían pará-

metros de configuración. 

1.2. Algoritmo de Búsqueda por Diccionario de Palabras 

Se utilizó un algoritmo en el lenguaje T-SQL que permitió buscar en toda la base de datos el 

contenido de las tablas y las columnas las palabras: “apnea” dando como resultado 144 tablas, 

“polisomnografía” la cual fue encontrada en 77 tablas y la palabra “sueño” que se encontró en 

207 tablas. Ver Anexo 6. El algoritmo toma en cuenta la ortografía de la palabra y las minús-

culas, por lo cual se convirtió todo a minúsculas para que no quedaran tablas excluidas. 

Después de haber acotado el rango de búsqueda de las tablas, se realizó una comparación de 

sus nombres, lo cual permitió hacer un cálculo si una tabla estaba en más de un grupo de los 

encontrados. Luego se realizó una validación manual revisando si el nombre de la tabla y sus 

columnas podrían describir características fenotípicas para proceder a su selección. 

1.3. Selección de Tablas por Características 

En este proceso se utilizaron consultas en T-SQL (Ver Anexo 1) las cuales nos brindaron 

datos de la estructura lógica y el tamaño físico de las distintas tablas dentro de la base de 

datos SAHI_PUJ, aunque estos procesos nos permitieron descubrir cuales tablas eran las que 

utilizaba el sistema, así como también para indicar qué columnas contenían información, se 

puede destacar de esta exploración que de las 1329 tablas solo 1094 contenían datos. 

Finalmente se combinaron los tres procesos para determinar con exactitud las tablas y colum-

nas (variables) seleccionadas para realizar el modelo de datos actual y así los científicos de 

datos lo obtengan como referencia para la selección de variables que entrarán a la arquitectu-

ra de grandes datos y así poder generar diferentes modelos con diferentes variables en dife-

rentes vistas minables. 
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En detalle, se realizó la unificación de todas las variables seleccionadas entre las diferentes 

tablas consultadas. Se tomaron las tablas resultantes de los tres procesos y se cruzaron; y las 

tablas con mayor frecuencia de aparición fueron seleccionadas inmediatamente, es decir que 

si había una tabla que aparecía igual en los tres listados de tablas era seleccionada inmedia-

tamente, para las demás se debió de realizar nuevamente una observación manual del nombre 

de la tabla, sus columnas y si es necesario, el contenido para que fuesen seleccionadas como 

variables, ésta última revisión explicada se hizo exhaustivamente para las que tenían frecuen-

cia de aparición en uno de los tres listados. 

1.4. Modelo de Datos de Fuentes. 

El modelo de datos extraído de la base actual se puede observar en el Anexo 2 y se compone 

de 135 tablas aproximadamente en donde las principales son: admCliente, admAtención, 

hceConsulta formando así una de las relaciones iniciales que permiten una primera aproxima-

ción al entendimiento del modelo; el cliente es el paciente que puede tener muchas atenciones 

y cada atención puede contener múltiples consultas. Las tablas de consultas conectan casi 

todas las demás tablas. 

En el modelo se realizó la separación por diferentes grupos entre los que se destacan los si-

guientes:  

• Consultas de pacientes en color verde,  

• Atenciones con otras tablas en donde sus variables definen características de una 

atención a un paciente todas en color anaranjado,  

• Tablas de diagnósticos en color púrpura 

• Tablas de esquemas de atención atadas también a un conjunto más grande del modelo 

que son las historias clínicas electrónicas en color amarillo neón 

• Los antecedentes en color púrpura claro 

• Citas a consultas y exámenes en color rojo claro 

• Procedimientos y productos en color azul celeste  

• Epicrisis en color amarillo claro 

Se pueden extraer más grupos, pues el diagrama es muy extenso y complejo de comprender. 

Adicionalmente, en el diagrama se observa que hay unos pequeños círculos de colores, éstos 

indican, que las variables que contengan estos círculos son porque en ellas se contienen datos 

de texto en donde se menciona la palabra que tiene cada color, es decir, la palabra “Polisom-

nografía” con tilde se encontró contenida en las variables que tengan el círculo de color verde 

y así con las demás. Se tomaron las siguientes palabras para la búsqueda: 

• Polisomnografía – círculo verde 

• Polisomnografia – círculo azul 

• SAHOS, Apnea y Sueño – círculo amarillo 

En la búsqueda se utilizaron las sentencias SQL del Anexo 1 y luego de tener un conjunto 

más específico, se determinó con el científico de datos las diferentes variables con el símbolo 

de check en el diagrama del modelo de datos fuentes. En este punto ya es clara la selección de 
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variables de la exploración para comenzar a mapearlas en la prueba de concepto que se tiene 

planeada realizar. 

2. Directrices Arquitectónicas 

La principal inquietud de los científicos de datos es contar con una arquitectura que permita 

la ejecución de las diferentes pruebas de concepto y que al mismo tiempo pueda obtener datos 

de diferentes fuentes y centralizarlas para su análisis. La arquitectura de referencia fue gra-

dualmente generada como parte de un proceso de diseño el cual permitió ir probando diferen-

tes tecnologías que se adaptaran mejor a la necesidad de los científicos de datos. 

2.1 Atributos de Calidad 

Existen diferentes modelos donde los atributos de calidad han sido definidos, pero para obte-

ner la arquitectura de referencia consideramos como base la norma ISO/IEC 9126, con ayuda 

de los científicos de datos realizamos un árbol de utilidad el cual informa de cuales atributos 

de calidad son los conductores para la arquitectura de referencia. 

 

 

 

Donde se prioriza en un modelo de dos dimensiones las cuales son la necesidad por los cientí-

ficos de datos y el riesgo tecnológico de implementarlo, los valores para priorizar fueron 

Alto, Medio y Bajo. 
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Importancia / Riesgo 

Técnico 
Alto Medio Bajo 

Alto 2, 4, 7 - - 

Medio - - 1, 5 

Bajo 6 - 3 

Si bien todos los puntos fueron importantes, se puso especial atención en los atributos de 

calidad que se encuentran en la región (Alto, Alto) los cuales son adecuación, facilidad de 

cambio y coexistencia. 

2.2 Restricciones Arquitectónicas 

Las restricciones arquitectónicas (architectural concerns) se dividieron en dos áreas, las ge-

nerales que son preocupaciones que son transversales a toda la arquitectura y las especificas 

estas son muy puntales, tienden a ser más técnicas y solo afectan a un dominio de la arquitec-

tura. 

Específicas 

El Hospital San Ignacio (HUSI) y la base de datos SAHI_PUJ fue implementada bajo la tec-

nología del manejador Microsoft SQL Server, esta es una herencia que debe adoptar la arqui-

tectura y al mismo tiempo debe ser capaz de integrarse con otros manejadores de bases de 

datos relacionales. 

Generales 

El software utilizado debe ser código abierto, y con licenciamiento del tipo GNU General 

Public License (GPL) o el tipo Apache License, aunque también se consideran tecnologías 

que no cuenten con licenciamiento de código abierto. 

El aprovisionamiento de infraestructura, esto es fundamental ya que se debe seleccionar cual 

es el ambiente donde va a vivir la arquitectura, para esto se cuenta con una restricción por la 

oferta que puede otorgar la universidad sin incurrir en costos adicionales, este aprovisiona-

miento se rige bajo las reglas de la faculta de ingeniería de la Universidad Javeriana. 
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II. ARQUITECTURA DE REFERENCIA PROPUESTA 

Esta sección describe la arquitectura de referencia (AR) propuesta diseñada para facilitar 

múltiples implementaciones concretas de la misma. El diseño se enfoca en resaltar fuentes de 

datos, procesos de ingesta de datos, almacenamiento, preprocesamiento, flujos de trabajo de 

analítica, visualización de datos, la seguridad y administración. Se realiza, además, una pro-

fundización de la AR en diferentes vistas enmarcadas en la arquitectura lógica, de software y 

física. 

1. Arquitectura de Referencia de Grandes Volúmenes de Da-
tos y Analítica 

Esta es una arquitectura de referencia de grandes volúmenes de datos debido a la gran canti-

dad de información gestionada en las historias clínicas de los pacientes atendidos en las dife-

rentes entidades de salud, las múltiples fuentes de datos que pueden existir y el procesamiento 

que se requiere para la aplicación la aplicación de diversos métodos analíticos de aprendizaje 

profundo y de máquina que faciliten la predicción de diagnósticos. 

La presente arquitectura de referencia es la guía para realizar la implementación concreta de 

múltiples instancias de arquitectura como solución a algún problema específico de grandes 

volúmenes de datos y que permite analizar todo el espectro del problema facilitando la seg-

mentación de éste y una correcta medida de efectividad en el momento de la implementación.  

1.1 Notaciones de la Arquitectura de Referencia 

Antes de presentar la AR propuesta, se inicia con la explicación de la notación de cada uno de 

los elementos gráficos creados para describir los diferentes componentes de la arquitectura. 

Se han definidos nuestros propios elementos de notación de la arquitectura y también tenien-

do en cuenta la definición realizada por Sang, Xu, y De Vrieze[43] en donde también es defi-

nida por los autores teniendo en cuenta el flujo, procesamiento y análisis de los datos. 

Núm. Notación Descripción 

1 

 

La representación de un almacén de 

datos que puede ser relacional o no 

relacional 

2 

 

Esta notación representa los archivos 

que cuentan con la información que 

puede ser parte de la ingesta de datos 

en el sistema. 
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3 

 

Esta notación representa la forma 

lógica de los contratos de recepción de 

datos para que puedan ser parte de la 

ingesta en el sistema.  

4 

 

Esta notación representa el organiza-

dor de la información. Aquí se define 

en dónde serán persistidos los datos y 

también mecanismos de administra-

ción de los contratos. Involucra con-

ceptos de extracción, transformación y 

cargue de datos. 

5 

 

Esta notación representa el almace-

namiento de datos en el sistema de 

archivos distribuidos. 

6 
 

Esta notación representa una imple-

mentación para el procesamiento lógi-

co de datos. 

7 
 

Esta notación representa los flujos de 

trabajo que contienen diferentes im-

plementaciones que permiten el pro-

cesamiento y almacenamiento físico o 

lógico de los datos. 

8 

 

Esta notación representa los reportes o 

resultados finales que se obtienen de 

los datos que se encuentran en los 

diferentes almacenes de datos. 

9 

 

Esta notación representa las aplicacio-

nes de interfaz de usuario que pueden 

observar los científicos de datos para 

el control y supervisión de las diferen-

tes transformaciones de los datos. 
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10  

Esta notación representa el flujo de la 

información. Debido a que no tiene 

dirección, se entiende que es bidirec-

cional. 

11  

Esta notación representa el flujo de la 

información; ésta representa también 

el destino de esta. 

12 

 

Representa un dominio específico de 

un conjunto de componentes. 

 

1.2 Arquitectura de Referencia Propuesta 

De acuerdo con las notaciones descritas anteriormente, se presenta el diseño de la arquitectu-

ra de referencia para grandes volúmenes de datos y analítica que servirá como referencia para 

la implementación y la generación de múltiples propuestas arquitectónicas concretas. 

 

La arquitectura se divide en siete dominios diferentes que permiten ver la separación física y 

lógica de la información las cuales son: Seguridad y Administración, Orígenes de Datos, 
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Ingestión de datos, Almacenamiento de Datos, Preprocesamiento, Interfaz y Visualización, y 

Modelos y especificaciones de flujos de trabajo de analítica. 

 

1.2.1. Dominio de Seguridad y administración 

Este dominio es transversal a todos los dominios para la proyección de los datos. Posee tres 

componentes, el primero es para gestionar la anonimización de los datos de entrada a la ar-

quitectura, de ahí su relación con el dominio Orígenes de datos. El objetivo principal de este 

componente es realizar una conversión de los datos para que no exista la posibilidad de iden-

tificar a las personas en la base de datos.  

Los siguientes dos componentes son Autorización y Autenticación. La autenticación debe 

partir desde un usuario y una contraseña que debe ser almacenada en la base de datos total-

mente encriptada. Los algoritmos de encriptación deben ser sofisticados como por ejemplo un 

RSA con llave privada y pública. Al igual se deben contemplar las tareas de gestión de usua-

rios y cambios de contraseña. Una vez sea realiza la autenticación se debe generar un token 

encriptado y con tiempo de expiración determinado. La autorización se debe realizar en cada 

subcomponente que se construya en este elemento, pues cada uno de ellos va a tener contacto 

directo con los datos, por eso la primera validación que se debe hacer es la del token de en-

trada lo cual permite la autorización para acceder a esos datos. Para ampliar más el contexto, 

en este dominio de seguridad y administración se debe seguir un procedimiento de autentica-

ción de inicio de sesión único o también llamado Single Sign On. 

 

1.2.2. Dominio de Origen de Datos 

Las fuentes de los datos pueden ser diversas, van desde modelos relacionales a no relaciona-

les y desde diferentes motores tecnológicos de gestión de datos. Este dominio busca represen-

tar las diferentes bases de datos externas que podrían integrarse, pero si se presentan dificul-

tades en esta conexión, se puede optar por la opción de integración a través de archivos de 

texto plano definidos por el componente de contratos que permita la ingesta correcta de los 

datos y su organización.  

Las bases de datos externas pueden ser configuradas con diferentes conectores para integrar-

las al dominio de ingestión de datos y realizar las ejecuciones de consultas y extracción de los 

datos correspondientes según su respectivo modelo de datos. La base de datos externa puede 

estar en la nube o en algún otro nodo que permita la conexión directa desde el dominio de 

ingestión de datos. También se debe revisar el tipo de base de datos para conocer la naturale-

za en la construcción de las consultas para el caso que sean SQL o NoSQL. 

También se puede optar por un sistema de archivos o un repositorio en donde las entidades de 

salud o los usuarios puedan alojar archivos de texto plano con previo acuerdo de estructura en 

su contenido para que la ingesta de datos pueda ser efectiva.  

El componente de catálogos representa aquellos archivos también de texto plano que ya han 

sido predefinidos y preconfigurados por el científico de datos, los cuales le ayudan a optimi-
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zar sus procesamientos, por ejemplo, se podrían encontrar vectores de palabras, diccionarios 

de datos, ontologías, etc. 

 

1.2.3. Domino de Ingestión de Datos 

Este dominio tiene dos componentes que deben garantizar la extracción, transformación y 

cargue de datos (ETL). Inicialmente, se debe realizar un perfilamiento de los datos con es-

tructura, tipos y modelos de datos, diccionarios y demás artefactos que ayuden a definir re-

glas de extracción inmersas en el componente de Contratos.  

El organizador de datos debe orquestar las operaciones de ETL. La propuesta es que sea po-

sible en una primera instancia estudiar el origen de los datos para que se desarrollen técnicas 

de extracción, creación y configuración de conectores a las diferentes fuentes de datos, mapeo 

y transformaciones necesarias de acuerdo con la naturaleza de los datos de entrada y a los que 

sean necesarios en la presente arquitectura para lograr su almacenamiento y procesamiento. 

Se recomienda implementar estrategias de mapeo diferentes cuando sean fuentes de datos de 

archivos, es decir, definir si cada archivo será una tabla o una colección o alguna otra entidad 

y si el contenido de éste serán los datos y atributos organizados por reglase definidas en los 

contratos. Para el caso de las bases de datos externas se debe establecer la información de la 

conexión a la base, ejecución de consultas SQL o NoSQL y también tipos de datos. Las re-

glas de ETL deben ser almacenadas en la base de datos de control, es aquí en donde se debe 

realizar la implementación de estrategias de mapeo de datos. Para el caso de los archivos 

catálogos, el organizador podría realizar algún tipo de transformación o simplemente pasar 

los archivos directamente al sistema de archivos distribuido. 

 

1.2.4. Dominio de Almacenamiento de Datos 

Representa el conjunto de componentes que permiten la persistencia de los datos. Se compo-

ne de una base de datos de control que puede ser relacional o no relacional y el conjunto de 

sistema de archivos distribuidos. 

El componente que representa la base de datos de control tiene como objetivo almacenar la 

información que facilite la gestión del organizador de datos, contratos y otros componentes 

en los dominios de preprocesamiento y flujos de trabajo como reglas de ETL y datos que 

permitan administrar los resultados obtenidos por los científicos de datos. Además, se deben 

almacenar datos que ayuden a la interacción entre el componente de aplicación de usuario 

final y el organizador de datos como reglas y parámetros de autenticación, autorización y 

anonimización. 

Los sistemas de archivos distribuidos son representados en la arquitectura como componentes 

en donde se deben almacenar los archivos, catálogos y resultados de las implementaciones 

lógicas de analítica realizadas por los científicos de datos. Este componente debe permitir el 

almacenamiento, recuperación, descarga y procesamiento de esos archivos. 
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La diferencia entre el sistema de archivos distribuidos normal con el de resultados es que el 

primero es en donde se almacenarán los datos provenientes de las operaciones de cargue que 

realice el organizador de datos. El segundo almacenará los resultados obtenidos por los cien-

tíficos los cuales son datos estructurados en archivos provenientes de los métodos y aplica-

ciones de analítica realizados en las etapas de exploración, preparación y modelamiento de 

datos. Estos resultados pueden ser vistas minables o datos para generar representaciones grá-

ficas, también datos de operaciones de limpieza, normalización de datos y procesamiento de 

lenguaje natural o resultados obtenidos luego de la aplicación de algoritmos de aprendizaje 

profundo y de máquina. La ventaja de almacenar los resultados es que pueden ser recupera-

dos en diferentes etapas de los flujos de trabajo de analítica para facilitar las tareas del cientí-

fico de datos. 

 

1.2.5. Dominio de Preprocesamiento de Datos 

En este dominio se deben desarrollar operaciones de exploración, limpieza, normalización, 

procesamiento de lenguaje natural (NLP) y tratamiento de datos que corresponden a un pro-

cesamiento previo a la aplicación de los modelos analíticos. 

En el componente de exploración de datos, se pueden implementar consultas al sistema de 

archivos distribuidos para conocer las vistas minables preestablecidas, tipos de datos, distri-

buciones, relaciones entre diferentes variables, significado y descripciones de variables, aná-

lisis estadísticos y validación de la calidad de los datos. Los resultados obtenidos en este 

componente podrán ser almacenados en el sistema de archivos distribuido destinado para este 

fin. 

El componente de limpieza de datos está destinado a permitirle al científico de datos realizar 

tareas de inserción, construcción y/o eliminación de valores predeterminados para mitigar o 

no los posibles datos faltantes. En este punto ya habría como resultado otra selección de un 

subconjunto de datos limpios que pueden ser almacenados en la base de datos de control y de 

resultados para retomar posteriormente.  

El componente de normalización permite tareas de conversión, transformación, combinación 

e integración de datos. Aquí se pueden obtener nuevas variables o nuevos conjuntos de datos 

que podrían ser almacenados. La normalización también puede contener tareas de alistamien-

to de datos para ingresar al dominio de modelamiento y flujos de trabajo. 

El componente NLP (Natural Language Processing) hace referencia a los diferentes métodos 

para trabajar el texto como por ejemplo la detección y clasificación de lenguaje y sentencias, 

las técnicas de tokenización, reconocimiento de entidades nombradas, categorización de do-

cumentos, Part of Speech que es la clasificación de palabras según su subtipo, lematización y 

la definición de tópicos para detectar ontologías y diferentes temas agrupados en los textos de 

las historias clínicas de los pacientes según el caso de estudio del presente trabajo. 

Para finalizar esta sección, se debe aclara que el orden de los componentes no es una defini-

ción estricta. Es posible que el científico de datos decida establecer diferentes prioridades de 
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ejecución de componentes según el problema que esté desarrollando, incluso podría omitir 

alguno de los componentes mencionados en este dominio de arquitectura. 

 

1.2.6. Dominio de Interfaz y Visualización 

Este es el dominio de la arquitectura que tiene interacción de una interfaz de usuario gráfica 

con los científicos de datos para la administración y ejecución de muchas de las tareas que 

son configuradas en los dominios anteriores. 

El componente de aplicación del usuario final representa las diferentes interfaces de usuario 

que se puedan desarrollar para permitirle al usuario ingresar, actualizar o manipular los datos 

de configuración que permitan administrar los componentes de los otros dominios de la arqui-

tectura y que tengan datos almacenados en la base de datos de control. Efectivamente se de-

ben contar con tareas de autenticación y autorización para controlar la seguridad y la privaci-

dad de los datos. 

Los tableros hacen referencia a aplicaciones para visualizar gráficamente y de forma interac-

tiva los datos trabajados por el científico de datos, también generación de informes y paneles 

de control. 

 

1.2.7. Dominio de Modelos y Especificaciones de Flujos de Trabajo de Analíti-
ca 

Este dominio específico es para permitirle al científico de datos realizar las implementaciones 

para aplicación de métodos analíticos de aprendizaje profundo y de máquina, y dependiendo 

del tipo de instanciación de la arquitectura, aquí también se podrían ejecutar los componentes 

del dominio de preprocesamiento. 

Los flujos de trabajo o también llamados “pipelines” de analítica pueden contener diferentes 

implementaciones secuenciales y/o en paralelo previamente programadas en donde se puede 

visualizar el código fuente y los diferentes flujos que encapsulan las piezas de código que 

cumplen tareas específicas como las tratadas en el dominio de preprocesamiento y también 

los métodos de aprendizaje profundo, de máquina y de clasificación. Al programar el código 

de los flujos de trabajo, el mantenimiento es más fácil, pues estos pueden ser controlados y 

almacenados en una base de datos de modelos de flujos de datos. 

Los componentes de aprendizaje de máquina al igual que el de aprendizaje profundo repre-

sentan todas aquellas implementaciones de algoritmos de modelamiento supervisado y no 

supervisado. Para el aprendizaje de máquina se podrían implementar algoritmos como por 

ejemplo regresiones, Naivy Bayes, árboles de decisión, entre otros más, y para el aprendizaje 

profundo diferentes tipos de algoritmos de redes neuronales. El componente de clasificación 

debe poder seleccionar el modelo predictivo resultante y realizar la respectiva clasificación de 

los datos nuevos, por ejemplo, luego de tener un modelo predictivo para determinar si un 

paciente tiene o no apnea del sueño, se le debe ingresar la historia clínica del paciente y reali-

zar la clasificación de si tiene o no la enfermedad. 
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Los tres componentes generan resultados que pueden ser almacenados en el sistema de archi-

vos distribuido y en la base de datos de control al igual que los parámetros e hiperparámetros 

utilizados en el proceso de modelamiento. En este dominio de flujos de trabajo se pueden 

crear diferentes instancias que a futuro pueden ejecutarse en paralelo, cíclicamente o a de-

manda; el científico de datos puede tener múltiples flujos de trabajo ejecutándose al mismo 

tiempo incluyendo análisis de datos en tiempo real. 

La decisión de mantener por separado los componentes del dominio de preprocesamiento de 

datos con los de aprendizaje profundo, aprendizaje de máquina y clasificación, es porque es 

posible que ya existan herramientas tecnológicas de solo integración y no desarrollo para 

realizar tareas iterativas de limpieza de datos, normalización y NLP. Y si se presenta cons-

trucción de componentes a partir del desarrollo de software se puedan realizar de manera 

independiente y modular haciendo que cada componente sea agnóstico a la tecnología im-

plementada y que solo importen las entradas y salidas de datos. 

2. Arquitectura Lógica 

La arquitectura lógica del sistema se presenta a continuación con diferentes vistas que repre-

sentan la estructura de la información para el almacén, la administración, los resultados y la 

ETL de los datos. 

2.1. Modelo de Datos del Almacén 

El modelo de datos se realiza definiendo agrupaciones de variables que pueden ser creadas 

dinámicamente por el científico de datos de acuerdo con las vistas minables que desee gene-

rar por medio del organizados de datos y lo podrá realizar tomando como referencia las va-

riables del modelo de datos de fuentes. El modelo de datos del almacén propuesto tiene una 

estructura de un modelo estrella y se compone de las siguientes agrupaciones orientadas al 

Paciente: 

 

Cabe resaltar que esta definición es totalmente dinámica, pero debe siempre girar en torno al 

paciente, es decir, el modelo aquí planteado es solo una propuesta de cómo puede quedar 

porque el científico de datos puede seleccionar las variables y entidades con las que trabajará.  

En esta propuesta se definen las siguientes entidades del modelo: 
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• Paciente (Tabla de hechos): Entidad que contiene las variables que caracterizan a un 

paciente como fecha y lugar de nacimiento, edad, peso, talla, etc. 

Las siguientes son las tablas de dimensiones: 

• Atenciones: Son los diferentes servicios de atención adquiridos por un paciente con 

fecha de ingreso y de salida, tipo de atención y también se puede incluir variables de 

otras tablas como cantidad de consultas, por ejemplo, para que a la hora de procesar-

las no se deban realizar consultas a otras entidades.  

• Consultas: Se compone de las variables para los diferentes tipos de consulta como 

son de anestesia, obstétrica, psiquiatría, incapacidad, circunstancias asociadas a la 

atención, signos vitales, etc. 

• Diagnósticos: En esta entidad se pueden incluir variables con respecto a la identifica-

ción de diagnósticos por consultas de cada paciente con el código CIE10. 

• Medicamentos: Contiene variables relacionadas con los tipos, nombres, posologías y 

descripciones de los medicamentos recetados al paciente. 

• Epicrisis: Se compone de variables de observaciones y descripciones del resumen 

médico del paciente, fechas de epicrisis y también se pueden incluir diagnósticos de 

cada paciente por atención. 

• CitasExámenesProcedimientos: Agrupación que posee las variables relacionadas con 

fechas y observaciones de citas médicas con sus motivos de cancelación si es el caso, 

tipos de exámenes y procedimientos de los pacientes. 

• EsquemasAtención: Son las descripciones de los esquemas por atención de cada pa-

ciente en donde se pueden incluir variables como sus medicamentos, dosis, peso, ta-

lla, entre otras observaciones. 

• Cirugías: Contiene las variables asociadas a los pacientes por atenciones quirúrgicas 

como el tipo de cirugía y sus respectivas descripciones. 

• Antecedentes: Son todos los antecedentes médicos relacionados a un paciente y pue-

de tener variables como la identificación y el tipo de antecedente y su descripción. 

2.2. Modelo de Datos de Seguridad 

A continuación, se presenta el modelo de datos de administración y configuración que tiene 

como alcance la seguridad, facilidad de mantenimiento, de cambio y estabilidad.  
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Este modelo a diferencia del anterior es un poco más detallado debido a que se incluyen co-

mo referencia mínima de seguridad, los atributos de las entidades propuestas. Cada cuenta de 

un usuario se compone de su respectivo perfil y sus credenciales para ingresar a la aplicación 

de la arquitectura por su respectiva interfaz de usuario (UI) que le permitirá gestionar los 

datos, seleccionar variables y administrar la generación de vistas minables. La Cuenta pueste 

tener varios estados como Activa, Inactiva o Bloqueada; también tiene atributos de auditoría 

como fecha de creación y actualización y la fecha de su última autenticación (fechaLogin) la 

cual no es obligatoria inicialmente debido a que cuando se registra el usuario no se especifica 

una autenticación. 

El perfil contiene datos personales básicos del usuario como tipo y número de identificación, 

sus nombres y apellidos, correo electrónico y celular para tener en cuenta para futuros meca-

nismos de comunicación. Las credenciales se componen de atributos básicos como el nombre 

de usuario y la contraseña que será almacenada con el algoritmo de encriptación como por 

ejemplo SHA512 y validada de la misma manera para conservar el atributo de privacidad de 

los datos. 

2.3. Modelo de Datos de Administración y Organización 

El siguiente modelo corresponde a la configuración y selección de variables para la extrac-

ción de las vistas minables: 



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Investigación 

 Página 45  

 Preparado por el Grupo Investigación Istar- Versión 1.01 – 12/03/2008  

 

El modelo de agrupaciones tiene como función almacenar la configuración que permita el 

funcionamiento del modelo de ETL en los componentes organizador de datos y contratos. Se 

encuentra EntidadSalud con su nombre, el listado de pacientes a los que se les desee incluir 

en la extracción o la propiedad todosPacientes para que la ETL sea ejecutada en todos los 

pacientes de la base. También existe un listado de agrupaciones en donde cada una se define 

si es por archivo o por sentencias SQL a una base de datos relacional como la del caso de 

estudio del HUSI. El nombre de la agrupación definirá el nombre del archivo que resultará 

del proceso de ETL y siguiendo los conceptos mencionados en el modelo de datos del alma-

cén, son también los nombres de la tabla de hechos o dimensiones. 

Si es una agrupación de base de datos con sentencias SQL, se define un listado de títulos que 

son los nombres de las variables seleccionadas en un orden predeterminado. En el listado de 

sentencias SQL se incluyen múltiples variables y tablas teniendo en cuenta el orden de las 

variables de salida en la cláusula SELECT con el orden de los títulos configurados, esta parte 

al igual que todo el procedimiento para la utilización de la arquitectura se explica con más 

detalle en el Anexo 3 que es el documento técnico, administrativo y de configuración. 

Las agrupaciones de tipo archivo, se presentan cuando se requiere realizar la integración con 

otros clientes sin importar la base de datos y se debe definir un contrato que ayudará a dicha 

integración. AgrupaciónArchivo tiene un listado ordenado de títulos o nombres de variables y 

un listado de tipos de datos por el mismo orden correspondiente. 
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2.4. Modelo de ETL (Extracción, Transformación y Cargue) de Datos 

Atendiendo los atributos calidad para la facilidad de cambio y de mantenimiento, se realiza el 

siguiente diseño de ETL que permite la integración de diferentes fuentes de datos para dife-

rentes instancias de la arquitectura de referencia que será propuesta. 

 

El modelo muestra las tres operaciones principales de un proceso de integración de datos: 

extracción, transformación y cargue.  

El proceso de ETL puede tener múltiples orígenes de datos. Cuando se desea cargar informa-

ción de bases de datos que no se tienen configuradas en los conectores del organizador de los 

datos, se debe optar por generar los contratos en archivos, enviarlos a la entidad propietaria 

de los datos que se van a cargar la cual debe construir los Archivos con los datos necesarios 

de acuerdo con los contratos compartidos. Los archivos pueden estar en formato CSV (com-

ma-separated values), el organizador podrá validar los datos ingresados en los archivos y 

realizar el proceso de extracción, transformación y cargue en el sistema de archivos distribui-

dos. Para que el organizador de datos realice estas tareas de validación y conexión a los orí-

genes de datos, debe consultar las reglas y parámetros configurados previamente en la base de 

control de datos. 

Para el caso en que sea posible realizar la conexión directa entre el organizador de datos y el 

motor de base de datos de la entidad propietaria, sea una base de datos estructurados o no, 

todos los parámetros de conexión deben ser almacenados en la base de control de datos al 

igual que las sentencias de consulta SQL o NoSQL que le permitirán al organizador de datos 

ejecutarlas y así realizar la extracción, transformación y cargue de los datos. 

2.5. Modelo de Datos de Resultados 

El siguiente modelo lógico de datos hace referencia a la estructura en la que se pueden sopor-

tar los datos relacionados con los resultados obtenidos por el científico de datos. Los objeti-

vos son llevar un histórico de ejecuciones, recuperar los modelos desde un punto anterior y 

validaciones o evaluaciones las mejores métricas según los modelos analíticos de aprendizaje 

profundo o de máquina aplicados. 
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El elemento que representa al flujo de trabajo puede contener como atributos un nombre, una 

fecha de ejecución, estar asociado a la Entidad de salud a la cual se le está realizando el pro-

ceso de analítica sobre los datos proporcionados. También se tienen como atributos tres lista-

dos que son los resultados exploratorios, preparatorios y de modelos. 

Los resultados exploratorios corresponden a los datos obtenidos en la fase de exploración que 

realiza el científico de datos en donde se pueden obtener diferentes tipos de gráficos a partir 

de tablas con datos estructurados que posteriormente pueden ser almacenados en el sistema 

distribuido de archivos de resultados y referenciar en rutaReferenciaADatos la ruta a ese ar-

chivo con los datos para el gráfico. 

Los resultados preparatorios corresponden a los registros de las operaciones de preprocesa-

miento de datos realizadas antes de ingresar al modelamiento las cuales corresponden a lim-

pieza de datos, transformaciones, normalizaciones o NLP. De estas operaciones se generan 

resultados en archivos de datos que serán almacenados en el sistema de archivos distribuido 

de resultados. Debido a que el resultado de una operación de preparación puede ser el resul-

tado de otra operación de preparación, en el campo idResultadoPreparatorio se referencia el 

resultado preparatorio anterior para mantener esa relación en cadena y retomar los resultados 

en ese punto. 
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Los modelos hacen referencia a los diferentes métodos de analítica aplicados como aprendi-

zaje profundo y de máquina. Se almacena información como el nombre y tipo de modelo, la 

ruta del archivo de datos de entrenamiento, prueba y validación almacenados en el sistema de 

archivos distribuido de resultados; los hiperparámetros utilizados en los diferentes modelos 

ejecutados, el modelo obtenido y las métricas que resultaron de esos modelos como precisión, 

exhaustividad (recall), exactitud (accuracy), AUC (Área bajo la curva ROC), etc. Esto permi-

te que el científico de datos pueda realizar consultas, validaciones y evaluaciones de los dife-

rentes modelos aplicados posteriormente. 

3. Arquitectura de Aplicaciones 

Siguiendo la especificación de Archimate[42], a continuación, se presentan los dos puntos de 

vista que se consideraron más importantes para representar la estructura tienen las aplicacio-

nes y su uso por el usuario. 

3.1. Punto de Vista de Estructura de Aplicaciones 

El presente punto de vista representa la forma en que se estructuran las aplicaciones o com-

ponentes y es útil principalmente para entender la posible cantidad de aplicaciones que se 

deben adquirir, construir o configurar, además de la interacción que puede haber entre ellas. 
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En el diagrama se observa que los elementos son de color azul porque representan la capa de 

aplicaciones de Archimate. El repositorio facilita las operaciones con los archivos al compo-

nente ETL el cual realiza tareas de autorización de usuarios, validación de datos de entrada 

definidos en los contratos.  ETL tiene una interfaz para ofrecer el servicio de selección de 

variables a la Aplicación del usuario final que a su vez consume los servicios ofrecidos desde 

una interfaz del componente de autenticación. 

ETL y Autenticación de usuarios realizan una colaboración entre ellos para confirmar y vali-

dar el token de acceso que proviene desde la Aplicación de usuario final luego de que éste es 

autenticado. Autenticación accede al objeto de dato Cuenta que representa los datos de la 

cuenta de usuario. El componente ETL accede también a los datos de la entidad de salud y las 

diferentes vistas minables que son alojadas en el componente del sistema distribuido de ar-

chivos que ofrece una interfaz de consulta y descarga de datos hacia el componente que re-

presenta la plataforma para la gestión de los flujos de trabajo de analítica.  
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Éste último elemento de los flujos de trabajo se compone de otros tres componentes, el explo-

rador, preparador y modelador de datos. Los tres acceden a los objetos de datos FlujoDeTra-

bajo para estructurar sus resultados, también al sistema de archivos distribuidos de resultados 

en donde depositan datos en archivos de resultados. 

El explorador de datos se compone del generador de gráficos y se relaciona directamente con 

los tableros que le permite representar gráficamente esos resultados. El preparador de resulta-

dos contiene los componentes que le ayudan a realizar las operaciones de limpieza, normali-

zación y de NLP en los datos. Y el modelador posee componentes para las tareas de aplica-

ción de métodos de aprendizaje de máquina, aprendizaje profundo y clasificación. 

3.2. Punto de Vista de Uso de Aplicaciones 

Luego de observar la estructura de las aplicaciones, ahora es el turno de ver cómo se usan 

entre ellas y también con la capa de negocio en color amarillo representando el usuario y su 

respectivo rol. En este punto de vista se expresan, además, las diferentes interfaces y posibles 

servicios que a nivel de aplicación son consumidos por el usuario. 

 

En el diagrama se puede observar que el actor Usuario toma el rol de científico de datos y 

utiliza los servicios ofrecidos por los componentes de aplicación a través de sus interfaces. 
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El científico de datos inicia sesión y gestiona la selección de variables con la Aplicación del 

usuario final. También consume los servicios de almacenamiento que el repositorio de archi-

vos ofrece, y extrae los archivos almacenados en los sistemas distribuidos de datos. El com-

ponente de la Plataforma de gestión de flujos de trabajo de analítica proporciona una interfaz 

para que el científico de datos pueda ejecutar el código fuente que contenga funciones de 

exploración, preparación y modelamiento de datos. El científico puede utilizar los tableros 

para visualizar los gráficos necesarios que son operados por el explorador de datos. 

4. Arquitectura Física 

En la arquitectura física también se utilizará la ayuda de la especificación de Archimate para 

describir los elementos que son utilizados en una capa tecnológica con su estructura y com-

portamiento que pueden tener a nivel de infraestructura en la arquitectura de referencia pro-

puesta. Para este escenario se presenta el punto de vista de tecnología de la arquitectura. 

Punto de Vista de Tecnología 

El punto de vista de tecnología es seleccionado para representar el frente físico de la arquitec-

tura de referencia porque contiene elemento de software y hardware que son la base para la 

arquitectura de aplicaciones planteada anteriormente. 
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En el diagrama se puede observar que el repositorio de archivos es representado como un 

dispositivo tecnológico que realiza el servicio de almacenamiento de archivos como los arte-

factos CSV. También el servicio de exposición de archivos para que éstos puedan ser consul-

tados por el sistema de software ETL contenido en un nodo con el mismo nombre.  

El servicio de consulta de datos es realizado por el motor de base de datos dentro de un nodo 

DBMS, y sirve al ETL para que ejecute funciones de consultas sobre la base de datos. Ade-

más, se muestra que puede existir un disparador de eventos para actualizar datos, lo que per-

mite que se ejecute un proceso tecnológico de sincronización periódica con el servicio de 

tecnología de ejecución de consultas SQL y NoSQL realizado por el sistema de software ETL 

que también proporciona funciones de tecnología para gestionar las sentencias SQL y 

NoSQL. 

La función para gestionar las sentencias es accedida desde la aplicación de usuario final re-

presentado como un sistema de software dentro de un nodo en la web. El nodo de autentica-

ción se compone de un sistema de software que ofrece la función de autenticar usuarios.  
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El nodo de datos distribuidos se compone de los dos sistemas de archivos distribuidos, el 

normal y el de resultados que a su vez ambos se componen de dos interfaces que permiten el 

almacenamiento de los datos, el normal para el ETL y el de resultados para el sistema de 

software como plataforma de flujos de trabajo de analítica. 

El enlace de conexión crea un puente para el intercambio de datos entre el nodo de datos 

distribuidos y el dispositivo compuesto de una plataforma para visualizar los datos y éste 

realiza el servicio de tecnología para analizar gráficos. 
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III. INSTANCIAS ARQUITECTÓNICAS 

Con la arquitectura de referencia como guía, se realizaron una serie de sesiones en conjunto 

con los científicos de datos, donde se obtuvo una lista de atributos con los cuales debería 

contar la arquitectura y a cada uno de estos atributos se les asignó un peso de valor deseado 

entre Alto, Medio y Bajo. 

Atributo / Valor Deseado 

Sistema Operativo / Bajo Hardware Mínimo / Medio Costo Mensual / Alto 

Conocimiento / Alto Ultima fecha de actualización / 

Bajo 

Licenciamiento / Medio 

El siguiente procedimiento de selección de tecnologías proporciona la claridad de cuáles son 

las posibles instancias de la arquitectura de referencia a implementar.  

A continuación, se describen los procesos iterativos que se siguieron para diseñar diferentes 

instancias de la arquitectura que solvente las necesidades de los científicos de datos. 

Se presentará el diseño arquitectónico implementado, las ventajas y las desventajas 

de este, así como las observaciones. 

1. Primera Iteración 

En esta primera iteración se realizó la instancia de arquitectura, la cual presento problemas al 

ejecutar los procesos de ETL, por la cual no se logró instanciar los demás dominios.  

Ventajas 

Esta instancia arquitectónica mostraba la ventaja de ser más flexible en el dominio de inges-

tión de datos ya que contaba con la implementación de la herramienta Pentaho Data Integra-

tion Community Edition y MongoDB Community Server de la cual cuales se posee un cono-

cimiento alto, esto permitió que la instanciación de estas herramientas dentro de esta instancia 

fuera mucho más rápida y eficiente. 
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Desventajas 

La desventaja que se descubrió fue que, por el volumen de datos la herramienta de Pentaho 

Data Integration Community Edition no podía generar el modelo de datos necesario para ser 

almacenado en MongoDB Community Server, esta limitante no se encuentra presente en la 

documentación del fabricante y se desconocía de la misma. 

Valoración 

Se muestra una tabla con los atributos antes seleccionados y las tecnologías implementadas y 

las planeadas. 

Atributo\Dominio 
Fuentes de 

datos 

Ingestión de 

datos 

Almacenamiento 

de datos 

Análisis de 

datos 

Visualización 

de resultados 

Herramienta 
Microsoft 

SQL Server 

Pentaho data 

integration 

community 

edition 

MongoDB Python Python 

Versión 
SQL Server 

2019 
Pentaho 9.1 

Mongo Communi-

ty Server 4.4.4 

TensorFlow 

2 & Python 

3.5–3.8 

Pandas 1.2.2 

Ultima fecha de 

actualización 

Fecha > 

2020 

Fecha > 

2020 
Fecha > 2020 

Fecha > 

2020 

Fecha entre 

2020 y 2015 

Sistema operativo Windows 
Linux & 

Windows 
Linux & Windows 

Linux & 

Windows 

Linux & 

Windows 

Hardware míni-

mo 

Procesador: 

16 vCPU 

RAM: 122 

GB 

Espacio del 

disco: 1 TB 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 2GHz 

dual Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del disco: 

25 GB 

Núcleos de proce-

sador: 2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 

GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 2 

cores 

Ambiente On Premise On Premise On Premise On Premise On Premise 

Costo (M) 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 

Licenciamiento 
software 

propietario 

software 

libre 
software libre 

software 

libre 

software 

propietario 

Curva de  

aprendizaje 
Alto Medio Alto Medio Experto 

Puntaje 0.79 0.83 0.90 0.83 0.90 

 
   TOTAL 0.850 
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Observaciones 

La imposibilidad de configurar la herramienta de Pentaho Data Integration Community Edi-

tion hizo que no se pudiera avanzar en los siguientes dominios, por lo cual esta instancia se 

descartó al no poder generar un flujo completo de los datos. 

2. Segunda Iteración 

En esta segunda iteración se realizó la instanciación de arquitectura que se presenta en la 

siguiente figura. 

Ventajas 

Esta iteración arquitectónica aporta la ventaja de tener el dominio de la ingestión de datos 

desarrollado a la medida de los requerimientos expresados por los científicos de datos, lo que 

permitió generar el modelo de datos deseado para su persistencia. 

Desventajas 

Esta iteración arquitectónica presenta dos grandes desventajas, la primera se presenta en el 

domino de la ingestión de datos ya que se tiene se desarrolló a la medida con la tecnóloga de 

Java & Spring framework, esto representa para los científicos de datos la necesidad de modi-

ficar el código fuente siempre que se necesite un cambio, compilarlo y hacer un despliegue 

sobre el servidor de aplicaciones. 

La segunda desventaja es la cantidad de datos que se persistía en MongoDB Community Ser-

ver, el manejador de la base de datos no soporto la cantidad de documentos que se guardaban, 

lo cual hacía que se interrumpiera la carga de datos, este es un error conocido por la comuni-

dad y el fabricante no tiene planes para corregirlo. 

Valoración 

Se muestra una tabla con los atributos seleccionados, así como su puntaje para cada uno de 

ellos. 

Atributo\Dominio 
Fuentes de 

datos 

Distribución 

de datos 

Almacenamiento 

de datos 

Análisis de 

datos 

Visualización 

de resultados 

Herramienta 
Microsoft 

SQL Server 

Java Spring 

Framework 
MongoDB Python Python 

Versión SQL Server 8 Mongo Communi- TensorFlow Pandas 1.2.2 
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2019 ty Server 4.4.4 2 & Python 

3.5–3.8 

Ultima fecha de 

actualización 

Fecha > 

2020 

Fecha > 

2020 
Fecha > 2020 

Fecha > 

2020 

Fecha entre 

2020 y 2015 

Sistema operativo Windows 
Linux & 

Windows 
Linux & Windows 

Linux & 

Windows 

Linux & 

Windows 

Hardware míni-

mo 

Procesador: 

16 vCPU 

RAM: 122 

GB 

Espacio del 

disco: 1 TB 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 2GHz 

dual Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del disco: 

25 GB 

Núcleos de proce-

sador: 2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 

GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 2 

cores 

Ambiente On Premise On Premise On Premise On Premise On Premise 

Costo (M) 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 

Licenciamiento 
software 

propietario 

software 

libre 
software libre 

software 

libre 

software 

propietario 

Curva de  

aprendizaje 
Alto Alto Medio Medio Experto 

Puntaje 0.79 0.90 0.83 0.83 0.90 

 
   TOTAL 0.87 

Observaciones 

La incapacidad de MongoDB Community Server para persistir documentos muy grandes co-

mo los necesitan los científicos de datos. 

3. Tercera Iteración 

En la tercera iteración debido a la facilidad que otorga MongoDB Community Server, en el 

dominio de almacenamiento de datos utilizamos una mezcla mixta que permita el almacena-

miento de un gran volumen de datos y que también permita a los científicos de datos realizar 

varias vistas minables, para lo cual en esta tercera iteración se generó un esquema siguiente. 
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Ventajas 

Esta iteración arquitectónica aporta la ventaja de tener dos componentes en el dominio del 

almacenamiento de datos, las dos tecnologías con MongoDB Community Server y Apache 

Hadoop, esto permite que se desacople la persistencia de los datos. 

Desventajas 

Al tener dos puntos de control sobre los datos, esto genera que se necesiten validaciones adi-

cionales tanto en software como a los científicos de datos, de lado de software el flujo se hace 

más complejo. Los científicos de datos deben tener más conocimiento en especial sobre Apa-

che Hadoop ya que al persistir cualquier tipo de información pueden llegar a saturar de datos 

la implementación de la arquitectura. 

Valoración 

Se muestra una tabla con los atributos seleccionados, así como su puntaje para cada uno de 

ellos. 

Atributo\Dominio 
Fuentes de 

datos 

Distribución 

de datos 

Almacenamiento 

de datos 

Análisis de 

datos 

Visualización 

de resultados 

Herramienta 
Microsoft 

SQL Server 

Java Spring 

Framework 
Apache Hadoop Python Python 

Versión 
SQL Server 

2019 
8 

Apache Hadoop 

3.0.0 

TensorFlow 

2 & Python 

3.5–3.8 

Pandas 1.2.2 

Ultima fecha de 

actualización 

Fecha > 

2020 

Fecha > 

2020 
Fecha > 2020 

Fecha > 

2020 

Fecha entre 

2020 y 2015 

Sistema operativo Windows 
Linux & 

Windows 
Linux & Windows 

Linux & 

Windows 

Linux & 

Windows 

Hardware míni-

mo 

Procesador: 

16 vCPU 

RAM: 122 

GB 

Espacio del 

disco: 1 TB 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 2GHz 

dual Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del disco: 

25 GB 

Núcleos de proce-

sador: 2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 

GB 

Núcleos de 

procesador: 

2 cores 

Procesador: 

2GHz dual 

Core 

RAM: 4 GB 

Espacio del 

disco: 25 GB 

Núcleos de 

procesador: 2 

cores 

Ambiente On Premise On Premise On Premise On Premise On Premise 

Costo (M) 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 0 USD 

Licenciamiento 
software 

propietario 

software 

libre 
software libre 

software 

libre 

software 

propietario 

Curva de  

aprendizaje 
Alto Alto Medio Medio Experto 

Puntaje 0.79 0.90 0.83 0.83 0.90 

 
   TOTAL 0.87 
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Observaciones 

Esta iteración debido a que cumple con las necesidades de los científicos de datos, se consi-

dera la final y es la instanciación de la arquitectura de referencia propuesta, en la siguiente 

sección de la prueba de concepto se detallara cada domino y atributo de esta. 

4. Cuarta Iteración 

La cuarta iteración es la que corresponde a la iteración final y esta es presentada y detallada 

en la sección III. Prueba de Concepto.  
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IV. PRUEBA DE CONCEPTO 

En esta sección se explica el detalle de las tecnologías que se utilizaron en cada dominio y 

por componentes de la arquitectura de referencia propuesta. A esta prueba de concepto la 

llamamos una instanciación de la arquitectura de referencia. Se presentan las descripciones de 

las configuraciones e implementación realizadas partiendo desde la configuración de los da-

tos proporcionados por el HUSI de la PUJ, las operaciones de extracción, transformación y 

cargue de datos, almacenamiento, administración, configuraciones y desarrollos que soporten 

el preprocesamiento de lenguaje natural y la ejecución de algoritmos de aprendizaje profundo  

y de máquina sobre las historias clínicas electrónicas de los pacientes en el contexto de un 

proceso de diagnóstico de apnea del sueño. El detalle de instalaciones y configuración se 

encuentra en el Anexo 3. 

1. Alcance General de la Prueba de Concepto 

La implementación de la prueba de concepto presenta algunos limitantes los cuales también 

están reflejados en la sección 2.3 Restricciones arquitectónicas, pero ésta al ser una instancia-

ción de la arquitectura de referencia, tiene unas limitantes adicionales que se deben conside-

rar, esta instanciación se rige bajo los acuerdos licenciamiento por volumen del software y 

plataformas de Dirección de Tecnologías de Información – DTI.[59] 

 

1.1. Arquitectura de Referencia Propuesta 

 

En la siguiente gráfica, los componentes implementados son los que se encuentran en color 

amarillo y en color azul están los nombres de las herramientas tecnológicas utilizadas.  
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1.2. Modelo de datos del almacén 

Se realizó la implementación de las cuatro entida-

des en color amarillo representándolas en un solo 

conjunto de datos en donde estaban algunos datos 

del paciente como el id anonimizado, peso, talla, 

fechas de consultas y atenciones, diagnósticos con 

el código interno del HUSI y el código CIE-9. 

Estos datos fueron almacenados en el sistema de 

archivos distribuidos en Hadoop y forman parte 

del proceso de ETL entre los dominios de Oríge-

nes, Ingestión y Almacenamiento de datos.   

1.3. Modelo de Datos de Administración y Organización 

El modelo para la administración y organización 

de los datos se implementó en su totalidad en esta 

prueba de concepto. Representa la estructura de 

los datos para los componentes de Contratos y 

Organizador de Datos. Es almacenado en la base 

de control de datos en MongoDB y es fundamen-

tal para gestionar la selección de variables reque-

ridas por el Científico de datos que son extraídas 

del dominio de Orígenes de datos. El Json de la 

estructura de los datos almacenados se puede ver 

en el Anexo 9. 

1.4. Modelo de ETL 

Este modelo fue implementado por completo en la 

prueba de concepto. Las funcionalidades de ex-

tracción, transformación y carga de datos se reali-

zaron por medio de microservicios web desarro-

llados en lenguaje Java mediante Spring Frame-

work. 

1.5. Modelo de Datos de Resultados 

Se realizó la implementación del modelo de datos 

de resultados por completo. El Organizador de 

datos ofrece un microservicio web que permite la 

inserción de estos resultados en MongoDB, Base 

de Control de datos, respetando la estructura del 

presente modelo. Este microservicio es consumi-

do desde el código que representa el flujo de tra-

bajo (Anexo 8). El Json que se inserta se puede 

ver en el Anexo 10.  
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1.6. Punto de Vista de Estructura de Aplicaciones 

 
 

El color en amarillo representa los elementos que fueron implementados en la prueba de con-

cepto. El repositorio como un sistema de carpetas en Windows para el dominio de Orígenes 

de datos. El componente de ETL para gestionar la Ingestión de los datos junto con Entidad de 

Salud y Vistas minables los cuales representan los modelos de administración y del almacén 

respectivamente. También con la interfaz del servicio para selección de variables y los Con-

tratos con Agrupación de Archivo que es la representación del modelo de administración y 

organización. El componente de Plataforma de gestión de flujos de trabajo fue implementado 

con Airflow y cada uno de los componentes de Explorador, Preparador y Modelador de datos 

se implementaron en bloques de código definidos dentro de Airflow y se adicionó el acceso a 

los datos de Archivos de resultados y Flujos de trabajo los cuales son representados con el 

Modelo de datos de Resultados. El componente de Tableros fue instanciado en PowerBI. 
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1.7. Punto de Vista de Uso de Aplicaciones 

 

 
 

 

Los elementos en amarillo naranjado fueron los implementados en la prueba de concepto para 

este punto de vista. Los componentes tienen la misma instanciación de la descripción anterior 

en el punto de vista de estructura de aplicaciones. Lo que se debe resaltar aquí es que el rol 

del Científico de datos si existió y utilizó la prueba de concepto por medio de interfaces para 

selección de variables, almacenamiento de archivos, procesos de ETL, ejecución de los flujos 

de trabajo en Airflow, generación y visualización de gráficos en PowerBI.  

 

Es necesario resaltar en general que el Modelo de Datos de Seguridad y los demás elementos 

excluidos en las descripciones anteriores, no se implementaron debido a que no se encontra-

ban entre los objetivos y alcance del presente trabajo; además, están destinados a evaluarse en 

trabajos futuros para implementar los componentes del dominio de Seguridad que son Ano-

nimización, Autorización y Autenticación; junto con el componente de Aplicación del usua-

rio final y Clasificación incluido en el dominio de Modelos y Flujos de Trabajo de Analítica. 
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1.8. Punto de Vista de Tecnología 

 

Los nodos de tecnología que están como una caja rectangular como por ejemplo el nodo 

DBMS, son una representación simbólica de servidores en donde se ejecutan los sistemas de 

software contenidos en sus nodos correspondientes, en este caso el Motor de Base de Datos 

Relacional. Son simbólicos porque todo fue implementado dentro de dos máquinas virtuales 

proporcionadas por la Pontificia Universidad Javeriana. Entonces, el Motor de BD permitía 

realizar consultas con ejecución de sentencias SQL, El sistema de software ETL fue desple-

gado en un Nodo ETL el cuál fue un Tomcat predeterminado en Spring Boot permitiendo la 

selección de variables y gestión de consultas SQL. Para el Repositorio de archivos lo ideal es 

que sea representado como un sistema SFTP (SSH File Transfer Protocol), pero debido a los 

recursos limitados se implementó un sistema de carpetas y archivos en el disco duro del ser-

vidor. El sistema de software para gestionar los archivos distribuidos fue implementado con 

Hadoop. La Plataforma de flujos de trabajo para analítica fue Airflow y la Plataforma de Vi-

sualización fue PowerBI.  

Los elementos que quedaron en color verde no se implementaron y se resalta la propuesta de 

crear eventos de actualización de datos que sean disparados para funciones de tecnología de 

sincronización periódica para la ejecución de sentencias SQL con el propósito de tener los 

datos siempre actualizados. 
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2. Dominios de la Prueba de Concepto 

Cada componente será analizado por separado desde la vista de datos, la vista de componen-

tes físicos, la vista de riesgos y beneficios arquitectónicos y la configuración realizada, para 

después unir cada componente que genera la prueba de concepto. A continuación, se enlistan 

los componentes de la arquitectura de referencia. 

• Orígenes de datos 

• Ingestión de datos  

• Almacenamiento de datos 

• Preprocesamiento 

• Modelos y especificaciones de flujos trabajo de analítica 

• Interfaz y visualización 

2.1. Orígenes de Datos 

Este domino corresponde a los orígenes de datos que alimentaran la prueba de concepto y 

está dividido en tres componentes que son los archivos estructurados de texto (CSV), bases 

de datos y catálogos de datos.  

Esta división hace que este componente sea lo suficientemente abierto para que otras fuentes 

de datos se puedan integrar fácilmente a la arquitectura y que no se necesite ningún cambio, 

pero lo suficientemente cerrado para que solo bases de datos con las características deseadas 

puedan conectarse a la arquitectura. 

Riesgos y Beneficios Arquitectónicos 

A continuación, se enumeran los riesgos y beneficios que se encontraron al instanciar este 

componente. 

Número Descripción Beneficio Riesgo 

1 

Persistencia local 

de la base de da-

tos. 

Exploración completa de los 

datos. 

Ingesta más rápida de los datos 

en los componentes conectados. 

Menor latencia de comunicación 

entre los componentes. 

Exceso de datos que 

genere un colapso en el 

servidor. 

Permite carga de datos 

innecesarios. 

2 

Instalación de 

motor de base de 

datos Microsoft 

SQL Server 2019 

Permite la carga de la base de 

datos desde un archivo de res-

paldo. 

Imposibilita cargar 

otras bases de datos 

que no sean soportadas 

por este manejador. 
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Configuración 

En este caso específico de instanciación, se parte de la base de datos proporcionada por el 

HUSI de la PUJ la cual fue desencriptada. Se realizó la extracción de tres archivos: 

SAHI_PUJ.mdf, SAHI_PUJ_1.ldf y SAHI_PUJ_Indices.mdf (Archivo de base de datos 

maestro) de aproximadamente 890 GB, para configurar y restaurar la base de datos en Micro-

soft SQL Server 2019 (RTM) - 15.0.2000.5 (X64) Enterprise Evaluation Edition sobre Win-

dows Server 2019 Standard 10.0. Adicionalmente, para la gestión de la base de datos, fue 

necesario instalar SQL Server Management Studio v18.7.1. Ver detalle en el Anexo 3, sec-

ción 1.1. 

Para los componentes de Archivos y Catálogos se simula un repositorio utilizando un directo-

rio en el disco duro del servidor Windows Server 2019 en donde se crea una estructura de 

carpetas C:\Repositorio\Catalogos, C:\Repositorio\ArchivosCargue y otra adicional para el 

cargue de los contratos C:\Repositorio\Contratos. Ver detalle en el Anexo 3, sección 1.4. 

2.2. Ingestión de Datos 

En este dominio corresponde a la selección de los datos que se van a cargar, los componentes 

de Contratos y Organizador de Datos, sin componentes de administración que permiten con-

trolar y verificar los datos que se van a cargar en los siguientes dominios, así como también 

controla donde se va a persistir estos datos. 

Riesgos y Beneficios Arquitectónicos 

Número Descripción Beneficio Riesgo 

1 
Módulo de contratos es la única 

forma de ingestar datos. 

Se tienen control 

sobre la ingesta de 

datos. 

Se puede volver un 

cuello de botella. 

2 

El módulo Organizador de Da-

tos controla los flujos iniciales 

de carga de datos. 

Se tiene la posibili-

dad de configurar 

donde se van a per-

sistir los datos.  

Se genera un punto 

único de falla, ha-

ciendo este unos de 

los módulos más 

sensibles en la arqui-

tectura. 

Configuración 

Existen diferentes maneras de implementar la ingestión de los datos y las diferentes operacio-

nes de ETL. Inicialmente se realizó una configuración e implementación en Pentaho Data 

Integration utilizando diferentes conjuntos de ETL en distintos Jobs lo cual es una solución 

factible, pero debido al conocimiento limitado de Pentaho como herramienta de ETL y tam-

bién a la necesidad puntual de seleccionar las variables con las que el científico de datos tra-

bajaría, se opta por la construcción de un componente ETL como el Organizador de datos en 
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lenguaje Java 11 con Spring Framework y dentro de la lógica implementada se integra el 

componente de Contratos. Los dos permiten leer una serie de reglas y configuraciones reali-

zadas en la base de datos de control que permite generar las condiciones del contrato por 

entidad de salud. También permite realizar las operaciones de extracción, transformación y 

cargue de los datos al sistema de archivos distribuido. Además, facilita el cargue de los archi-

vos que contienen catálogos de datos. El detalle se encuentra especificado en el Anexo 3, 

secciones 1.5. – 2.2. – 3.1. 

2.3. Almacenamiento de Datos 

En este componente se almacenarán tanto los datos que puedan llegar a utilizar los científicos 

de datos, los resultados los diferentes procesos analíticos y también la persistencia del control 

de datos. 

Riesgos y beneficios arquitectónicos 

A continuación, se enumeran los riesgos y beneficios que se encontraron al instanciar este 

componente. 

Número Descripción Beneficio Riesgo 

1 
Almacenamiento masivo para 

cualquier tipo de datos. 

Permite que los cien-

tíficos de datos pue-

dan generar cualquier 

tipo de reporte. 

Libertad de cargar 

cualquier tipo de 

dato que pueda gene-

rar datos que no son 

necesarios. 

Configuración 

Se realizó la instanciación del elemento de control de datos en MongoDB por su facilidad con 

la gestión de objetos como documentos dentro de colecciones y diferentes bases de datos y su 

rapidez. La versión instalada fue MongoDB 4.4.4 Community en donde se configuraron dos 

bases de datos regidos por los modelos de referencia Modelo de datos de administración y 

organización y Modelo de datos de resultados para la administración de agrupaciones y los 

datos de resultados de la aplicación del preprocesamiento y los flujos de trabajo de analítica. 

Ver Anexo 3, secciones 1.2. – 2.4. – 3.3.6.  

En cuanto a los sistemas de archivos distribuidos se optó por Hadoop versión 3.2.2 que luego 

de realizar su instalación y configuración en el servidor y al implementar la conexión desde el 

componente ETL, fue en donde se alojaron las diferentes vistas minables según el modelo de 

datos estrella presentado en la sección del 2.1. Modelo de datos del almacén. El detalle de la 

instanciación de los datos en Hadoop se puede ver en el Anexo 3, sección 3.3. 

El sistema de archivos distribuido de resultados se podría utilizar en el mismo nodo de Ha-

doop instalado o en uno distinto según sea el caso definido por la persona que realice la ins-

tanciación de la presente arquitectura de referencia. En este caso se realizó la configuración 
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en el mismo Hadoop diferenciando muy bien las rutas tanto para los archivos de vistas mina-

bles como para los de resultados. Ver sección 3.2. del Anexo 3. 

2.4. Preprocesamiento 

En este dominio se realizó la instanciación de los cuatro componentes de análisis explorato-

rio, limpieza de datos, NLP con la operación de modelamiento de tópicos, y normalización 

con pca y denoising auto encoder guiados por el científico de datos.     

Riesgos y Beneficios Arquitectónicos 

A continuación, se enumeran los riesgos y beneficios que se encontraron al instanciar este 

componente. 

Número Descripción Beneficio Riesgo 

1 Algoritmos predefinidos. 

No se requiere de 

mayor esfuerzo para 

aplicar algoritmos de 

analítica de datos 

comunes. 

Los algoritmos por si 

generalidad no sean 

útiles a los científi-

cos de datos. 

Configuración  

Se realizó la instalación en el servidor de la herramienta llamada Airflow la cual es una plata-

forma de ejecución de flujos de trabajos de analítica de datos de código abierto en lenguaje 

Python. Los bloques de código fueron desarrollados por el científico de datos en lenguaje 

Python y éstos fueron integrados a Airflow la cual permite la gestión y programación de los 

flujos de trabajo llamados DAG (Directed Acyclic Graph). El detalle se puede observar en el 

Anexo 3, secciones 1.6. en donde se muestran los pasos para la instalación, sección 2.5. en 

donde está la inicialización y despliegue de Airflow y en la sección 3.3. en donde se muestra 

la configuración y ejecución de los DAG y su respectivo código fuente. 

2.5. Modelos y Especificaciones de Flujos Trabajo de Analítica 

Es en este componente donde se definen los diferentes flujos de analítica de datos por parte 

de los científicos de datos, así como también la programación de estos flujos y su ejecución.  

Riesgos y Beneficios Arquitectónicos 

A continuación, se enumeran los riesgos y beneficios que se encontraron al instanciar este 

componente. 

Número Descripción Beneficio Riesgo 
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1 
Apertura a utilizar librerías de 

Python.  

Permite que los cien-

tíficos de datos pue-

dan utilizar diferen-

tes librerías. 

Carga de librerías 

que no cumplan o 

generen riesgo en la 

arquitectura. 

Configuración 

Los bloques de código también fueron proporcionados por el científico de datos en donde 

después de aplicar los métodos de denoising auto encoder y la vista pca, se realiza la aplica-

ción del algoritmo de aprendizaje de máquina llamado árboles de decisión. La ejecución se 

realizó en Airflow en el mismo DAG y el resultado del grafo del flujo de trabajo es el que se 

muestra a continuación: 

 

Cada bloque de ejecución almacena los resultados en la carpeta de Resultados de Hadoop por 

entidad de salud y los parámetros en la base de datos de Mongo según el modelo de datos de 

resultados. El detalle de la implementación se puede visualizar en el Anexo 3, sección 3.3. 

2.6. Interfaz y Visualización 

En este dominio se realizó la instanciación de la visualización de los resultados generados por 

los científicos de datos, en este dominio se presenta el componente de tableros los cuales se 

pueden configurar desde la herramienta de PowerBI o desde las librerías de Matplotlib que 

cuenta el lenguaje de programación de Python. 
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Riesgos y Beneficios Arquitectónicos 

Número Descripción Beneficio Riesgo 

1 
Visualización de tableros con le 

herramienta de PowerBI 

Algunas configura-

ciones e integracio-

nes son nativas, co-

mo la conexión a 

Hadoop. 

Se corre el riesgo de 

que este domino solo 

se pueda utilizar bajo 

el sistema operativo 

Windows. 

Configuración 

La instanciación del elemento de tableros para este caso fue realizada por la aplicación de 

Microsoft llamada PowerBI 2.92.706.0 64-bit el cual permite realizar directamente la cone-

xión con Hadoop, descargar sus respectivas vistas minables o resultados en archivos CSV y 

utilizar las gráficas predeterminadas por la aplicación. Incluso se puede realizar allí la escritu-

ra y ejecución de código en lenguaje Python que facilita el uso de la librería Matplotlib para 

la visualización de gráficos. En el Anexo 3, sección 3.4. se puede observar la interacción de 

PowerBI con Hadoop y la generación de gráficos. 

3. Uso de la AR Propuesta en Otros Problemas de Diagnósti-
co 

En esta sección se realizará la descripción del paso a paso para utilizar la AR en otros pro-

blemas de diagnóstico. El objetivo de este trabajo fue lograr la inclusión de ejecutar algorit-

mos de aprendizaje profundo y de máquina con tareas previas de procesamiento y todo lo que 

contempla un flujo de trabajo de analítica de datos en el contexto del diagnóstico de la apnea 

del sueño, pero la AR propuesta es posible utilizarla para generar y administrar más flujos de 

trabajo para otro tipo de diagnósticos utilizando como datos de entrada diferentes tipos de 

datos, pues en este caso se utilizaron datos de texto, pero se pueden incluir imágenes. 

 

Se parte desde un escenario en que se desea implementar la AR propuesta en este trabajo para 

la ejecución de cualquier tipo de algoritmo de aprendizaje profundo o de máquina con previo 

procesamiento de datos. Los datos provienen de una base de datos no relacional en donde se 

encuentran diferentes tipos de datos necesarios para ingresar al sistema entre los cuales se 

tienen texto e imágenes. Todo es con el fin de generar modelos de analítica para la predicción 

del diagnóstico de cáncer de pulmón.  

 

Para la instanciación de un sistema con la arquitectura de referencia se necesita los roles entre 

arquitecto y desarrollador que puedan implementar dominios propuestos en la AR.  

 

El uso de la arquitectura lo realiza un científico de datos, su perfil es definido en la sección 

siguiente de la validación TAM. Adicionalmente, el campo de implementación de la AR pro-

puesta no es solo en la salud, pues se puede instanciar en otros campos empresariales con la 

salvedad que se deben generar otros modelos y puntos de vista de arquitectura. 
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1. Se debe realizar una revisión inicial de la totalidad de la AR propuesta y la prueba de 

concepto de este trabajo para que el arquitecto y su equipo extraigan lo que les será 

útil para su implementación y lo que no. En los modelos de datos es posible que se 

requieran incluir más entidades y atributos para gestionar las imágenes como rutas de 

la ubicación de cada imagen o la codificación de éstas. También se tendrán ideas ini-

ciales de los componentes básicos que estructurarán el sistema, así como su interac-

ción entre ellos mismos y con el usuario. 

2. Seguidamente los arquitectos deben realizar los diseños de arquitectura más concre-

tos, la adquisición de tecnologías y planes de integración. También se debe definir si 

se realizará construcción de componentes a la medida y plantear las estimaciones de 

tiempos de entrega y manuales de usuario. Es importante tener presente que las imá-

genes deben ser cargadas en un componente de sistema de archivos distribuido y que 

el organizador de datos debe permitir las operaciones de ETL de estos tipos de dato. 

La selección de variables con respecto al tipo de dato texto también se debe contem-

plar en este momento. 

3. Para la interacción del usuario desde el dominio de Interfaz y Visualización con el de 

Seguridad se deben diseñar las interfaces gráficas de usuario que podrían construirse 

y los protocolos de seguridad que involucren los tres componentes de Autenticación, 

Autorización y Anonimización. De la misma manera se debe abordar el componente 

de tableros y sus configuraciones para el acceso a los datos cargados en el sistema. 

4. Existe la opción de integrar los dominios de preprocesamiento, modelos y flujos de 

trabajo de analítica o de trabajarlos por separado. Evaluar componentes ya construi-

dos que permiten realizar las tareas de exploración, limpieza, normalización y proce-

samiento de lenguaje natural o si por el contrario el usuario final como científico de 

datos las construirá de acuerdo con lo que necesite para el caso de los tipos de datos 

de texto. Cuando se trata de imágenes, pueden existir tareas de etiquetado y normali-

zación. 

5. La implementación del dominio de modelos y flujos de trabajo puede ser un compo-

nente de software que permita gestionar los pipelines de analítica de datos consu-

miendo servicios del dominio de preprocesamiento e interactuando con el almacena-

miento de datos. En esta implementación se debe permitir la ejecución de algoritmos 

de aprendizaje profundo y de máquina. 

6. El científico de datos debe tener interfaces gráficas de usuario que le permitan selec-

cionar las variables que entrarán a la arquitectura, las imágenes y los datos para orga-

nizarlos en un almacenamiento que siempre se encuentre disponible para que él los 

pueda obtener desde la implementación del flujo de trabajo codificado para construir 

los modelos que le permitan determinar el diagnóstico de cáncer de pulmón. Para el 

caso de las imágenes también el científico de datos las obtendrá para aplicarle los al-

goritmos de aprendizaje profundo necesarios para determinar el modelo para el diag-

nóstico.  Luego que el científico de datos termina el código del flujo de trabajo, se le 

debe permitir ingresarlo a la arquitectura por medio de alguna interfaz gráfica para 

que pueda ser ejecutado. Adicionalmente, desde la interfaz gráfica de usuario se le 

debe permitir al usuario consultar y visualizar los datos que ha almacenado como re-

sultado de las iteraciones realzadas en el flujo de trabajo. 
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V. VALIDACIÓN DE LA ARQUITECTURA 

1. ATAM 

En las tareas de validación de la arquitectura de referencia es importante que se realice el 

cumplimiento de los objetivos propuestos al inicio del trabajo realizado, los atributos de cali-

dad planteados y las decisiones arquitectónicas tomadas en el diseño y en su respectiva prue-

ba de concepto si hay lugar a ella como en el presente trabajo. En esta ocasión, se validará la 

arquitectura con la técnica propuesta por la Universidad Carnegie Mellon y el Instituto de 

Ingeniería de Software denominada ATAM (Architecture Tradeoff Analysis Method), méto-

do de análisis del equilibrio de la arquitectura relacionada con los atributos de calidad plan-

teados y dispuestos a ser aceptados en la respectiva evaluación. 

 

Inicialmente se realizó el entendimiento del proyecto, se especificaron algunos atributos de 

calidad vistos en la sección y se construyó un modelo de arquitectura de referencia de BigDa-

ta en el contexto de aplicar el análisis de datos a las historias clínicas electrónicas del HUSI 

para ejecutar algoritmos de aprendizaje profundo y de máquina en el diagnóstico de la apnea 

del sueño. Estas reuniones se dieron de manera iterativa y en cada iteración se realizaba la 

validación paso a paso según el proceso de ATAM. 

 

• Objetivos: Los objetivos para la validación se encuentran en la sección de Descrip-

ción del proyecto. 

• Arquitectura: Se presenta la arquitectura propuesta en la sección Arquitectura de re-

ferencia propuesta. 

• Enfoques Arquitectónicos: Se realiza la presentación en la sección de Directrices 

arquitectónicas. 

• Árbol de utilidades de atributos de calidad: Es presentado en la sección de Atribu-

tos de calidad 
• Lluvia de ideas y priorización de escenarios: Se realizó una reunión en donde se 

obtuvieron las ideas que se encuentran en el Anexo 4. 

• Resultados: Basados en la información recolectada en el proceso de validación 

ATAM en cuanto a las diferentes propuestas, escenarios, atributos de calidad y prio-

rización se puede determinar que la arquitectura de referencia propuesta cumple con 

los requerimientos de los científicos de datos a que satisface en un nivel alto la segu-

ridad, eficiencia, funcionalidad, facilidad de mantenimiento y portabilidad, pero en 

donde se ve que hay más oportunidad de desarrollo es en la adaptabilidad. 

 

2. TAM 

El modelo TAM (Technology Acceptance Model), es una teoría que intenta modelar como un 

usuario va a aceptar la tecnología, este modelo fue inicialmente descrito por Fred Davis en el 

año de 1989[60]. 

El modelo indica que existen dos variables previas:  
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• Utilidad percibida (UP)  

Describe que el grado en el cual una persona cree que va a utilizar una tecnología 

afecta como se utilizara esta. 

 

• Facilidad de uso percibida (FdUP) 

Describe que el grado en el cual una persona cree que va a utilizar una tecnología sin 

esfuerzo. 

Estas dos variables 

nos dan una pista, 

sobre cuál es la in-

tensión del usuario 

final; conocer la 

intensión del usuario 

final es de suprema 

importancia ya que 

indica cuales son los 

puntos de mejora, 

así como también 

las fortalezas. 

Para conocer estas 

dos variables, se genera un cuestionario de once preguntas, las primeras seis corresponden a 

la utilidad percibida y las últimas cinco corresponden a la facilidad de uso percibida, la suma 

de estas dos variables nos da la intención de uso. 

Las dos variables se valoran de uno al siete, donde la calificación de uno indica que esta ex-

tremadamente en desacuerdo y la valoración site indica que se está extremadamente de 

acuerdo. 

Aplicación 

Se realiza el cuestionario de once preguntas a un científico de datos, que utilizó la arquitectu-

ra para hacer una predicción del diagnóstico de la apnea del sueño, que va a ser el usuario 

final de la implementación de la arquitectura de referencia. 

Perfil del Usuario Final 

El usuario final debe tener el cargo de Científico de datos. En algunas industrias es llamado 

Analista o Ingeniero de datos. Su profesión base puede estar enfocada como estadístico, inge-

niero industrial, matemático, ingeniero de sistemas, entre otras profesiones que incluya el 

análisis de datos y es indispensable que tenga nociones en la aplicación de algoritmos para 

aprendizaje profundo y de máquina.  

A continuación, se indican las preguntas y los resultados. 

 

Utilidad percibida 

(UP) 

Facilidad de uso  

percibida (FdUP) 

Intención de uso 

(IU) 

IU = UP + FdUP 
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Resultado y siguientes pasos 

El resultado es que la implementación de la prueba de concepto para el único científico de 

datos que la evalúa nos indica que la Utilidad percibida (UP) es de 4.5 / 7, esto indica que 

percibe una ligera utilidad en la implementación realizada de la arquitectura de referencia. 

Para la variable de Facilidad de uso percibida (FdUP), el científico de datos nos indica un 

valor de 2.6/7, lo que indica que es bastante improbable que la implementación de la arquitec-

tura de referencia sea fácil de utilizar. 

Lo que indica que la intención de uso en genera nos daría el resultado de 7.1/14, lo que nos 

indica que el científico de datos aún no está seguro si tendrá intención de utilizar la imple-

mentación de la arquitectura de referencia, también refleja que el científico de datos les ve 

utilidad, pero hay que mejorar en la facilidad de uso. 

Como siguientes pasos, se considera mejorar la variable de Facilidad de uso percibida (FdUP) 

debido a que fue la más baja, esto se puede realizar generando una de las siguientes propues-

tas: 

• Generar vistas de usuario final, para los dominios que aún se deben modificar y ad-

ministrar en código. 

• Automatizar algunos flujos de datos por medio de algunos monitores que detecten 

cambios en los componentes y se configuren automáticamente, esto actualmente se 

debe hacer manualmente por el científico de datos. 

• Desacoplar los dominios en servidores diferentes para que la implementación de la 

arquitectura sea más robusta a fallos, ya que actualmente toda la implementación se 

encuentra en un servidor generando un único punto de fallo.  

3. Validación de la arquitectura con la gerencia del HUSI 

Se realizó una sesión con la gerencia del Hospital Universitario San Ignacio en donde se pre-

sentó la arquitectura y sus resultados. La gerencia expone los siguientes comentarios: 

• Incluir la utilidad de la arquitectura en función del área de la salud 

• Definir la forma estándar de la aplicación de la arquitectura en una institución de la 

salud. 

• Incluir costos aproximados de la implementación de la arquitectura. 

• Validar cuál es el aporte a la sociedad de la arquitectura propuesta. 

• Medir la utilidad final dentro de un hospital. 
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4. Documentación final 

Para el presente trabajo de grado, se entregan los diferentes manuales y anexos que permiten 

conocer más sobre la configuración de la arquitectura de referencia: 

• ANEXO 1 – Documento de las consultas en SQL 

• ANEXO 2 – Modelo de datos fuentes 

• ANEXO 3 – Documentación Técnica y Administrativa  

• ANEXO 4 – Escenarios por atributos de calidad y priorización 

• ANEXO 5 – Tablas de Validación TAM 
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VI. CONCLUSIONES 

El principal logro de la arquitectura propuesta es generar un marco de referencia que se espe-

cialice en flujos analíticos aplicados en el campo médico. Otros logros que se pueden destacar 

son aplicar la administración de los flujos de analítica de datos, tener el control sobre los da-

tos que ingresan a la arquitectura, las diferentes posibilidades de implementar la ingestión de 

los datos con variables requeridas por el usuario y la facilidad de cumplir con una caracterís-

tica modular en cuanto a los dominios y sus respectivos componentes. El ejercicio de crear 

una arquitectura y su implementación permite visualizar la instanciación concreta y funcional 

para encontrar la utilidad efectiva.  

 

Se resalta del presente trabajo que el alcance de los resultados obtenidos con la arquitectura 

de referencia propuesta y su respectiva implementación en la prueba de concepto es una de 

las cosas más importantes para tener en cuenta debido a su favorabilidad de caminos ya ex-

plorados que permiten mejores resultados por parte de los arquitectos que deseen realizar otro 

tipo de implementaciones concretas a partir de la AR propuesta, es decir, se disminuye en 

gran medida la generación de errores en las futuras instanciaciones y permite ver el cómo se 

representa tangiblemente una arquitectura de referencia. 

 

Una de las contribuciones más significativas al conocimiento de acuerdo con los referentes 

identificados es que la arquitectura proporciona una forma sencilla de integrar diferentes 

fuentes de datos y procesarlos masivamente para generar múltiples modelos de clasificación. 

Por otra parte, el poder incluir la metodología general aplicada a un proceso de analítica para 

la minería de datos incluyendo el procesamiento de lenguaje natural y la posibilidad de admi-

nistrar cada etapa del flujo de trabajo, es algo realmente significativo que aporta facilidades 

de implementación de métodos y aplicaciones de analítica que realizan los científicos de da-

tos. Al mismo tiempo, se describe el proceso de diseño de la arquitectura, su implementación 

iterativa y los diversos medios de verificación y validación usados para llegar a la propuesta, 

lo cual contribuye al conocimiento asociado a generación de arquitecturas de referencias que 

en la literatura todavía presenta ambigüedad y carece de métodos o notaciones estandariza-

das. 

 

Al inicio se identificó que la base de datos del HUSI no cuenta con una estructura ideal para 

la manipulación de los datos debido a que se encontraron obstáculos en la exploración como 

la no existencia de un diccionario de datos ni modelos de referencia y una mala relación de 

claves foráneas entre tablas. Lo anterior dificultó la exploración inicial haciendo que se inten-

sificaran los tiempos para conocer el significado de los datos.  

 

El trabajo realizado deja como semilla trabajos futuros como mejorar que los componentes no 

se direccionen al desarrollo sino a la posibilidad de integrarlos teniendo en cuenta solo las 

interfaces de conexión. Esto permitirá que usuarios menos técnicos puedan utilizar la prueba 

de concepto de la arquitectura propuesta. También se puede continuar este trabajo con la im-

plementación como prueba de concepto de los componentes faltantes como son la seguridad y 

la administración desde una aplicación de interfaz de usuario con la posibilidad de generar la 

clasificación de si un paciente tiene o no apnea del sueño.  
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