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RESUMEN

Los grafos de conocimiento son usados para mejorar los resultados de busqueda de
la informacién recopilada de todo tipo de fuente, ofreciéndonos la informacion mas
importante respecto a una palabra dada o las relaciones que se pueden encontrar en
una base de conocimiento, por tal motivo en este proyecto se propone un grafo de
conocimiento para la visualizacion de registros de salud en un dominio especifico

priorizado en Colombia, basado definiciones del estandar HL7 FHIR.

ABSTRACT

Knowledge graphs are used to improve the search results of the information collected
from all kinds of sources, offering us the most important information regarding a given
word or the relationships that can be found in a knowledge base, for this reason in this
This project proposes a knowledge graph for the visualization of health records in a
specific domain prioritized in Colombia, based on definitions of the HL7 FHIR

standard.
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1.

CAPITULO 1 INTRODUCCION

1.1.Formulacion del problema

El desarrollo actual de las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones
(TIC), ha logrado el intercambio de informacién a una mayor velocidad a la que se
conocia anteriormente. Ademas, recordemos que la portabilidad es la propiedad
de los programas o aplicaciones informaticos que permite a sus usuarios acceder
a ellos desde diferentes sistemas [1], de una forma mas técnica segun la ISO/IEC
25012 define la portabilidad como el “Grado en el que los datos tienen atributos
gue les permiten ser instalados, reemplazados o eliminados de un sistema a otro,
preservando el nivel de calidad en un contexto de uso especifico.” [2]. Con lo
mencionado, el uso de la portabilidad se puede multiplicar el rendimiento en
procedimientos de intercambio de datos, mejorando un acceso a sistemas y
aplicaciones, también puede lograr con éxito que la participacion de los sistemas
de informacion sea més amplia.

Desde el 31 de enero del 2020 el gobierno nacional colombiano dirigido por el
presidente Ivan Duque aprobo la ley 2015 de 2020 [3], medio por el cual se solicita
la creacién de una historia clinica electrénica interoperable, que tiene como objeto
la estandarizacion de la historias clinicas electronicas para permitir el registro
integral y cronolégico de las condiciones de salud de un paciente, ademas de ser
administradas por sistemas de informacion y software con la capacidad de
comunicarse e intercambiar informacion para brindar las herramientas necesarias
para la utilizacion de estos datos; asi a través de este medio se busca agilizar y
garantizar, el acceso a los derechos a la salud y a la informacion de los usuarios

Colombianos. Cabe resaltar que el area de salud en Colombia cuenta con muchas
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subdivisiones que manejan grandes cantidades de datos, por lo cual se hace
necesario la seleccion de un dominio en especifico que permita hacer énfasis en
el analisis de la informacién.

Por otra parte, con la implementacion de la ley 2015 de 2020 se hace necesario la
utilizacion de estandares con el cual se pretende lograr la optimizacion de los
recursos, reducir costos en varios campos, Yy generar muchas ventajas
competitivas que permitan desarrollarse con mayor facilidad en cualquier ambito
que se desee. El estandar (HL7) o Health Level Seven [4] reconocido a nivel
mundial son un conjunto de estdndares dirigidos a facilitar el intercambio
electronico de informacién clinica, y con visibn para asegurar el acceso y
utilizacion de los datos recolectados de forma adecuada, segura, cuando y donde
se necesiten. También cabe mencionar que el HL7 incluye estrategias como: el
desarrollo de nuevos estandares y sus metodologias, educar el sector de salud,
promover su uso, estimular y colaborar con otras organizaciones que desarrollan
estandares para un uso de mayor compatibilidad entre ellos mismo estando muy
a favor de su aplicacion en la ley mencionada anteriormente [5].

Los grafos de conocimientos (Knowledge Graph) son una base de
conocimiento usada para mejorar todo resultado de busqueda que los usuarios
lleven a cabo en el sistema, con la informacion recopilada de todo tipo de fuente,
ofreciéndonos la informacion mas importante respecto a una palabra dada o las
relaciones que se pueden encontrar con esta.

Debido a la falta de visualizacion de los registros médicos de forma portable con
la implementacion de la ley 2020 en los sistemas de diferentes hospitales, clinicas,
centros de salud y EPS. Con lo mencionado anteriormente el problema se divide

en tres enfoques; a. Uso de diferentes formatos y estandares en las historias
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clinicas: Las diferentes entidades de salud en el pais aun manejan formatos
Unicos y propios de forma fisica para almacenar las historias clinicas, e inclusive
varios documentos relacionados al paciente. Cada entidad de salud maneja
diferentes estdndares y variables para su especificacion de documentos clinicos,
esto afecta mucho a los usuarios, un ejemplo es hacer el cambio de una historia
clinica de una entidad de salud a otra, ya que para hacerlo tendria que crearla de
nuevo en la entidad a la que esté interesado en ingresar. b. La heterogeneidad
de los datos dificulta su visualizaciéon: La cantidad de formatos y estandares
hacen que la visualizacién para los usuarios o los mismos empleados de salud no
sea la mas Optima para su respectivo andlisis. Es por ello que no hay una serie de
variables y estdndares que se maneje de forma global para todas las entidades
sin afectar la visualizacion y analisis de los datos. Ejemplo, cuando los usuarios
solicitan algun formato de un documento clinico en cualquier entidad de salud,
diferencian que otras entidades generan el mismo documento con diferentes
formatos y estdndares. c. La falta de visualizacion de los registros meédicos de
forma portable, esto sucede por las diferentes formas de almacenamiento que se
pueden evidenciar en cada una de los entes de salud, debido a que los datos como
historiales clinicos, radiografias, examenes médicos, etc. Son almacenados de
forma fisica y no de forma electronica, imposibilitando que haya una visualizacion
adecuada de toda la informacion manejada y perjudicando al analisis de la
informacion. Concluyendo de forma mas general al problema, se evidencia que
existe una falta de visualizacién de las grandes cantidades de datos manejados
por los entes médicos sin tener presente algun estandar o base de datos en

comdun.
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Este trabajo se basa en proponer el uso de un grafo de conocimiento, que se
apoya en informacién recolectada para lograr visualizar registros electrénicos en
salud apoyado en definiciones del estdndar HL7 y en la experiencia dirigida a
usuarios en general, con lo anterior se propone la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Como mejorar la visualizacion de informacién para el sector salud,

utilizando como base grafos de conocimiento y los estandares HL7?

1.2. Justificacién

El nimero de clinicas que se disponen en el pais aproximadamente es de 1800
tanto en el sector publico como privado [6], cada una de las cuales manejan
historias clinicas para los pacientes, algunas manejan historias clinicas
almacenadas fisicamente afectando la eficiencia y calidad en la atencién a
pacientes, por otro lado se manejan formatos digitales donde es necesario que se
puedan compartir y comunicar diferentes formatos entre ellos que faciliten el
acceso al personal médico (o administrativo) en cualquier lugar del pais sin
demoras en consultas y entregas de resultados clinicos, pero esto conlleva mucho
tiempo para su implantacion y requiere de diferentes métodos y/o estandares que
faciliten la comunicacién de datos. La portabilidad se conoce como el “Grado en
el que los datos tienen atributos que les permiten ser instalados, reemplazados o
eliminados de un sistema a otro, preservando el nivel de calidad en un contexto
de uso especifico.” [2], esta es una manera eficiente de hacer que los sistemas de
informacion de los diferentes actores de salud puedan visualizar sus registros

electrénicos en salud.
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Es en ese punto donde la historia clinica electronica entra a jugar un papel
importante en la implantacion de la interoperabilidad en el sistema de salud, la cual
segun la ley 2015 del 31 de enero del 2020 la define como “el registro integral y
cronoldgico de las condiciones de salud del paciente, que se encuentra contenido
en sistemas de informacion y aplicaciones de software con capacidad de
comunicarse, intercambiar datos y brindar herramientas para la utilizacion de la
informacion refrendada con firma digital del profesional tratante.” [3]. Siendo esta
una opcion muy eficiente en el momento de acortar esperas innecesarias y
eliminar barreras geograficas. Pero adn falta agregar un elemento mas para
apoyar la portabilidad, y es el uso de grafos de conocimiento apoyados en librerias
que sirven de insumo para la visualizacion de registros electronicos de salud. Un
grafo de conocimiento, es una forma sencilla de representar relaciones entre
entidades, que permite establecer los vinculos semanticos entre datos y
metadatos, y realizar razonamientos a través de reglas que recorren los nodos
segun relaciones semanticas que se determinen [7]. Esto permite que los datos
sean representados mas facilmente y que se puedan integrar de forma que su
consulta sea mas coherente, se puede apoyar con estandares de salud como el
HL7 en su version 3, en el marco de su derivado FHIR en el uso de sus definiciones

sobre salud.

1.3.Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Proponer un grafo de conocimiento para la visualizacion de informacion del
sector salud para un dominio especifico y priorizado en Colombia, basado en

los estandares de HL?7.
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1.3.2. Objetivo especifico

e Caracterizar los conceptos y estandares de HL7 requeridos para la
visualizacion de informacion del sector salud de un dominio especifico y
priorizado en Colombia.

e Construir un grafo de conocimiento para la visualizacion de informacion del
sector salud bajo los conceptos previamente caracterizados.

e Validar la efectividad y calidad del grafo de conocimiento construido para la
visualizacion de informacion, basada en la experimentacion con un software

utilizado en el sector salud.

1.4.Metodologia.

Para el desarrollo del proyecto se siguieron las fases de acuerdo a la
metodologia investigacion accién, con el fin de proponer una idea como
solucion al problema planteado, logrando obtener un efecto real sobre la

situacion [8] .

1.4.1. Fases de la metodologia investigacién accion

o FASE DIAGNOSTICO: en esta fase, se analiza el origen y se delimita
el problema, se identifica los principales objetivos y enfoques
encontrando una relacion entre ellos para obtener la posible solucion.
Entre las tareas que se desarrollaron: mapeo sistematico, en el cual se
desarrollan las preguntas de investigacion, para identificar que se ha
realizado con respecto al problema a abordar, revisar el estado del arte
del tema de investigacion, lo que permitira la seleccion y clasificacion

de estudios.
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FASE DE PLANIFICACION: definiendo los objetivos y haber conocido
el contexto del problema, en esta fase se llevan a cabo las actividades
programadas para cumplir con los objetivos delimitados para
implementar. Entre las tareas definidas se identificaron las areas y
dominios del sector salud, asi como la revision de los estandares HL7,
para posteriormente adoptar términos del estandar. Otra de las tareas
fue obtener ontologias que ya se encuentren especificadas y crear una
ontologia con los términos definidos del dominio de salud priorizado.
FASE DE ACCION: en esta fase se lleva a cabo la puesta en marcha
el desarrollo del grafo de conocimiento. Entre las tareas definidas se
realiz6 la construccién del grafo de conocimiento definido por la
ontologia previamente creada, en donde se especificO las
herramientas para su desarrollo, la importacién de la ontologia y los
datos necesarios para poblar el grafo de conocimiento.

FASE DE REFLEXION: en esta fase se interpreta y se obtiene
conclusiones de los resultados generados por las actividades de
acuerdo con los objetivos planteados en la fase de planificacion. En
esta fase se pretende validar el grafo de conocimiento propuesto con
el desarrollo de un prototipo de visualizacion de datos, el cual haga uso
del grafo de conocimiento. Con el prototipo desarrollado se valida la
calidad del grafo de conocimiento, asi como su efectividad, con la
aplicacion de un instrumento de validacion en el cual se compara con
otra aplicacion del dominio en especifico. Al final se recopilan los
resultados obtenidos y se obtiene el analisis para cada uno de los

requisitos de la validacion.

17



1.5.0rganizacion del proyecto

El siguiente documento se organiza de la siguiente forma:

En el capitulo 1 se hace la introduccién al tema a abordar al igual, la
justificacion del problema y se especifican los objetivos a alcanzar en la
realizacion del proyecto.

En el capitulo 2 se hizo la conceptualizacion del dominio especifico en el
sector salud en Colombia, también se realizo la investigacion del estado del
arte teniendo en cuenta el dominio especifico y se definid los conceptos del
estandar HL7 a adoptar

En el capitulo 3 esta dirigido al desarrollo de la ontologia necearia para la
construccion del grafo de conocimiento, al igual que los requerimientos
necesarios para la construccion del grafo de conocimiento, el uso de un
algoritmo de grafos para el calculo de la similitud.

En el capitulo 4 se realiz6 la validacién del grafo de conocimiento con el
desarrollo de un prototipo, en cuanto a su calidad y efectividad se realizé
mediante una encuesta ademas de la explicacion de como se llevé a cabo

el desarrollo para asi obtener resultados y conclusiones.
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2. CAPITULO 2 CONCEPTUALIZACION Y PRIORIZACION DEL DOMINIO DEL

SECTOR SALUD EN COLOMBIA.

En este capitulo se espera abordar los conceptos tedricos relacionados con la
investigacion, también el estado actual de los trabajos relacionados con la
representacion de informacion basada en grafos de conocimiento, utilizados en el
sector salud. Finalmente se hace la priorizacion de conceptos y estandares

necesarios para abordar la problemética del proyecto.

2.1.Marco tebérico

Historias clinicas electrénicas: con historias clinicas electrénicas se puede
lograr un registro automatico de los datos sociales, preventivos y médicos de un
paciente, de lo cual se obtiene de forma directa o indirecta [9].

Portabilidad: Grado en el que los datos tienen atributos que les permiten ser
instalados, reemplazados o eliminados de un sistema a otro, preservando el nivel
de calidad en un contexto de uso especifico [10].

Widget: los widgets son pequefias aplicaciones cuyo objetivo es dotar de
informacion visual y facilitar el acceso a las funciones que se utilizan de forma
frecuente [11].

Visualizacion de Datos: La visualizacion de datos es la representacion grafica
de informacién y datos. Al utilizar elementos visuales como cuadros, graficos y
mapas, las herramientas de visualizacion de datos proporcionan una manera
accesible de ver y comprender tendencias, valores atipicos y patrones en los
datos [12].

Estandar: es aquello que puede tomarse como referencia, patron o modelo para

la construccidn y guia de objetos de la misma especie o categoria [13].
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Health Level Seven (HL7): “HL7 es el acronimo de Health Level Seven
Internacional. Una organizacién sin animo de lucro dedicada a proporcionar
estandares para la interoperabilidad en el ambito de salud” [14].

HL7 v2: es un estandar de mensajeria, el cual es el caballo de batalla del
intercambio electronico de datos en el ambito clinico y posiblemente el estandar
méas implementado para la atencion médica en el mundo. Este estandar de
mensajeria permite el intercambio de datos clinicos entre sistemas. Esta disefiado
para admitir un sistema central de atencién al paciente, asi como un entorno mas

distribuido donde los datos residen en sistemas departamentales [15].

HL7 V3 RIM: son un conjunto de especificaciones basadas en el modelo de
informacion de referencia (RIM) de HL7, proporciona una fuente Unica que permite
a los implementadores de las especificaciones V3 trabajar con el conjunto
completo de mensajes, tipos de datos y terminologias. necesario para construir
una implementacion completa. Representa un nuevo enfoque para el intercambio
de informacién clinica basado en una metodologia impulsada por modelos que
produce mensajes y documentos electronicos expresados en sintaxis XML [16].
HL7 CDA: es un estandar de marcado de documentos que especifica la estructura
y la semantica de los "documentos clinicos" con el fin de intercambiarlos entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes. Un CDA puede contener
cualquier tipo de contenido clinico; los documentos de CDA tipicos serian un
resumen de alta, un informe de imagenes, un informe de admisién y examen fisico,
de patologia y mas. El uso mas popular es para el intercambio de informacién
entre empresas [17].

HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources- Recursos de

Interoperabilidad Sanitaria Rapida): es un estandar de interoperabilidad
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destinado a facilitar el intercambio de informacién de atenciébn médica entre
proveedores de atencibn médica, pacientes, cuidadores, pagadores,
investigadores y cualquier otra persona involucrada en el ecosistema de atencion
médica. Consta de 2 partes principales: un modelo de contenido en forma de
"recursos" y una especificacion para el intercambio de estos recursos en forma de
interfaces RESTful en tiempo real, asi como mensajes y documentos [18].

Mapa de conocimiento: base de conocimiento que de manera estructurada
recibe, maneja, organiza y utiliza informacion o conceptos en el mundo fisico y sus
interrelaciones de forma semantica [19].

Entidad: “algo cuya existencia es reconocida por un sistema ontolégico” [20].
Relacion: “una relacion es una correspondencia o conexion entre algo o alguien
con otra cosa u otra persona”[21].

Datos semiestructurados: “No tienen un esquema definido. No encajan en un
formato de tablas/filas/columnas, sino que se organizan mediante etiquetas o
“tags” que permiten agruparlos y crear jerarquias. También se les conoce como
no relacionales o NoSQL” [22].

Datos no estructurados: “generalmente son datos binarios que no tienen
estructura interna identificable. Es un conglomerado masivo y desorganizado de
varios objetos que no tienen valor hasta que se identifican y almacenan de manera
organizada” [23].

RDF: “es un lenguaje para la representacion de informacion sobre recursos que
debe ser procesada por maquinas sin que esto suponga una pérdida de

significado” [24] .
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Arquitectura de Software: “consiste en un conjunto de patrones y abstracciones
coherentes que proporcionan un marco definido y claro para interactuar con el
codigo fuente del software [25].

Extraccion de informacién: es un campo de trabajo perteneciente al &mbito del
Procesamiento de lenguaje natural (Natural Language Processing (NLP), en
inglés), que busca localizar cierta informacion en texto libre en un dominio
determinado, ignorando otra informacion irrelevante. A saber: quién hizo qué a
quién, dénde, como y cuando. La Extraccion de informacion se centra en derivar
informacion estructurada a partir de un texto no estructurado [26].

NER: hace referencia a reconocimiento de entidad con nombre por sus siglas en
inglés, también conocido por la extraccion de entidades, es una tarea de
extraccion de informacién que busca localizar y clasificar en categorias, como
personas, organizaciones, lugares, expresiones de tiempo y cantidades, las
entidades nombradas encontradas en un texto [27].

Seméantica: “es el estudio del significado de las palabras. A diferencia de la
etimologia, la semantica comprende un campo de relacién entre palabras, formas
y simbolos con el material real o abstracto que trata la elaboracion de una frase”
[28].

Ontologia: es una termino que asimila y codifica el conocimiento, definiendo las
relaciones existentes entre los diferentes conceptos de una determinada categoria
0 dominio [29].

Tuplas: “Una tupla es una secuencia de valores agrupados. Una tupla sirve para
agrupar, como si fueran un unico valor, varios valores que, por su naturaleza,

deben ir juntos” [30].
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Sistemas expertos: son los sistemas que almacenan conocimiento en un formato
computable y que las usan para realizar operaciones en ellos [31].
Base de conocimiento: es un complejo de conocimientos, informacién y datos,

en poder de un sistema experto [32].

2.2.Marco legal

Ley 2064 del 9 de diciembre del 2020: La presente ley tiene por objeto declarar
de interés general la estrategia para la inmunizacion de la poblacién colombiana
contra la Covid-19 y establecer medidas administrativas y tributarias para la
financiacion y la gestion de los asuntos relacionados con la inmunizacion contra la
Covid-19 y otras pandemias [33].

Decreto 109 del 29 de enero del 2021 “Por el cual se adopta el Plan Nacional de
Vacunacion contra el COVID -19 y se dictan otras disposiciones [34].

Ley estatutaria 1751 de 2015: La presente ley tiene por objeto garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion [35].

Ley 1581 de 2012: La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y
los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion
consagrado en el articulo 20 de la misma [36].

Ley 2015 de 2020: La presente ley tiene por objeto regular la Interoperabilidad de
la Historia Clinica Electronica - IHCE, a través de la cual se intercambiaran los

elementos de datos clinicos relevantes, asi como los documentos y expedientes
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clinicos del curso de vida de cada persona. A través de la Historia Clinica
Electronica se facilitara, agilizara y garantizar4 el acceso y ejercicio de los
derechos ala salud y a la informacion de las personas, respetando el Habeas Data

y la reserva de la misma [3].

2.3.Mapeo sistematico

2.3.1. Método

Basado en lo propuesto por [37] y teniendo presente el objeto de estudio se

realizo la formulacion de tres preguntas de investigacion (P1).

2.3.2. Preguntas de investigacion

P1. ¢Como los grafos de conocimiento se han utilizado para la

visualizacion de informacién?

P2. ¢Como visualizar informacién electronica en salud de forma mas

usable?

P3. ¢Como se han usado los grafos de conocimiento para la

representaciéon de informacién en salud?

Con P1 se busca identificar los distintos métodos con los cuales se han
utilizado los grafos de conocimiento en el apoyo de la visualizacion de datos.
Con P2 se pretende identificar los tipos de visualizacion mas eficaces para la
interpretacion de informacion electronica en salud. En P3 se pretende
identificar el uso de grafos de conocimiento en la representacion de

informacion en salud.
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A partir de las preguntas de investigacion se siguié la estrategia PICO
(Population, Intervention, Comparison and Outcomes) sugerida por [38] para
identificar palabras clave y formular cadenas de busqueda a partir de preguntas

de investigacion.

Poblacion: En nuestro contexto, la poblacién es la informacion de los
pacientes relacionada con el tratamiento de EHR, incluye los diferentes

pacientes vinculados a una entidad promotora de salud (EPS).

Intervencion: La intervencion estd dirigida a la metodologia, herramienta,
tecnologia o procedimiento que aborda el problema. En el contexto de este
estudio, los procesos para visualizaciéon de informacion, estandares para
manejo de informacién electrénica en salud y construccion de grafos de

conocimientos son el objeto de investigacion.

Comparacion: Se revisan los diferentes modelos que se han usado en el
ambito de los EHR, con el fin de analizar las diferentes estrategias que se han
implementado, la forma de representacion de los datos, el contenido de estos

y la forma de ver los resultados.

Resultados: Los resultados se relacionan con factores de importancia para la
poblacién involucrada. En nuestro caso como resultado tenemos la
representacion de informacion médica en salud de una forma visualizada y de

facil acceso para sus usuarios.

2.3.3. Palabras clave

Se identificaron y agruparon las palabras clave teniendo en cuenta sinGnimos

y abreviaturas:
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Poblacién: Electronic Health Record OR "electronic health record" OR

"public health record" OR “personal health record" OR health information

OR "Clinical knowledge graph"

e Intervencion: visualization OR knowledge graph OR hl7 OR knowledge

graph application OR linked data OR ontology

e Comparacion: Render OR Rendering OR Content OR representation

e Resultados: widget OR "web app" OR application* OR build OR "web

application”

2.3.4. Criterios de inclusién y exclusién

A continuacion, se presentan los criterios que fueron tenidos en cuenta para

incluir y excluir documentos.

Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusién

Exclusién

Ultimos 5 afios

Libros y Literatura Gris.

Articulos, revisiones

No se relaciona con Registros clinicos
electronicos (EHR).

No se relaciona con grafos de
conocimientos.

Estudios en campos de la ingenieria,
medicina, biomedicina y computacion.

Estudios no presentados en inglés

2.3.5. Busquedas en bases de datos.

Las palabras identificadas fueron consideradas para construir tres cadenas de

busqueda, y posteriormente fueron incluidas en los buscadores de las bases

de datos bibliograficas Scopus y Google Scholar, obteniendo los siguientes

resultados.
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Tabla 2. Cadena de busqueda para la pregunta 1.

Base de Busqueda N° Resultados
datos
Scopus TITLE-ABS-KEY (“knowledge graph”) AND TITLE-ABS- | 393

KEY (visualization OR render OR rendering OR
content OR widget OR "web app" OR application*
OR build) AND PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR
< 2022 AND ( LIMIT-TO (OA, "all")) AND (LIMIT-
TO ( SUBJAREA, "COMP") OR LIMIT-TO (
SUBJAREA, "ENGI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,
"MEDI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "BIOC"))

De acuerdo con el mapeo sistematico se evidencié que, para la P1, se
encontraron 416 articulos de los cuales por medio de criterios de inclusion se
seleccionaron 11 articulos. Segun los diferentes autores, se han utilizado los
grafos de conocimiento (KG) para permitir la visualizacién de informacion con
el uso de interfaces, apoyando la extraccion de informacion ayudando a
usuarios a mejorar la interpretacion de los datos consultados [39]. Con el apoyo
de los KG a través de los diferentes tipos de interfaces manejados (Plantillas o
Widgets), se pueden realizar investigaciones, analisis, consultas, etc. mediante
la interpretacion de informacion obtenida, beneficiando a médicos, usuarios e

investigadores [40].

En [41] los grafos de conocimientos son construidos utilizando una ontologia
gue permite describir conceptos y relaciones con respecto a la infraestructura
de deteccion, la procedencia, las actividades de adquisiciéon de datos, los
indicadores y las propias entidades de la ciudad, permitiendo serializar la
informacion en formato CSV y asi generar paneles (widget) para el analisis de

los metadatos recolectados de diferentes zonas de una ciudad.

En [42] se implementa un prototipo de aplicacion web, con el uso de ALOHA,
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el cual es un grafo de conocimiento que ayuda a los usuarios a buscar
informacion relacionada con suplementos dietarios. El prototipo tiene una
interfaz en la cual los usuarios pueden consultar informacion de suplementos
dietarios a través del uso de preguntas preestablecidas y ver en pantalla toda

la informacion relacionada de acuerdo a la pregunta.

En [43] aporta una interfaz que permite al usuario consultar rapidamente en un
grafo de conocimiento sin la necesidad de comandos o codigo de
computadora, permitiéndole a los usuarios crear consultas en un formato facil
de usar, almacenar los resultados, clasificar la relevancia de las consultas. y

explorar graficamente los resultados.

En [44] muestra como el andlisis visual puede ayudar a los usuarios a buscar
atributos al permitir que los usuarios exploren visualmente el conjunto de datos
disponibles y al servir como una interfaz para la construccion de consultas.
Proporciona visualizaciones del propio grafico de conocimiento para ayudar a

los usuarios a comprender uniones complejas.

En [45] se crea una interfaz de usuario para la busqueda de informacion
relacionada con suplementos dietéticos de un grafo de conocimiento de iDsisk
gue contiene informaciéon sobre suplementos dietéticos, la base de
conocimiento esta almacenada en Neo4j. Es la tercera iteracion del trabajo con
mejoras de usabilidad, en la cual se han incorporado nuevas funcionalidades
con respecto a otras iteraciones y como resultado se ha obtenido un mejor
desempeiio y uso de la aplicacién web. [46] se hace la creacion de un sistema
gue permite a las personas una mejor manipulacion de tablas con datos

obtenidos desde los grafos de conocimientos y su debida visualizacion de los
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resultados.

En [47] los grafos de conocimiento son utilizados para la recoleccion de
informacion de Medicina Tradicional China (TCM). Mediante la aplicacion de
un andlisis profundo a la extraccion de texto, reconocimiento de entidades,
extraccion de atributos, extraccion de eventos, etc. Con la ayuda de una
ontologia se logra el reconocimiento de entidades de los datos no
estructurados alineando este conocimiento al gréfico de conocimiento
permitiendo proporcionar una referencia auxiliar a diagnosticos y tratamientos

de médicos en medicina china a través de una plataforma.

En [48] se menciona la gran cantidad de grafos de conocimientos que se
pueden encontrar en la web, pero que son realmente dificiles de consultar por
el motivo de que se debe descargar al ordenador, por ello se trabaja un marco
para analizar las interfaces de publicaciones de datos vinculados (grafos de
conocimiento) que se encuentran en la red. [49] se usan los grafos de

conocimientos para respaldar consultas mediante una interfaz.

Tabla 3. Cadena de busqueda para pregunta 2.

Base de Busqueda N° Resultados
datos
Scopus visualization representation 183
render "web application”
"medical health record" "electronic health record"
"public health record" "personal health record"”
hl7 2016
2022 “all"
"cp"
"ar" "COMP"
"ENGI"
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Para la P2, se encontraron 183 articulos, de los cuales por medio de criterios
de inclusion se seleccionaron 8 articulos. En el contexto de visualizacion de
informacion electrénica en salud, los diferentes autores muestran la necesidad
de llevar la informacion recolectada de diferentes registros médicos con
distintos formatos, a una forma que permita la visualizacion, analisis, usos y
otros métodos para la facil interpretacion de dicha informacion a sus usuarios.
El articulo [50] es un claro ejemplo de la necesidad de interpretar los diferentes
datos que son encontrados en medicina, de diferentes pacientes o
conocimientos médicos para su acceso y consulta rdpida. Para esto se lleva a
desarrollar una metodologia y herramienta que permita su interpretacion y
analisis. Por otra parte, también esté [51], donde para muchos investigadores
la usabilidad de los datos EHR son obstaculizados por la falta de experiencia
en programacion o por familiaridad con la estructura de una base de datos
EHR. Por lo cual se lleva a desarrollar una aplicacién que permita manipular y

consultar los datos de una forma mas eficaz.

En [52] se presenta una metodologia y la implementacién de un marco de
gestibn de datos con el objetivo de apoyar los servicios de atencion del
paciente aprovechando una ontologia basada en recurso HL7 FHIR. En [53] se
propone un espacio de disefio de ocho dimensiones para guiar a los futuros
disefiadores de aplicaciones a acceder a la historia clinica de un paciente. Las
dimensiones de nuestro espacio de disefio provienen del método utilizado para
recopilar informacién. Luego, ubicamos algunos sistemas existentes en
comparacion con las dimensiones de nuestro espacio de disefio para identificar
las carencias en la visualizacion de registros médicos electronicos como

potencial para nuestro trabajo futuro. En [54] se presenta una visualizacion
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técnica que segmenta los historiales de los pacientes en lugar de tratarlos
como secuencias de eventos sin procesar, agrega los segmentos utilizando
criterios como el historial completo o combinaciones de tratamientos, y luego
visualiza los segmentos agregados como cuadros de mando estéaticos que se
organizan en una red de cuadros de mando para mostrar cambios
longitudinales. La investigacion representa un cambio radical en el detalle de
los datos a gran escala que pueden visualizarse con éxito utilizando paneles
de control y proporciona una guia sobre como se puede generalizar el enfoque.
En [55] se menciona la adopcion del software de soporte de decisiones clinicas
gue produce un gran volumen de datos, lo que brinda oportunidades para la
investigacion y para visualizar y analizar mejor las tendencias en estos datos,
se cred un tablero utilizando una plataforma de visualizacion de datos
disponible comercialmente (Tableau, Seattle, WA). Esto permiti6 la
visualizacion en tiempo real de los datos generados por el software. La
integracion de herramientas de visualizacion de datos en herramientas de
apoyo a la toma de decisiones clinicas permite un andlisis de datos mas
sencillo y puede agilizar la investigacion y los esfuerzos de mejora de la
calidad. En [56] se propone una novedosa plataforma sanitaria movil para la
visualizacion y gestion de los informes médicos de los pacientes, denominada
MyHealthCloud. La investigacion ofrece un nuevo enfoque impulsado por el
paciente para almacenar, recuperar y compartir informes médicos para
pacientes y médicos. Esta nueva plataforma maximiza los beneficios de la
tecnologia de salud mévil al proporcionar una mejor manera para que los
profesionales de la salud compartan informacion con sus pacientes de manera

eficiente y efectiva. En [57] el objetivo de su estudio es disefiar, desarrollar y
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evaluar una interfaz de visualizacion de codigo abierto y facil de usar para
explorar la especificacion del estandar HL7 FHIR, donde se crea un prototipo
de una herramienta de visualizacion interactiva para navegar y manipular los
recursos, perfiles y extensiones principales de FHIR, demostrando que las
técnicas de visualizacion son Utiles para navegar por la especificacion

mencionadas y ayudar a su creacion de perfiles.

Tabla 4. Cadena de busqueda para pregunta 3.

Base de Busqueda N° Resultados
datos
Scopus "knowledge graph" "knowledge graph 79
application" "medical health
record" "electronic health record" "public
health record" "personal health record"
"linked data" "ontology" "Clinical knowledge
graph" 2016
2022 "all"
"cp"
"ar" "COMP"
"ENGI"

En la P3, se encontraron 79 articulos, de los cuales por medio de criterios de
inclusién se seleccionaron 5 articulos donde los grafos de conocimientos (KG)
se han usado como apoyo a la representacion de informacion en salud. Debido
a su facil representacion de la informacion, permite a las personas utilizar un
sistema de apoyo para resultados mas precisos. en [58] se usan los grafos de
conocimientos a partir de datos recolectados de registros médicos en salud
HCE, para proporcionar informacion para un analisis mas util en la similitud de
pacientes. De igual importancia en [59] se realiza una recoleccion de

informacion de una base de datos meédica para construir un grafo de
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conocimiento para recomendacion en recetas medicas adecuadamente o
advertencias de sus efectos secundarios mediante una interfaz interpretable

por los profesionales de la salud.

En [60], capturan las relaciones mediante la construccion de un grafo
heterogéneo grande y de alta calidad que vincula a pacientes, enfermedades
y farmacos (PDD) en EMR. Especificamente, proponen un marco novedoso
para extraer entidades médicas importantes de MIMIC-III (Centro de
Informacién Médica para Cuidados Intensivos 1ll) y vincularlas
automaticamente con los grafos de conocimiento biomédico existentes,
incluyendo la ontologia ICD-9 y DrugBank. El grafo PDD presentado en este
documento es accesible en la Web a través del punto final SPARQL,

aplicaciones, como recomendaciones de tratamiento eficaces.

En [61] se trabaja, disefia e implementa una plataforma de preguntas y
respuestas basada en grafos de conocimiento (KnowHealth) para administrar
esos datos de salud bajo el dominio de la enfermedad envejecida. Basandose
en ontologias, rastrean y extraen informacion relacionada con la salud de
diferentes fuentes para construir un grafico de conocimiento, donde finalmente
completan una plataforma de respuesta a preguntas impulsada por el
comportamiento historico para atender consultas para personas mayores y dar

respuestas con mayor precision.

[41] tiene como objetivo permitir a los investigadores biomédicos acceder,
consultar y dar sentido a la literatura relacionada con COVID-19. Para ello,
adapta, combina y amplia herramientas para procesar, analizar y enriquecer el

“COVID-19 Open Research Dataset” (CORD-19) que reane mas de 50.000
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articulos cientificos de texto completo relacionados con los coronavirus.
Informamos sobre el conjunto de datos RDF y los recursos de software
producidos en este proyecto aprovechando las habilidades en representacion
del conocimiento, extraccion de texto, datos y argumentos, asi como

visualizacion y exploracion de datos.

2.3.6. Resultados.

P1. ¢Como los grafos de conocimiento se han utilizado para la

visualizacion de informacién?

Para la pregunta P1, de los articulos 393 resultados de la busqueda por
criterios de exclusion e inclusion, de los articulos seleccionados de la busqueda
gue en total fueron 11 el cual representa el 2.8%, aportan a la pregunta en que
los gafos de conocimiento apoyan la visualizacion con el uso de interfaces, lo
cual apoya a la extraccion de informacién, esto a su vez apoyado de elementos
como preguntas que ayudan a los usuarios a gestionar la informacién que

desean visualizar en la interfaz.

P2. ¢Coémo visualizar informacion electrénica en salud de forma mas

usable?

De los 183 articulos resultantes de la cadena de busqueda elaborada para
responder la pregunta 2 y mediante los criterios de inclusion y exclusion solo
el 4.4% de los articulos fueron seleccionados, donde cada uno de los autores
dan a conocer la necesidad de visualizar sus diferentes registros médicos
almacenados con distintos formatos permitiendo una mayor analisis de la

informacion, cada uno de los articulos propone una metodologia y/o una
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herramienta existente o desarrollada por ellos mismo, para cumplir con su

objetivo de investigacion.

P3. ¢Como se han usado los grafos de conocimiento para la

representaciéon de informaciéon en salud?

Como resultados a nuestra tercera cadena de busqueda obtuvimos 79
articulos, de los cuales por medio de criterios de inclusion y exclusién se
seleccionaron solo el 6.3% de esos articulos, donde sus respectivas
investigacion y desarrollo proponen que los grafos de conocimientos (KG) son
usados como apoyo a la representacion de informacion en salud. La utilizacion
de los grafos de conocimiento, es realizado mediante la recoleccion y
administracion de datos de diferentes fuentes de salud en ontologias que
permiten que la informacién sea de mayor relevancia para generar una fuente
de datos en el grafo de conocimiento que brinde resultados mas Utiles y

precisos para todo tipo de usuario.

Durante el mapeo sistematico se evidencian numerosos articulos que se
tomaron como antecedentes relacionados con el tema de investigacion del
presente proyecto, también se pudo evidenciar que el campo de los grafos de
conocimiento ha estado en desarrollo durante los ultimos afos y sus diferentes
contribuciones en los contextos han sido de gran ayuda para lograr un analisis
mas detallado de la informacion. En la siguiente imagen se muestran los
articulos obtenidos por afio, en un intervalo de 2017-2021 (5 afos), en el ultimo
afio se evidencia pocos resultados, pero esto es debido a que los temas de

investigacion se encuentran en una curva de crecimiento.
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Imagen 1. Tendencia de Investigacion de los ultimos 5 afios. Creacién propia

2.3.7. Discusion

A partir de los aportes y brechas definidas en las categorias, mecanismos y
estrategias analizados en el presente estudio, se genera un escenario base a
nivel tedrico que responde de la siguiente manera a las tematicas relacionadas

con las preguntas de investigacion planteadas.

P1, grafos de conocimiento y visualizacion de informacion: La
visualizacion de informacion esta apoyada con la creacion de prototipos o

interfaces aplicados con diferentes estandares, permitiendo la invencion de
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nuevas plataformas o aplicaciones mas rapidas y faciles de entender. Ademas,
con el apoyo de los grafos de conocimiento se tiene un valor agregado en el
analisis de la informacion. No obstante, se recomienda tener en cuenta
evaluaciones de usabilidad para revelar posibles problemas que se encuentren
relacionados con interfaces o plataformas. Otro de los inconvenientes se
evidencia en la creacion de grafos de conocimiento, debido a que algunos
autores la definen como costosa y su elaboracion toma tiempo. Pero con
procesos definidos y diferentes herramientas se puede llegar a obtener
resultados que beneficien su uso de muchas maneras. En este sentido se debe
considerar a futuro, investigaciones relacionadas con la busqueda de
informacion en escenarios de uso atendidos por sistemas o aplicaciones de

andlisis visual.

P2, visualizacién de informacién electrénica en salud: La visualizacién de
la informacion electrénica en salud beneficia la utilizacion de estos datos en un
tiempo mas real, permitiendo a médicos optimizar su tiempo mientras
gestionan grandes cantidades de datos generados por pacientes. En cuanto al
uso de informacion, se deben tener en cuenta las herramientas necesarias
para que exista una interoperabilidad completa entre los diferentes formatos
manejados en las diferentes dimensiones médicas. También se hace
importante la incorporacion de mecanismos para manejar los flujos de datos
de forma mas optimizada, ya que entre mas datos se estén procesando, mas
cantidad de recursos se utilizan en procesar dicha informacion. Ademas,
invertir en mecanismos para consultas faciles y flexibles de los diferentes datos
basados en la semantica y la calidad de los datos vinculados, es algo que se

debe tener en cuenta para facilitar el analisis y visualizacion de los datos.
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P3, grafos de conocimiento y representacion de informacion en salud: Se
han encontrado diferentes trabajos con implementacion de los de grafos de
conocimiento en la representacion de informacion relacionada en campos de
salud o medicina, donde se puede observar los beneficios para los médicos,
investigadores y usuarios en la implementacion de los grafos de conocimiento
para visualizar los diferentes formatos recogidos de los diferentes registros
médicos en salud. La visualizacién permite una facil consulta de los datos
obtenidos de los grafos de conocimiento sin tener experiencia en los lenguajes
de consulta, haciendo asi mas facil la interpretacion de la informacion

manejada en salud obtenida por la consulta.

2.3.8. Conclusion mapeo sistemético

Se puede evidenciar que los grafos de conocimiento tienen un gran aporte
dentro de los distintos sistemas que se pueden encontrar hoy en dia, como es
el caso de la visualizacion de informacion en distintos contextos, ya que los
grafos de conocimiento brindan una mejor forma de consultar y visualizar
informacion permitiendo que se tomen mejores decisiones. Dentro de este
campo, en el uso de grafos de conocimiento se han desarrollado varias
plataformas, sistemas y herramientas que han potencializado la usabilidad en
cuanto a permitir un mejor analisis y uso de la informacién brindada hacia los

diferentes usuarios o empresas.

En el campo de la salud, la gran cantidad de datos que se manejan dificultan
mucho la consulta y analisis de la informacién generada de cada uno de los
pacientes, causando pérdida de tiempo en investigaciones, atencién a

pacientes y demas procesos de la salud, por esto la visualizacién y consulta
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de informacién con el apoyo de herramientas, se ha estado implementando

cada vez mas tratando de eliminar este problema en el sector salud.

Por lo tanto, se espera que, con el uso de grafos de conocimiento, la
representacion de informacion electrénica en salud se beneficie en la velocidad
y manera de consultas la informacion de forma més eficiente, mejorando la
capacidad de realizar andlisis r4pidos y por ende tomar mejores decisiones
frente a las diferentes situaciones necesarias, incluso en entornos en los que

se requiera interoperabilidad entre sistemas.

2.4.1dentificacion y priorizacion de areas y dominios del sector salud en

Colombia

En Colombia, de acuerdo con la Ley 1122 de 2007 [62], la salud publica esta
constituida por un conjunto de politicas que busca garantizar de manera
integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de
manera individual como colectiva. De acuerdo con el sector de salud publica
dividido en: Salud ambiental, salud sexual y reproductiva, estilos saludables,
salud mental, entre otras. Ademas, se cuenta con el plan decenal de salud
publica 2012-2021 dividido en 8 dimensiones como vida saludable y
enfermedades transmisibles, vida saludable y enfermedades No transmisibles,
salud sexual y reproductiva entre otras, orientadas a mejorar las condiciones
de vida de los ciudadanos [63]. Con esta informacion encontrada se analizo y

se llevo a representar la salud publica en Colombia de la siguiente forma.

Ver Anexo 1. Division de Dimensiones Salud Publica en Colombia.

Sin embargo, para fines del proyecto es conveniente priorizar un solo dominio
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de informacion debido a la cantidad de informacidén que estos manejan. Para
el proyecto se tiene en cuenta el dominio de vacunacién en el area de
COVID19. A continuacion se nombran las dimensiones priorizadas en
Colombia segun estadisticas del DANE donde se menciona que, en el afo
2020, el COVID-19 confirmado se convirtié en la primera causa de defuncion
en Colombia con un total de 50.071 casos, que corresponden al 16,9% del total
de los fallecimientos ocurridos en el pais, siendo mas afectados los hombres
con el 64,3% de los casos. En segundo lugar y con 10.597 defunciones de
diferencia le siguen los infartos agudos del miocardio con 39.474 casos que
representan el 13,3%, que al igual que con el COVID-19 confirmado, también
afecta en mayor proporcion a los hombres con el 55,4% de los casos. El tercer
lugar es ocupado por las defunciones por COVID-19 sospechoso que
acumulan 13.291 defunciones que equivalen al 4,5% del total de defunciones
en 2020 afectando en mayor proporcién a los hombres con un 56,1% del total
de los casos [64]. En la siguiente imagen se hace mencion de las estadisticas

mencionadas anteriormente brindadas por el DANE.

Causa de defuncidn a4 digitos CIE-10v2019 ““m“m
Total nacional 296800 100% 160252 100,0% 137446 100,00
COVID-19 cnfirmado S0.071 169% 994 12304 19.0% 1309 1787 140% 693
Infarte aguda del miacardia, sin otra espedficacian 30474 133% TE4 BRI 120% ) B0 17580 11E% GE2
COVID-19 sospechosa 13291 45% 264 7452  44% 303 5839 4E% 227
Enfermedad pulmonar obstructiva cranica (EPOC), no espechicada SE30 20% 116 1158 19% 128 26T 27% 104
Tumar maligna del estomago, parte no especificada 4705 18% 93 182 1T M6 18R3  15% T2
Agresidn con disparo de otras armas de fuega 4298 14% BS 4058 24% 165 M0 0% 09
Hipertensidn esencial (primaria) 4221 14% B4 1834 11% 79 227 1E% A9
Tumar maligna de los bronguios o del pulman, parte no especificada 47196 14% B3 2470 15% 100 17TH  14% AT
Meuronia, no especificada 4008 14%  BO 2168 13% &8 1845 14% T2
EPQC con infeccidn aguda de las vias respiratorias inferiores e 13 T8 2068 12% @84 1730 14% &7
Tumaor maligna de la mama, parte no espexificada 345 1.2% B3 27 ook 0 4@ AT% 133
Tumaor maligna de la prastata 1B 11% 65 1M 1% 134 0 o/ 0o
Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca frongestiva) 198 10% G0 1353 OBE% 55 146 13% 64
Diabetes mellitus, no especificada con otras complicaciones especificadas 2883 10k 57 1303, O0&% 53 1580 1.2% &0
Tumar maligna del colan, parte no especificada 2664 0%k 53 1233 0% 50 1431 11% &6
Arcidente vascular encefilico agudo, no especificado 2664 09 53 1240 O0g% 52 137 11% &3
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 162 0¥ 52 1104 07 45 1538 1x%  AD
Hemorragia intraencefilica, no especificada 2479 OF% 49 1357 0T 51 122 0% 47
Infarto cerebral, no espectficado 2142 0T 43 1052 0% 43 1090 09% 42
Muerfe sin asistencia 1885 O&% 317 1X5 0% 49 GRS 05% 26
Ofros cousas de defincidn 136,825 458% TEEAE  ddE% SHH42  4TOR6
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Imagen 2 Estadisticas Vitales DANE. Defunciones Acumuladas 2020.

De acuerdo a las estadisticas reflejadas para el afio 2020, se hace necesario
el plan de vacunacion poblacién para la inmunizacion del COVID-19 para lo
cual el gobierno nacional confiere una serie de leyes, normas y decretos como
los siguientes: Ley 2064 del 9 de diciembre del 2020 donde el ARTICULO
1. Objeto. Menciona que “la presente ley tiene por objeto declarar de interés
general la estrategia para la inmunizacién de la poblacion colombiana
contra la Covid-19 y establecer medidas administrativas y tributarias para la
financiacion y la gestion de los asuntos relacionados con la inmunizacion
contra la Covid-19 y otras pandemias” [65]. Igualmente, se encuentra el
decreto 109 del 29 de enero del 2021 “Por el cual se adopta el Plan
Nacional de Vacunacion contra el COVID -19 y se dictan otras
disposiciones” donde se menciona en el CAPITULO 1 ARTICULO 1 que “El
presente decreto tiene por objeto adoptar el Plan Nacional de Vacunacién
contra el COVID-19 y establecer la poblacién objeto, los criterios de
priorizacion, las fases y la ruta para la aplicacion de la vacuna” [34]. En la
imagen 3 se muestra la poblacién objetivo durante el plan nacional para la
inmunizacién contra el COVID-19, con el objetivo de conseguir inmunidad de

rebafio en Colombia.
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Imagen 3. Cobertura plan de vacunacién de poblacién parala inmunizaciéon del COVID-19

Asi mismo, también se encuentra la Resolucion niumero 537 de 2020 por la
cual se modifica la resoluciéon 3495 de 2019 que establece la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) [66], donde se modifica la lista de
codigos de reporte para los distintos procedimientos en referencia a COVID-
19. Por esto se hizo prioritario el dominio de informacion enfocado a la
vacunacion. Frente a la situacion actual del pais, se hace proceso de eleccién
del area especifica COVID-19 que pertenece a la dimension de Vida saludable
y enfermedades transmisibles. En la siguiente imagen se hace referencia a
la dimension en la cual se escoge el area especifica enfocada a vacunacion

contra COVID-19.
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Imagen 4. Dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles. Creacién propia.

2.5. Caracterizacion de conceptos y estandares para la vacunacion

covid-19

De acuerdo a los diferentes lineamientos y esquemas que hay para la
vacunacion, desde fuentes como: El catalogo de informacién donde se hace
referencia con el indicador 242 al Programa Ampliado de Inmunizaciones Web
(PAIWEB), y el catalogo de datos de la plantilla de registro diario de vacunacion
digital 2016, donde se encuentran determinadas variables de vacunacion
indicadas con la referencia de PAIWEB para nifios y adultos [67]. Asi mismo,
se encuentra el documento de “los lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacion contra COVID-79” donde se evidencia el modelo de carnet con
diferentes variables de vacunacion mas el registro de vacunacion contra

COVID-19 realizado [68]. En la siguiente imagen se puede evidenciar el modelo
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de carnet de vacunacion adoptado para el registro de vacunacion en Colombia.

Vacuna

Certificado de vacunacién
Covid-19

www.minsalud.gov.co

Imagen 5. Registro de la vacuna contra el COVID-19 en el carné de vacunacién de adulto.

También, con el uso de plantilla reporte del ministerio de salud [69], se
identificaron las variables utilizadas por el ministerio de salud para cada una

de las fases del plan nacional de vacunacion contra COVID-19.

De las distintas fuentes de datos como lo son: El registro de COVID-19, los
datos requeridos por el carnet de vacunacion nacional y las variables
manejadas por el reporte departamental de salud del Cauca, se obtienen las
variables del catalogo de datos. Con la identificacién de las variables de las
distintas fuentes de datos, se realiz6 la comparacion de variables comunes
entre los esquemas hallados, con esta informacion se crea una tabla

comparativa como la siguiente:

Ver Anexo 2. Variables de Vacunacion Covid-19.

44



2.6.Revision de estandares hl7

2.6.1. Identificacion de conceptos y estdndares de hl7

Los estandares o protocolos que brinda HL7 indican cdmo se organiza y
comunica la informacion entre dos partes interesadas. Definen el idioma, la
estructura y los tipos de datos para que se integren de forma fluida entre
sistemas de salud. Muchas organizaciones de salud en el mundo utilizan estos
estandares. La organizacion agrupa sus estandares en primarios, los cuales
son los mas populares para integraciones de varios sistemas. Por orden
cronologico los cuatro estandares mas importantes de la organizacion son:

HL7 v2, HL7 v.3, HL7 CDA y HL7 FHIR.

HL7 v2 se conoce como “mensajeria HL7” ya que estda basado en el
intercambio de mensajes con una estructura definida, existen muchos tipos de
mensajes en HL7 v2 dedicados a la gestidén del paciente, 6rdenes y resultados.
Estos mensajes se ajustan a segmentos y campos, asociados a un evento que
lo desencadena. Lo que se estandariza son la estructura de los mensajes, la
codificacion de los mensajes y los eventos que generan la informacion y son
disparadores de estos mensajes. Para la codificacion desde su version cinco
se utiliza el formato XML.

El estdndar permite conectar muchos sistemas informaticos dentro de un
mismo entorno, incluso sistemas de varios entornos. En lugar de crear
conexiones a medida entre sistemas, el estandar permite que todos se

adapten, permitiendo la interoperabilidad entre ellos.
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Imagen 6. El estandar HL7 facilita la interoperabilidad.

Auln sigue siendo el estandar mas utilizado en mensajeria en el sector salud,
pero tiene algunos inconvenientes. Tiene mucha flexibilidad y es adaptable
para la mayoria de los casos, pero conseguir la flexibilidad no es tan facil,
requiere de un profundo analisis y negociacién para conseguir la integracion
apropiada entre los sistemas.

Esta situacién impulsé al desarrollo del estandar HL7 V3. Este estandar
pretende ser mas ambicioso y amplio que la version anterior.

HL7 v3 RIM intenta solventar algunos problemas reflejados en la version 2, ya
gue tenia ciertos problemas de interoperabilidad en determinados contextos.
La version 3 al incorporar evoluciones tecnolégicas como la programacion
orientada a objetos y la especificacion en UML.

Una de las principales caracteristicas del estandar HL7 V3, el cual esta basado
sobre RIM (Reference Information Model) un amplio modelo de objetos de
referencia de los datos clinicos. Este especifica un modelo de la informacion
de los servicios clinicos, identifica el ciclo de vida de la mensajeria dentro de
todas las actividades clinicas.

Tiene un concepto central que es rol, el tipo de rol (médico enfermero, paciente,

familiar de paciente, contador), la persona, donde se almacena los datos
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personales de la persona sin importar el rol y el concepto de relacion entre
roles, no necesariamente es par, puede ser de 2 a muchos como un equipo de
cirugia.

HL7 CDA favorece el intercambio de documentos clinicos, mejora la legibilidad
humana al formato de transferencia, por lo que se eligié el marcado XML.

HL7 CDA contiene seis caracteristicas necesarias para el documento clinico:

e Persistencia: el documento debe permanecer inalterado y en uso
durante un largo periodo de tiempo.

e Custodia: el documento debe ser mantenido por una organizacion
confiable, como los hospitales.

e Autenticacion: certificacion legal de la informacién de la clinica.

e Contexto: El documento debe definir un contexto predeterminado para
el registro y participantes, como la identidad del paciente, quién creo6 el
documento, acto clinico, etc.

e Completitud: el documento debe ser una unidad de informacion, es
decir, que esté completo y no por partes de él.

e Legibilidad Humana: Aunque esta disefiado para ser procesado por
sistemas automaticos, el documento debe ser legible por una persona

en un navegador.

El documento esta compuesto por un header que contiene la informacién del
documento, tales como datos de los participantes (paciente y médico) o
sistemas que han creado el documento. El body del documento contiene la
informacion que constituye el documento y debe tener una parte legible por el

ser humano.
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HL7 FHIR se empez0 a trabajar en el afio 2011, con la intencion de resolver
definitivamente los problemas que contenian la version 2 y 3 de HL7. Sin
embargo, hasta diciembre de 2018 no se ha publicado la primera version
normativa de FHIR, y ha sido en su Release 4. Uno de los problemas de la V2,
fue que estaba tecnol6gicamente anticuada de acuerdo a los avances, y se
hacia necesario una renovacion para solventar estos problemas incluyendo
nuevas tendencias. La V3 fue mas alla de la V2, pero su implementacion
resulta ser compleja y por ende no tuvo éxito.

El objetivo principal de FHIR es facilitar el intercambio de informacion clinica,
e intenta combinar lo mejor de sus dos predecesores. Para ello busca facilitar
la implementacion y actualizar tecnolégicamente la obsolescencia de la version
v2. Ademds, usa los estandares web mas frecuentes, como XML, JSON y
HTTP.

FHIR se basa en recursos, los cuales son bloques que contienen informacién
basica que va a ser intercambiada. Cada resource o0 recurso representa un
concepto de la realidad de la atencion sanitaria, como pacientes, citas,
organizaciones o resultados de pruebas, que funcionan como bloques de
construccién que permiten componer estructuras de mensajes Yy/o
documentos. Para hacer esto se apoya de una arquitectura REST con el uso
de APIs para facilitar el intercambio, la manipulacion y busqueda de recursos,
con una filosofia basada en cliente-servidor. El servidor ofrece acceso a los
recursos a un cliente REST, permitiendo consultar o modificar dichos recursos
a través de peticiones HTTP. Estas peticiones permiten crear, actualizar, leer

y borrar (CRUD). Los datos se intercambian tanto en formato JSON como en
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XML. HL7 FHIR cuenta con 143 recursos, de los cuales, solo 11 son normativos

(estables), los demas tienen un cierto grado de madurez.

Un recurso consta de las siguientes partes:

e Una URL que identifica el recurso.

e Metadatos que incluyen la definicién del recurso.

e Un resumen legible para humanos.

e Extensiones, que permiten incluir informacion adicional que hace

parte de la definicién basica de un recurso.

Los tipos de datos que maneja el estandar son 2: primitivos y complejos; los

datos primitivos son aquellos que son representables en XML o JSON, tales

como numeros, cadenas de texto, fechas, etc. Los datos complejos son

estructuras de mayor complejidad, estos se definen como recursos FHIR.

La especificacion de FHIR se divide en 3 partes:

Documentacién general: mecanismos en los que se define los
recursos, el material de referencia que incluye el tipo de dato,
vocabularios en formato XML o JSON.

Implementacion: la forma en que se utilizan los recursos definidos
utilizando tecnologia REST, mensajes, documentos clinicos o
empleando arquitecturas basadas en servicios.

Lista de recursos: cuenta con listas especificas de recursos clinicos
(medicaciones, diagndsticos, interaccion con dispositivos, etc.),
administrativos (paciente, organizacion, ordenes, etc.) y de
infraestructura (listas, manifiesto de documentos, encabezado de

mensajes, consultas, etc.).
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En resumen, como estdndar HL7 V3 no obtuvo tanto éxito en comparacioén con
la V2, la Unica parte del estandar que aun se utiliza es su especificacion de
documentos clinicos CDA. Uno de los mayores problemas segun los expertos

es!

e Elproceso de disefio de V3 impone consistencia en nuestros estandares
(es uno de los objetivos deseados) aunque la inconsistencia no se debia
a HL7, sino a la inconsistencia de los procesos de negocio clinicos.

e HL7 V3 es independiente de tecnologia y plataforma, es un pro que se
vuelve en contra cuando hace que la implementacién sea mas costosa.

e Con HL7 v3 se pretende anticipar todos los modelos posibles, y esto se
traduce en que el coste del cambio es aterrador. Terminé produciendo

modelos que no eran implementables, demasiado grandes.

Segun Garnet Group, en su informe de 2009 declara que, HL7 V3 es

considerado como obsoleto antes de llegar a la meseta.
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Imagen 7. Tecnologias emergentes afio 2009 [70].
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Para resolver la obsolescencia tecnologica que es uno de los mas grandes
problemas de la V2, surge FHIR para también cubrir la complejidad y

formalidad de HL7 V3, obtiene el foco de cambio en cuatro puntos:

e Facilitar la implementacién, y superar asi el problema de HL7 v3.

e Flexibilidad y adaptabilidad, y superar asi lo inflexible de HL7 v2.

e Enfocarse en la comunicacién de informacion clinica entre sistemas,
gue es la materializacion real de la necesidad clinica.

e Actualizacion tecnoldgica de la que carecia HL7 v2: Basarse en los

estandares web: XML, JSON, Oauth y REST [71].

El hecho de que HL7 FHIR soporta cinco arquitecturas para el intercambio de

informacion:

e RESTful API: Las siglas REST se refieren a Representational State
Transfer. Esto quiere decir que cuando solicitamos informacién a una
aplicaciéon web RESTFul (que cumple con REST), esta nos transferird
una representacion del estado del recurso solicitado [72].

e Mensajes: similar a la comunicacion de HL7 V2, mensajes que incluyen
recursos. Un request mensaje es enviado desde la aplicacién hacia un
destino. El mensaje contiene un recurso, el destino replica uno o mas
mensajes.

e Documentos: similar a CDA, enfocado en documentos clinicos que
pueden ser firmados e incluir autenticacion.

e Servicios/SOA: invocacion de interfaces

e Bases de datos / persistencia: se puede tener recurso de forma nativa,

es decir sin almacenarlos.

51



Dentro de los estandares HL7 FHIR se destaca por ser el componente
innovador y disruptivo ya que en 2019 se destaca como tendencia segun la

siguiente gréfica.

Digital Health
HAPTIC TECHNOLOGY Hype Cycle 2019
BIOIMPEDANCE TECHNOLOGY

PERSONAL HEALTH RECORDS www.healthcare.digital

HL7 FHIR V4 TELEHEALTH

OURARING 2 Peak of Exaggerated Expectations AR TRIACE

AMAZON PRIME REMOTE MONITORING
FOR HEALTHCARE

CONNECTED DEVICES
APPLE SXIN 1D

Plateau of Productivit:
NON FUNGIBLE FEMTECH Y
TOKENS (CRYPTO)
SWALLOWABLE TECH BLOCKCHAIN

SPUT NEURAL NETWORKS
WEARABLE BREAST PUMPS ROBOTICS

HoHACKNG DIGITAL CONTRACEPTIVES HOLOLENS :
LONEUNESS TECH Path of Enlightenment

DIGITAL TWIN TECHNOLOGY SPEECH RECOGNITION
SECURE CHAT (PATIENT TO DOCTOR )

REMOTE TESTING

o
fo Technology Trigger

MACHINE LEARNING

Trough of Disillusionment Al SYMPTON CHECKERS

Imagen 8. Gréfica de las tendencias en salud digital 2019 [73].

Por otra parte, se destaca a HL7 FHIR con respecto a los demas estandares
en que tiene una curva de aprendizaje muy rapida, por ende, tiende a

prevalecer y crecer mas rapido que los otros estandares.

Presente
HL7 FHIR
HL7 V2 HL7 CDA
c
h=J
o
o
=]
=]
<L
Tiempo

Imagen 9. Comparacion de los estandares base de HL7 durante el tiempo. Creacién Propia.
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2.6.2. Adopcion del estandar FHIR

Con respecto al andlisis de cada uno de los estandares base de HL7, se adoptd
el estandar HL7 FHIR, debido a que facilita la especificacion de variables de
vacunacioén en el respectivo recurso manejado por el propio estdndar, ademas
de ser orientado a servicios web facilitando la interoperabilidad entre sistemas

y de estar a la vanguardia en el manejo de tecnologias y estandares web.

Uno de los recursos clave dentro del estandar relacionado directamente al
campo de la vacunacién, es el llamado Immunization, donde el estandar lo
denomina de la siguiente forma: “El caso de que a un paciente se le administre
una vacuna o un registro de una inmunizacién segun lo informado por un
paciente, un médico u otra parte” [74]. Este recurso especifica las variables

necesarias para el campo de la vacunacion en cualquier contexto.

El recurso de Patient se describe como: “Datos demogréaficos y otra
informacion administrativa sobre una persona o animal que recibe atencion u
otros servicios relacionados con la salud” [75]. Este es un recurso fundamental
dentro del dominio ya que es la base de las variables basicas del paciente, que
en este caso dentro del dominio de vacunacion se establece los datos del
paciente. A continuacion, se especifican algunas de las variables que

demuestra el recurso:
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Tabla 5. Recursos de HL7 con algunos atributos.

Recurso Variable

Person Name

Gender

Address

BirthDate

Identifier

Immunization Status

VaccineCode

TargetDisease

Date

Locate

2.6.3. Conclusiones

De acuerdo al segundo capitulo donde se hizo revision del estandar HL7 y de
las areas y dominios del sector publico de Colombia, se orient6é desarrollo del
proyecto en el dominio de vacunacién en el area de covid-19 teniendo en
cuenta la priorizacion para Colombia y la crisis vivida por la pandemia que se
esta transcurriendo tanto de forma nacional e internacional y a la necesidad de
combatirla con una vacuna, es necesario el manejo de informacion de los
vacunados sea de una forma adecuada. Por esto, fue identificado que el
estandar FHIR de HL7 suple las necesidades para el manejo de la informacién

de vacunacion, ya que esta dedicado al manejo de informacion del sector
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salud. También, se logro la identificacion de las variables necesarias para la

representacion de informacion en el dominio de vacunacion, a continuacion, se

resumen las conclusiones del capitulo.

Se analizaron diferentes dominios de salud en Colombia, conociendo el
estado actual de cada uno de ellos, priorizando en base a estadisticas
y datos, identific6 el dominio priorizado en salud para Colombia,
enfocado a la vacunacién contra Covid-19.

Tras el andlisis y revision del estandar FHIR se identifico los recursos
necesarios para el uso de sus variables en el dominio de vacunacion.
En la revision se identific6 que los estandares HL7 CDA y V3 son
obsoletos, puesto que no se adaptan a las nuevas tecnologias, y se
guedan con paradigmas antiguos al momento en que fueron lanzados.
La adopcién del estandar pretende que las variables establecidas
durante el analisis, sean utilizadas dentro de la definiciobn de la
informacion en capitulos posteriores del proyecto, asi como aplicar el
modelo arquitectonico RESTFull como lo utiliza el estandar FHIR de

HL7.

Fue posible hacer la integracién de algunas variables del plan nacional
de vacunacion contra el Covid-19 junto con algunas del estandar HL7

FHIR.
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3. CAPITULO 3 CONSTRUCCION DE GRAFO DE CONOCIMIENTO

En este capitulo se aborda la construccion de grafos de conocimiento, donde se
hace necesario el uso de ontologias que se utilizan para aprovechar los
mecanismos de inferencia, mapear modelos de datos relacionales en el mundo
gréfico y también son importantes para detectar posibles inconsistencias en los
datos. Las ontologias pueden clasificarse y convertirse en una instancia de una o
mas clases para expresar restricciones y desarrollar un modelo de conocimiento
mas consistente esencial para las tareas de integracion de datos [76].

A continuacion, se describe la jerarquia de las metodologias a aplicar dentro del
documento, en la cual se desarrolla la estructura de cada una como se muestra

en la siguiente imagen.

Metodologia Grafo de Metodologia 101
Conocimiento

DE LA 3.2
ONTOLOGIA Transformacién
de datos
estructurados
a formato
311
Definicion del RDE-OWL
dominio y J—
l alcance de la
ontologia .
3.3 Elaboracion
31.2 del q_nfo de
Reutilizacion conqumlomo a
de ontologias g partir de datos
existentes l ~=| estructurados
definidos
313
Identificacién
de términos 3.4. Importando
importantes datos no
para la Ly | estructurados al
| grafo creado en
314 NEO4J
Definicion de I
clasesy la
jerarquia de
clases
3.5 Consulta al
3.15. . grafode  »
Definicién conocmiento
propiedades
de las clases:
slots
3.16
Definicién las |
facetas de los
slots
317
Creacion de

instancias

Imagen 10. Metodologias para la creacién Grafos de Conocimiento. Creacién Propia
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3.1.Construccioén de la ontologia

Para la construccion de la ontologia, se tuvo en cuenta Ontology Development
101: A Guide to Creating Your First Ontology [77], donde se define la metodologia

en las siguientes secciones que se describen a continuacion.

3.1.1. Definicion del dominio y alcance de la ontologia

Como se identificd en la seccion 2.4 del documento, se identifico el dominio de
vacunacion del sector salud en Colombia para el desarrollo de la ontologia,
donde se hace énfasis en el area especifica de vacunaciéon contra COVID -19
la cual pertenece a la dimension de vida saludable y enfermedades
transmisibles. El propdsito de la ontologia es servir de insumo para la posterior
construccion de un grafo de conocimiento especifico en el area de aplicacién,
ademas de definir los términos mas importantes relacionados con el area, la
identificacion de individuos participes en la vacunacion, sus clases, roles,
restricciones y relaciones son partes de la ontologia.

La ontologia desarrollada debe proveer respuestas a preguntas relacionadas
con los pacientes, ubicacion, vacuna y vacunacion, donde es dirigida para
diferentes entidades de salud o personas que requieran conocer informacién

relacionada con el dominio identificado en este proyecto.

3.1.2. Reutilizacion de ontologias existentes

En esta seccion, se mencionan ontologias identificadas en el dominio de

vacunacion con el fin de la reutilizaciéon de conceptos.
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3.1.2.1. Vo vaccine ontology

Ontologia de vacunas basada en la comunidad que se encuentra en la
siguiente pagina web (VO [78]), donde se ha desarrollado la ontologia a
través de la colaboracion con investigadores en vacunacion, centros y
programas nacionales e internacionales para abordar desafios de:
Estandarizar la anotacion de vacunas, integrar datos sobre diversos tipos y
recursos de vacunas, también respaldar el analisis y la inferencia avanzada
de datos de vacunacion.

Tabla 6. Conceptos importados de VO Vaccine Ontology.

vaccine manufacturer
dose company
age range at vaccinated
vaccination

vaccination Date

3.1.2.2. Schema.org

Schema.org [79] es una actividad comunitaria colaborativa, con la mision de
crear, mantener y promover esquemas para datos estructurados en
Internet, en paginas web, en mensajes de correo electronico y mas. Se
puede utilizar con muchas codificaciones diferentes, incluidas RDFa,
Microdata y JSON-LD. Estos vocabularios cubren entidades, relaciones
entre entidades y acciones, y pueden extenderse facilmente a través de un

modelo de extensién bien documentado.
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Tabla 7. Conceptos importados de Schema.org.

person organization

name manufacturer

address State

affiliation city

email dose value - dose
unit

gender occupation

Family Name patient

insurance Agency | birth date

adverse Outcome

Typical age range

employee

location

3.1.3. Identificacion de términos importantes para la ontologia

En la siguiente tabla se nhombran los términos relacionados con el dominio de

vacunacion, importantes para la elaboracién de la ontologia.

Tabla 8. Términos usados para la construccion de Ontologia.

Términos Tipo Términos Tipo
Vacuna Clase Fecha_de_nacimi | Atributo

ento
Vacunacion Clase Edad Atributo
Persona Clase Sexo Atributo
Tipo De Atributo Nombre Atributo
Identificacion
Numero De Atributo Apellido Atributo
Identificacion
Teléfono Atributo Rango De Edad Clase definida

59




Grupo_etnico Atributo Dept_de_residen | Atributos
cia
Correo_electronic | Atributo Municipio Atributos
o]
Condicion De Atributo Area_de_residen | Atributos
Desplazamiento cia
Condiciéon De Atributo Barrio Atributos
discapacidad
Organizacion Direccion Atributos
Clase
Grupo Empleo clase definida Fecha Atributo
Vacunacioén
Ubicacién Clase Lote Dosis 1 Atributo
Vacunado Dosis Clase
Subclase
Vacunador Fabricante Subclase
Subclase
Régimen De Atributo Confianza Atributo
Afiliacion
Aseguradora Clase Profesién Atributo
Lote Dosis 2 Atributo Acompafante Subclase
Parentesco Atributo Comorbilidad Atributo
Efecto Clase N Dosis Atributo
Secundario
Nombre Vacuna | Atributo Nombre Efecto Atributo
Secundario
Nombre Atributo Nombre Atributo
Aseguradora Organizacién
Creencia Atributo Confianza Atributo
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3.1.4.

Definicion de clases y la jerarquia de clases

Se definen las principales clases y su respectiva jerarquia, relacionadas con el

dominio principal de Vacunacion:

Tabla 9. Clases y Jerarquia de Clases.

Clase Tipo Descripcion
Persona primitiva | informacién referente a la persona (paciente,
vacunador o acompafiante)
Vacuna primitiva | Informacion referente por vacunacion
Ubicacién primitiva | Direccion de la persona, lugar de vacunacién
Vacunacion definida | Informacion referente a el proceso de vacunacion
Dosis primitiva | Dosis a administrar segun el tipo de vacuna
Aseguradora | primitiva | Aseguradora a la que pertenece la persona
Organizacion | primitiva | Informacién referente a la organizacion que realiza
vacunacion
Grupo definida | Informacion referente al empleo de la persona
Empleo vacunada
Rango de definida | Rangos de edades de las personas a vacunar
Edad
Vacunado subclas | Informacion referente a la persona vacunada
e
Vacunador subclas | Informacion referente a la persona que realiza la
e vacunacion
Acompafiant |subclas | Informacion referente del acompafiante de la persona
e e vacunada
Efecto Clase Efectos secundarios producidos por la vacuna
Secundario
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En la siguiente imagen se especifica la jerarquia de clases de la ontologia.

UBICACION
A

lugar de residencia  |ugar de vacunacion
PERSONA
tiene tiene

ORGANIZACION [¢——— Ppertenecea

(Rcompaimre s (vacun)
acompana
recibe
corresponde por
prioriza
VACUNADO brmDE EDAD
pertenece a
tiene
Imagen 11. Jerarquia de clases. Creacion Propia.
Ver Anexo 3. Plantilla de Jerarquia de Clases.
3.1.5. Definicion propiedades de las clases: slots
En la siguiente tabla se definen las propiedades de las clases y subclases.
Tabla 10. Propiedades de clases de ontologia.
Clase Atributos de Clase Clase Atributos de Clase
Vacuna Nombre Vacuna Persona Edad
Vacuna fabricante Persona Fecha Nacimiento
Vacuna organizacion Persona Tipo ldentificacion
Vacuna Lote dosis 1 Persona Numero
Identificacion




Vacuna Lote Dosis 2 Persona Teléfono

Ubicacion Departamento Persona Correo Electronico

Ubicacion Municipio Aseguradora Nombre
Aseguradora

Ubicacién Area Organizacion Nombre
Organizacion

Ubicacién Direccion Organizacion Tipo

Persona Nombre Organizacion Nivel

Persona Apellido Dosis Fecha Vacunacion

Persona Sexo Efecto Nombre Efecto

Secundario Secundario

3.1.6. Definir las facetas de los slots

En la siguiente tabla se definen cada una de las restricciones, demostrando

cada uno de los atributos que corresponden a las clases:

Tabla 11. Facetas de los Slots.

Nombre de Nombre Tipo de Cardinalidad Valores
restriccion Atributo (data Valor Permitidos
property)
maximo de Dosis integer 3 1,2,3
dosis
grupo étnico Grupo_Etnico | String 1 Indigena,
Raizal, Gitano,
Palenquero,
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Negro, Mulato o
Afrocolombiano,
sin pertenecia

étnica

tipo de

documento

Tipo de

Documento

String

Cédula de
ciudadania,
Pasaporte,
cédula de
extranjeria,
tarjeta de
identidad,
registro civil,
adulto sin

identificacion

Municipio

Municipio

String

listados de
municipio de

Colombia

Vacuna

Vacuna

String

Colocar
nombres de

vacunas

Departamento

Departamento

String

listado de
departamentos

de Colombia
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condicion de Condicion De | String si, no

desplazamient | Desplazamient

0 0

condicion de Condicion De | String siono

discapacidad Discapacidad

regimen de Regimen de String Contributivo,

afiliacion Afiliacion Subsidiado,
Pobre no
asegurado,
Especial y de
Excepcion

parentesco Parentesco String padre, madre,
hermano(a),
primo(a), tio(a),
abuelo(a),
amigo(a),
suegro(a),
cuiiado(a),
esposo(a).
Ver en el DANE

profesion Profesion String Profesionales
de la salud

régimen Régimen String

(aseguradoras

)
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grupo empleo

Grupo Empleo

String

Se encuentran
descritos en el

diagrama

Sexo

Sexo

String

femenino,
masculino

ver en el DANE

area

Area

String

rural, centro
poblado,
cabecera

ver en el DANE

tipo

(organizacion)

Tipo

String

publica, privada,

publica-privada

nivel

Nivel

Integer

1,2,3,4

pais

(fabricante)

Pais

String

China, Reino
Unido, Estados

Unidos, Rusia

rango de edad

Rango Edad

String

+16, 18-22, 23-
27, 28-32, 33-
37, 38-42, 43-
47, 48-52, 53-
57, 58-59, +60,

+70, +80
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3.1.7. Crear instancias

Finalmente, las instancias se crearan en el momento de importar los datos en

el grafo a partir del modelo definido previamente.

3.2. Transformacién de datos estructurados a formato rdf-owl

Con la identificacion de las clases, subclases y atributos en el dominio de
vacunacion, se hace importante el uso de una herramienta que permita la creacién
de la ontologia propuesta en la seccion 3.1. Para ello, se hace uso de Protégé en
su version 5.5.0. Protégé Desktop es un entorno de edicién de ontologias rico en
funciones con soporte completo para OWL 2 Web Ontology Language en un solo
espacio de trabajo, a través de una interfaz de usuario completamente
personalizable como se muestra en la siguiente imagen. Las herramientas de
visualizacién permiten la navegacion interactiva de las relaciones ontolégicas y su
arquitectura de plug-in se puede adaptar para construir aplicaciones basadas en

ontologias simples y complejas [80].

<4, Vaccing stion (http://www.semanticweb.org/luis1/ontologies/2021/4/Vaccination/1.0) : [C:\Users\luis1\Documents\Unicomfacauca\Vacunas.owl] - a >
File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Mastro Ontop Help

< ® Vaccination (http semanticweb_org/luis1/ontologies/2021/4/Vaccination/1.0) ~ Search...

Active ontology x | Entities = | Individuals by class x| DL Query = | Individual Hisrarchy Tab =

Ontology header: 1[0 = m =] § Ontology metrics: (20000 =) ] 3]
Ontology IRI hitp:/www semantioweb org/uis 1iontologies/2021/4Vaccination Metrics
Ontology Version IRI hitp:/fwww.semanticweb. org/luis 1/ontologies/2021/4/Vaccination/1.0 Axiom 260
Logical axiom count 142
Annotations Declaration axioms count 60
Class count 12
Object praperty count 22
Data property count 27
Individual count 1
Annotation Preperty count 2

Class axioms

Ontology imports | Ontalogy Prefixes | Gensral class axioms

Imported ontologies: @ =joje)
Direct Imports.

Incirect lmports

No Ressoner set. Select a reasoner from the Reasoner menu v/ Show Inferences

Imagen 12. Interfaz principal de PROTEGE.
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En la siguiente imagen se muestran los prefijos utilizados para hacer referencia a las
ontologias mencionadas anteriormente, en donde solo se utiliza la URI de la ontologia

a referenciar.

& Vaccination (http://www.semanticweb,org/luis1/ontologies/2021/4/Vaccination/1.0) : [C:\Users\luisT\Documents\Unicomfacauca\entologia.owl] - [m] x

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Mastro Ontop Help

v ion (http://www.semanticweb.org/luis 1/ontologies/2021/4/V. ion/1.0) ~ Search.._
‘Aclwe ontology * ‘ Entities = ‘ by class x ‘ Individual Hierarchy Tab = | DL Query = |
Ontology header: 100 = m ® | Ontology metrics: EMEmEE
Ontelogy IRI http:iwww. i orgiluis i Metrics
Ontelogy Version IRl hitp:iwww. i orgiluis ies/202 1.0 Axiom 272
Logical axiom count 133
Annotations Declaration axioms count 61
Class count 13
Object property count 20
Data property count 28
Annotation Property count 2

Class axioms

Ontology imports | Ontology Prefixes | General class axioms |
Ontology prefixes: ME=E

AR
Prefix Value
http:/www.semanticwe b.orgiluis 1/ontelogies/2021/4/accination
Vaccination hitp:/Aww.s emanticweb.orgluis 1/ontologies/2021/4/Vaccination#
owl hittp /Awww.w3.0rgi2002/07 iowis?
rdf hitp:Aww.w3.0rgi1899/02/22-rdf-syntax-ns#
rdfs hitp /Awww.w3.0rgi2000/01irdf-schema#
schema https:i/schema.org/
Vo hittp:/fpurl.obolibrary. orgiobono. owl
xml hitp:/Avww w3.0rg/XML998/names pace
xsd hitp fiwww.w3.0rgi2001/XMLSchema#

No Reasoner set Select a ressoner rom the Reasoner menu ] Show Inferences (1)

Imagen 13. Interfaz principal de PROTEGE.

Los conceptos importados se pueden evidenciar en la siguiente imagen en donde se
utilizé la direccion que propone las ontologias definidas en la seccién 3.1.2 para
definir el concepto, en este caso se define a Person basado en la ontologia de

Schemas.org.

4 Vaccination (http://www.semanticweb.org/luis1/ontologies/2021/4/Vaccination/1.0) : [C:\Users\luis1\Documents\Unicomfacauca\ontologia.owl] - [m] X
File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Mastro Ontop Help

< @ Vaccination (http://waw.semanticweb.org/luis 1/ontalogies/2021/4/Vaccination/1.0) ~ Search...

/ Person

Active ontology | Entities x ‘ Individuals by class = | Individual Hierarchy Tab = ‘ DL Query = |

| Annatation properties | Datatypes | Individuals | = @ Person — hitp:/fwww semanticweb.org/luis 1/ontologies/2021/4/V accination#Person
|C\asses ‘ COhject properties ‘ Data properties ‘ ‘Annmatmns ‘ Usage |
Class hierarchy: Person 2 M= ® X @ Annotations: Person EDEEE
8. )= frsseted = [ otations
v-@ lzﬂ Thing rdfs:comment
- Age_range N .
@ Company_organization Information regarding the person (patient, vaccinator or companion)
- Dose
. @ Employment_group rdfs;isDefinedBy
“. @ Insurance_company https:health-lifesci.schema.org/Patient
- Location
@
~ ) Side_Effect

@ Vaccination

= () Vaccine Description: Person BT



Imagen 14. Importacién de conceptos de ontologias externas.

3.3.Elaboracion del grafo de conocimiento a partir de datos estructurados

definidos en la ontologia

Para almacenar la informacién generada a partir de la ontologia propuesta, se

hace necesario el uso de una base de datos orientada a grafos, para ayudar a

encontrar relaciones, dar sentido a la busqueda de informacion y sobre todo la

visualizacion y analisis de datos. Una de las herramientas conocidas en este

campo es Neo4j, la cual es esencial para representar los datos y las relaciones

entre ellos. A continuacion, se describen las principales ventajas al usar esta

herramienta:

Rendimiento: Las bases de datos orientadas a grafos como Neo4j tienen
mejor rendimiento que las relacionales (SQL) y las no relacionales
(NoSQL). La clave es que, aunque las consultas de datos aumenten
exponencialmente, el rendimiento de Neo4j no desciende, frente a lo que si
sucede con las BD relacionales como MySQL.

Agilidad: Neo4J tiene muchas ventajas, pero una es su agilidad en la
gestion de datos. Si nosotros quisiéramos llevar al limite sus capacidades,
tendriamos que superar un volumen total de 34.000 millones de nodos
(datos), 34.000 millones de relaciones entre esos datos, 68.000 millones de
propiedades y 32.000 tipos de relaciones.

Flexibilidad y escalabilidad: Cuando los desarrolladores de una empresa
trabajan con grandes datos, buscan flexibilidad y escalabilidad. Las bases
de datos orientadas a grafos aportan mucho en este sentido porque cuando
aumentan las necesidades, las posibilidades de afiadir mas nodos y
relaciones a un grafo ya existente son enormes [81].
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Para desarrollo de este proyecto se hizo la creacidn de la ontologia haciendo uso

de la herramienta Protégé y su respectiva importacion a Neo4j de la siguiente

forma:

La ontologia creada en Protégé debe ser guardada en formato RDF/XML,
para no tener inconvenientes es su posterior importacion en Neo4j.RDF es
un modelo estandar de W3C para el intercambio de datos.

Ahora desde Neo4j, creamos un nuevo proyecto, en el cual se establece
una configuracién base en la que se crea un Graph DBMS, en donde se
aloja toda la informacion referente al grafo.

Dentro del proyecto es necesario instalar desde la interfaz una serie de
plugins (APOC, NeoSemantics(n10s)) los cuales son necesarios para la
importacion de archivos en formato RDF y OWL, el mas importantes es
Neosemantics (n10s) que es un complemento que permite el uso de RDF
en Neo4j.

Para usar el complemento dentro del proyecto hay que realizar una serie
de configuraciones globales, en las cuales se definen como manejar los
datos en el gréfico. Para establecer la configuracion se necesita ejecutar el
siguiente cédigo: “CALL n10s.graphconfig.init();”, el siguiente comando

es importante para ejecutar procedimientos de importacion de RDF:

‘CREATE CONSTRAINT n10s_unique_uri ON (r:Resource)
ASSERT r.uri IS UNIQUE;”.

El propadsito de esta restriccion es garantizar la unicidad de los recursos por

URI y también acelerar el proceso de ingestion al agregarlos a un indice.
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e Por ultimo, se usa el siguiente comando para la importacion de la ontologia

dentro de Neod4;:

CALL
nl10s.onto.preview.fetch("file:///C:\\Users\\luis1\\Documents\\Unicomfacau
ca\\Vacunasl.0.owl","RDF/XML");

En la anterior consulta se llama al método con el cual se ubica el archivo
dentro del sistema, en este caso la direccion donde se encuentra guardada
la ontologia a importar en Neo4j, més el formato en el cual es compatible

con Neo4j, para este caso es el formato RDF/XML.

Como resultado final después de hacer la importacion de la ontologia creada a

Neo4j se puede ver el grafo resultante en la siguiente imagen.

€ neodj@bolt//localhost:7687/neod] - Neodj Browser - =] X
File Edit View Window Help Developer

neo4j$

neo4j$ call nl@s.onto.preview.fetch("file:///C:\\ontologia.owl", "RDF/XML");

Lresourcecs) S niscn_rroperyze) 3R niscn_siess 5

&
ggﬁkém“"

‘ Age._range

> “"”m

Displaying 65 nodes, 115 relationships.

Imagen 15. Grafo resultante de la importacién de la ontologia en Neo4j. Creacién Propia
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3.4.Importando datos no estructurados al grafo creado en neo4j

3.4.1. Recoleccion de datos (extraccion de entidad)

Para la recoleccién de datos, se realizé una encuesta en Google Forms, a
personas que han recibido una o mas dosis de las diferentes vacunas
disponibles en el pais, las preguntas realizadas extraen informacion del
vacunado de una forma general donde no se implican datos personales como
teléfono, numero de identificacion, nombre, apellido y demas datos debido a
gue se generaron de manera propia para evitar incluir informacion privada de
los encuestados por lo cual se generan datos aleatorios. La informacion esta
relacionada a los efectos secundarios generados por la vacuna, el lugar de
vacunacion, EPS que realizé el proceso de vacunacion, la confianza que tienen
por dicha vacuna, entre otras. Todo lo anterior en relacion a los campos
especificados de ontologia en la seccién 3.1 del documento.

Una vez realizada la encuesta se descargoé la informacion recolectada en un
archivo con formato CSV, donde los encabezados se cambian a una palabra
clave omitiendo signos de puntuacion, tildes debido a que neo4j solo reconoce
los encabezados en forma base del idioma inglés, como se muestra en la

siguiente imagen.
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E
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<

Imagen 16. Datos recolectados de encuesta desde EXCEL como archivo de formato CSV. Creacion

Propia

3.4.2. Importacion de datos en neo4j

Inicialmente se importé en la version Neo4j Desktop, para importar el archivo

CSV en neo4j es necesario guardarlo dentro de una carpeta con el nombre

Import dentro del proyecto creado, desde la interfaz de Neo4j se usa el

siguiente comando para obtener la informacioén de archivo CSV. El siguiente

comando, carga el archivo de formato CSV de la carpeta Import con cada uno

de los encabezados para permitir especificar qué datos importar en el grafo.

LOAD CSV WITH HEADERS FROM "file:///Encuesta.csv" as Encuesta

Para crear los nodos y relaciones en Neo4j se hace uso del lenguaje Cypher

propio de Neo4j para obtener y vincular la informacion importada del CSV con

el grafo de la ontologia importada en la seccion 3.3.

A continuacion, se muestra un ejemplo de la importacion del archivo CSV

haciendo uso del lenguaje Cypher donde se explica el uso de clausulas como
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create, match y merge [82] para crear los nodos referentes a los nombres de

los encuestados encontrados en el archivo CSV.

LOAD CSV WITH HEADERS FROM "file://[Encuesta.csv" as Encuesta
MERGE (p:Name {Name:Encuesta.Nombre})

WITH p MATCH(n:n4sch__ Property)

WHERE n.n4sch__name = 'Name'

MERGE(n)-[r:1S]->(p) RETURN p,n

Encuesta
p:Name {Name:Encuesta.Nombre}

] n:n4sch__ Property
n.n4sch_ name =
p)-[:is]—=>(n p,n
- CED Name(3?)

% f g o s woe

=
£

,_'
Code

Imagen 17. Aplicacion y uso de importacion de datos y uso de lenguaje Cypher en Neo4j. Creacion
Propia
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Name_side_effect(13) [

Imagen 18. Grafo resultante de toda la informacidon importada. Creacién Propia

3.5.Consultas al grafo de conocimiento

Con el grafo de conocimiento creado se puede proceder a realizar algunas
consultas con el lenguaje utilizado en neo4j: Cypher (Lenguaje de consultas), para
su posterior analisis y uso sobre el proyecto. Estas consultas son en base a la
informacion recolectada e importada en el grafo apoyado de la ontologia, en la
cual cada nodo hace referencia a datos individuales de la persona, esto con el fin
de que las consultas sean mas especificas y lograr hacer un analisis en
profundidad con el uso de un algoritmo especifico.

Ver Anexo 4. Queries Neo4j

Una de las consultas necesarias para el proyecto es conocer los efectos
secundarios relacionados a cada usuario. En la siguiente imagen, en la parte
superior de la interfaz de neo4j se puede evidenciar la query realizada para
conocer los vacunados relacionados a sus efectos secundarios seleccionados en
la encuesta realizada y en la parte inferior de la imagen se puede observar los

resultados de la consulta. Estos resultados se pueden ver en forma de grafo donde
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se visualiza que un vacunado puede estar relacionado a los mismos efectos

secundarios de otro vacunado.

(n:Name_side_effec)«[:has]-(s:Vaccinated)

Resfriado :
Eritema
(enrojecimi...

Dolor de
Cabeza
(Cefalea)

Mialgia
(Dolor
Alergia leve muscular)

Imagen 19. Consulta sobre efectos secundarios. Creaciéon Propia

Neo4j también nos permite visualizar los datos resultados en forma de tabla como se

muestra en la siguiente imagen.

neo4j$ (n:Name_side effec)¢«[r:has]-(s:Vaccinated)
vacunado, n EfectosSecundarios

R — i T
| "vacunado" | "EfectosSecundarios”

T S —

| {"Vaccinated":"triad denunciate 23627"} | {"Name side effec":"Eritema (enrojecimiento de la

-

| {"Vaccinated":"dragon Chaucer 7163"} | {"Nameisideie ffec":"Eritema (enrojecimiento de la

T

| {"Vaccinated":"drift caching 7207"} | {"Name_side_effec“ :"Eritema (enrojecimiento de la

T T ———

| {"Vaccinated" :"curiosity originate 5913"} | {"Name side effec":"Eritema (enrojecimiento de la

T — e

| {"Vaccinated" :"mush ogle 15538"} | {"Nameisideieffec“ :"Eritema (enrojecimiento de la

T

| {"Vaccinated":"triad denunciate 23627"} | {"Name_side_effec“ :"Fatiga™}

_—

| {"Vaccinated":"dragon Chaucer 7163"} | {"Name side effec":"Fatiga"}

T ——

| {"Vaccinated":"drift caching 7207"} | {"Nameisideieffec“ :"Fatiga™}

e

| {"Vaccinated":"curiosity originate 5913"} | {"Name_side_effec“ :"Fatiga™}

T —

| {"Vaccinated":"mush ogle 15538"} | {"Name side effec":"Fatiga"}

Imagen 20. Tabla de resultados de la consulta en Cypher. Creacién Propia
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Otro ejemplo de consulta, es conocer las creencias relacionadas a cada Vacunado

segun lo que seleccionaron en la encuesta.

No
tengo
____yas— 7 ninguna

N

Cree...

Imagen 21. Consulta sobre creencias relacionadas a la vacuna de los vacunados. Creacion Propia

3.5.1. Razonamiento del grafo

Para el analisis de datos en el grafo, es necesario contar con el uso de
algoritmos, en este caso neo4j cuenta con una serie de algoritmos de grafos.
Los algoritmos de grafos se utilizan para calcular métricas de gafos, nodos o
relaciones. Estos algoritmos pueden proporcionar informacion sobre las
entidades relevantes (centralidades, clasificacion) en el grafico o estructuras
inherentes como comunidades (deteccion de comunidades, particion de
grafos, agrupamiento).

Las caracteristicas del grafo anteriormente creado son importantes para el uso
de algoritmos, a continuacion, se describen las caracteristicas que se

identificaron del grafo realizado:
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« Grafo Dirigido: Las relaciones entre los nodos cuenta con direccibn como
por ejemplo (Vacunados)----tiene--->(sintoma).

e Grafo no Ponderado: Las relaciones que se especifican en el grafo no
tienen ninguna propiedades o pesos que representan la union de los nodos,
simplemente no existe una fuerza en la relacion.

o Grafo Multipartito: El grafo cuenta con muchas etiquetas para diferenciar
los nodos, por ejemplo, podemos diferenciar los nodos de Vacunados, con
el grupo de los efectos secundarios ya que cada uno cuenta con una
etiqueta diferente que los agrupa. En la siguiente imagen podemos ver las

distintas etiquetas para cada uno de los nodos en el grafo.

Confidence ' Dose_ Number
Ethnic_group

Lot

Membership_regimen = Municipality

Name_Vaccine

Name_company_org

Imagen 22. Etiquetas por cada grupo de nodos. Creacion Propia

Dentro de los grupos de algoritmos de grafos manejados por Neo4j [83],
encontramos varios grupos de algoritmos que se utilizan dependiendo de las
caracteristicas Unicas de cada grafo.

Los algoritmos encontrados en Neo4j son:

Busqueda de Ruta.

¢ Centralidad.

o Deteccion de Comunidades.

e Similitud.
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o Prediccion de Enlaces.

e Incrustacion de nodos.

« Clasificacion de nodos.
Por eso, teniendo en cuenta las caracteristicas del grafo mencionadas antes,
se trabajo con solo un algoritmo brindado por neo4j; el algoritmo de similitud,
que es usado para encontrar nodos similares en una red segun sea la
estructura del grafo. Estos algoritmos se apoyan de la libreria Neo4j GDS
(Graph Data Science), la cual facilita el uso de los algoritmos en el lenguaje de
consulta cypher, si se usa la version de Neo4j Desktop es necesario instalar el
plug-in de Graph Data Science Library dentro del proyecto a crear para usar
los diferentes algoritmos.
Jaccard Similarity (Alpha) es un algoritmo disefiado para aplicar los conceptos
de similitud desarrollados por Paul Jaccard que ayuda a medir las similitudes
entre conjuntos. Este se define como el tamafio de la interseccion dividida por
el tamafio de la unién de dos conjuntos [64]. Este se rige bajo la siguiente

formula:

|AnB| |AnB|
[AuB|  |Al+[B] - [AnB]

J(AB) =

Imagen 23. Férmula para el célculo de la similitud de Jaccard.

El algoritmo se usé en el proyecto para calcular la similitud entre las relaciones
de un vacunado especifico con respecto a sus creencias de la vacuna o los
sintomas que presentd en comun, con el conjunto en general de los demas

vacunados.
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El algoritmo realiza la consulta de las creencias o sintomas de la persona a
consultar reuniendo los Id de cada uno de los nodos que tiene y los compara
con las creencias o sintomas de cada uno de los demas vacunados,
obteniendo dos conjuntos (los nodos de sintomas/ creencias de la persona)
y (los nodos de todas las creencias/ sintomas de los deméas vacunados), los
cuales son de insumo para calcular la similitud de los 2 conjuntos y obtener el
promedio de la similitud de la persona con respecto a las demas, hay que tener
en cuenta que hay una similitud del 100% cuando el resultado es cercano al
1.0, de lo contrario varia la similitud segun sea el caso, como se ve en las

siguientes imagenes.

(n:Vaccinated{Vaccinated:
[:has]—(s:Name_side_effec) n, collect(id(s))
nlEfectos (v2:Vaccinated)-[:has] — (Name_side effec)
n < v2 n, nlEfectos, v2,
collect(id(Name_side_effec)) n2Efectos
AVG(gds.alpha.similarity.jaccard(nlEfectos, n2Efectos))

similarity
similarity

0.046365914786967416

Imagen 24. Ejemplo de calculo de similitud de efectos secundarios de un vacunado especifico con
respecto a todos los vacunados. Creacion Propia

(n:Vaccinated{Vaccinated:
[:has]—>(s:Belief) n, collect(id(s)) niCreencias
(v2:vaccinated)-[:has] — (Belief) n < v2 n,
niCreencias, v2, collect(id(Belief)) n2Creencias
AVG(gds.alpha.similarity. jaccard(niCreencias, n2Creencias))

similarity

similarity

0.10697197539302801

Imagen 25. Ejemplo de calculo de similitud de creencias de la vacuna de un vacunado con respecto a

todos los vacunados. Creacion Propia

Realizando el algoritmo en general para obtener la similaridades de cada uno

de los vacunados con respecto a sus creencias sobre la vacunacion contra el
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Covid-19 como se muestra en la siguiente imagen, se puede observar a dos
vacunados que su similaridad en creencias es muy cercana a 1.0, por lo que
se puede decir que sus respuestas son muy similares a los demas. Por
ejemplo, tomando al vacunado “enzime breastwork 7883” su similaridad en
creencia con respecto a los demés es de 0.07, el algoritmo realizé el analisis
donde identifica que respuestas de las creencias fueron seleccionados por el
vacunado “enzime breastwork 7883” y cuales tiene el vacunado 2, para asi
sacar un promedio de similaridad de estos dos, luego el algoritmo procede a
hacer el andlisis del vacunado “enzime breastwork 7883” con el siguiente
vacunado y asi sucesivamente con cada vacunado, para al final realizar un

promedio general de la similaridad de creencia de los vacunados.

Similaridades Creencias

horizontal environ 11263
domino inventor 7041
thus dictatorial 23172

enzyme breastwork 7883

toponymy parvenu 23378

==
—————
—F
R — S ——— — —— —
———————u—
attack befitting 15871
dress detach 7199 I
lessen Sao 13578 I
league lubricious 13454 I
|

excoriate plaque 8232

Imagen 26 Comparacién similaridades de Vacunados con respecto a Creencias. Creacion Propia.

3.6.Conclusiones

e Parala construccion ontologia se tuvo en cuenta la metodologia 101, la cual
se realiza con base a los términos importantes del dominio elegido y

también se hace uso de términos de otras ontologias ya existentes, realizar
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este método del uso de términos facilitd y acelerd la construccion de la
ontologia.

El uso de herramientas existentes como Protégé y Neodj facilitd el
desarrollo del proyecto. Protégé fue importante, debido a que facilito la
creacion de la ontologia con una estructura ya definida (Clases, subclases
y atributos) y neo4j permiti6 la elaboracion del grafo a partir de la ontologia.
El uso de algoritmos de grafos, en este caso de similitud; segun el tipo de
nuestro grafo. Fue importante para obtener datos relevantes de similitud de
variables como: Efectos secundarios y creencias, relacionadas a las
vacunas contra el COVID-19 de cada vacunado con la poblacién en total

de los vacunados.
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4. CAPITULO 4: VALIDACION DEL GRAFO DE CONOCIMIENTO

Para la validacion del grafo presentado en capitulo 3, se realizé el desarrollo del
prototipo en la seccion 4.1. Seguido en la seccion 4.2, se definen los aspectos
para la evaluacion de la calidad y efectividad del grafo de conocimiento. Y para
terminar este capitulo, en seccion 4.3 se definen las preguntas necesarias para
medir la efectividad y calidad del grafo de conocimiento, mediante una
comparativa entre la pagina web Mi Vacuna y la solucion propuesta durante el

proyecto.

4.1.Desarrollo del prototipo de visualizacion basado en el grafo

Para realizar el prototipo se tom6 como referencia el grafo de
conocimiento creado. En este apartado se muestra una serie de
diagramas como: Diagrama de secuencias, diagrama de componentes y
demas. Donde se evidencia la logica del prototipo al momento de usarlo.
e Disefio de Mockups
En el disefio de los mockups se detall6 la estructura de las interfaces
necesarias para el prototipo. En la siguiente imagen se muestra el
disefio para la interfaz de presentacion, la cual contiene dos botones

que redirigen al usuario a otras interfaces necesarias en el prototipo:
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000 T\
AR © l

& Formulgrio L_] Logo :__/' Logo

Liewar Tormladio Visusfizar Datos Vaoumadn

Imagen 27. Mockup de Interfaz Principal. Creacion Propia

En el siguiente mockup, se muestra la interfaz necesaria para el disefio
del formulario, la cual contiene cada una de las preguntas necesarias
para el formulario, donde al final de la interfaz se guarda la informacion

el grafo de conocimiento.

Q00 T\
Qe @l ]

] Formulario | Logo : Logo

Frogmtal | Proguta 2 Freguea s | Fregmtad | o, _.:_l Pregunta & | Sregurta T I Froguta B

£ Clomfia aw la fectividad d¢ la vocuns @ na Lions wingung confiaezs on u oplicacidn?

[ =

Aetras Sigeimte

Imagen 28. Mockup prototipo de visualizacién. Creacién Propia
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El siguiente mockup va a enfocado al diseiio de la interfaz de
visualizacion de los datos de vacunacion del usuario, la cual contiene
tres secciones: la primera un grafo dinamico en el cual se muestran los
nodos de los usuarios, la segunda una seccion con las queries de
consulta y por ultimo una seccion de resultados en los cuales el usuario

podra observar los datos de vacunacion en especifico.

000
Q@ o 1

#& Prototipo Visualizacion '_ X Logo | Logo

Grafo

Bizdz 1

Huery
K

Pesultados

ay Erdesda

Imagen 29. Mockup prototipo de visualizacién. Creacion Propia

Casos de Uso
Los casos de uso del prototipo fueron elaborados para expresar los
requisitos funcionales del prototipo, en la siguiente imagen se especifica
cada una de las funcionalidades que pueden hacer los usuarios en el
prototipo. Los casos de uso se dividen en cinco principales
funcionalidades:

o El usuario puede ingresar informacion, para ello primero el

usuario debe ingresar a la interfaz que contiene el formulario de
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registro en el prototipo y por ultimo diligenciar cada uno de los
campos requeridos.

El usuario podra guardar la informacion diligenciada,
previamente tendra que haber diligenciado cada uno de los
campos, donde al final del formulario, se guardara la informacion
en el grafo de conocimiento.

Sobre el grafo de conocimiento, se us6 un algoritmo de grafo, en
este caso el algoritmo de Similitud, en el cual se calcula la
similitud de los usuarios con respecto a variables especificas,
como las creencias y efectos secundarios frente a la vacuna.
Por ultimo, el usuario visualiza los resultados de la informacion,
a través de una interfaz, la cual obtiene los datos previamente

guardados en el grafo de conocimiento.

Interfaz

Ingresar Datos

Guardar Datos

Usuario Kn

wledge Graph

Usa Algoritmo
de Similitud

Visualizar

Resultados

Imagen 30. Casos de uso. Creacion Propia

Diagrama de Componentes

En el siguiente diagrama se especifican cada uno de los componentes

funcionales del prototipo. El diagrama se compone de dos endpoint
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(para visualizacion de datos y registro de datos) por los cual el usuario
puede acceder a las interfaces necesarias que ofrece en prototipo. Se
compone de 3 paquetes de componentes:

o La interfaz de formulario, la cual contiene un componente
encargado de guardar los datos que son registrados en el
formulario. Los datos son enviados al componente de grafo de
conocimiento.

o Elcomponente de grafo de conocimiento se encarga de gestionar
los datos que son enviados desde la interfaz de formulario, al
igual que se encarga de enviar datos que son solicitados a la
interfaz de prototipo de visualizacion.

o La interfaz de prototipo es la encargada de hacer las peticiones
de informacion al grafo de conocimiento, en este caso la solicitud
de nodos en especifico, estos son entregados por el grafo y el
componente de obtener el resultado es el encargado de visualizar

los datos del grafo en la interfaz.

Accede
Visualizacién

Interfaz Formulario H L Interfaz Visualizacién de Datos

- - obrener
O — === r Nodos
o [
Accede al formulario I
lr— CJ O) |
|
|
|
|
1
t

Datos y similitud de Vacunacién— —s=(" )
Obtener
Resultados
-

|
Envio datos formulario — — — _solicitud nodos— —J I
r Entrega de datos
|

|

. Grafo de Conocimiento “ 2]

I
| ]
| I
| L — e |
I Base de 2
L Grafo

Imagen 31. Diagrama de Componentes. Creacidn Propia
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Diagrama de Secuencia

En el siguiente diagrama de secuencia se especifican los procesos que
debe seguir un usuario con el uso del prototipo. Como primer paso el
usuario accede a la interfaz de formulario, en la cual llena los datos
requeridos por el formulario, al finalizar estos datos son enviados al
grafo de conocimiento, el cual procesa y guarda los datos en la
estructura definida en la ontologia.

El usuario, accede a la interfaz de visualizacién, en la cual puede
acceder a la informacion que brinda el prototipo seleccionando la
informacion a visualizar. Se solicitan los datos seleccionados por el
usuario al grafo de conocimiento, el cual retorna los datos solicitados y

la interfaz se encarga de dar la visualizacion de los resultados.

Interfaz s In(e_rfa{
% visualizacié .
ormulario
de Datos
Vacunado

K dg
l Acceder a formulario Graph

Acceder a la interfaz de visualizacién Solicitar datos a Grafo . Procesarlos
I T | S T P P ot S g TS M A R e e - . datos segun

las estructura
< “  de laontologia

Imagen 32. Diagrama de Secuencia. Creacion Propia

Formulario de Registro de Datos

Para el desarrollo de la interfaz de registro de datos se usaron las
siguientes herramientas: Material Ul, React, Javascript, Npm (Node Js).
La interfaz como se muestra a continuacion, permite al usuario ingresar

su informacion al grafico de conocimientos a traves de un formulario con
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preguntas las cuales estan relacionadas al proceso de vacunacion
contra el COVID-19. Esta interfaz hace uso del BackEnd para guardar

los datos en el grafo de conocimiento.

A PROTOTIPO

LLENAR FORMULARIO  ~ * , VISUALIZAR DATOS ® .

Imagen 33. Mockup prototipo de visualizacién. Creaciéon Propia

ﬁ’ PROTOTIPO

Nombre

Apellido

1er Apellid:

Imagen 34. Interfaz de formulario. Creacion Propia

Interfaz de Visualizacion de Datos

Para la visualizacion de los datos guardados en el grafo de
conocimiento, se creo la interfaz de visualizacién, con la ayuda de una
libreria llamada Popoto Js que trabaja con cdédigo HTML y Javascript.

Popoto Js brinda una serie de herramientas, como un visualizador de
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nodos provenientes del grafo, los cuales pueden seleccionar y obtener
la informacién especifica de cada usuario con sus respectivos datos de
vacunacion. Como valor agregado se muestra la similitud del usuario
con respecto a las variables de creencias y efectos secundarios
relacionados con la vacunacion, las cuales estan calculadas con el uso
del algoritmo de Jaccard el cual compara los nodos del usuario con
respecto a todos los usuarios del prototipo. A continuacion, se muestra
la interfaz de visualizacion de los datos del grafo de conocimiento:

A prOTOTIPO

Vacunado15 Vacunado16

=
Vacunado17
Vacunado14

(|

Q @ Vacunado18

Vacunado13 Vaccinated

] —
Vacunado1

i)

Vacunado12

Vacunado1l  Vacunadol10

e

Imagen 35. Interfaz de Visualizacidén. Creacion Propia

También se afaden partes del cédigo de BackEnd y FrontEnd
esenciales para comprender su funcionamiento. El cédigo completo se
encuentra disponible en el siguiente repositorio [84].

Para hacer uso del grafo de conocimiento es necesario establecer una
clase la cual maneja la conexion al grafo, donde requiere de una URL,
la cual es brindada por Neo4j, un usuario y contrasefa definidas por el
administrador del grafo de conocimiento. Esto se hace con el uso del
Driver de Python orientado al uso de Neo4j en este lenguaje de
programacion.
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Conexion(object):
(self, uri, user, password):

driver = GraphDatabase.driver(uri,auth=(user, password))

Imagen 36. Clase de Conexidn al grafo de conocimiento. Creacion Propia

Los pardmetros que requiere la clase anterior se pasan de la siguiente

forma:

neo4j

NeodjService Conexioﬂ

Imagen 37. Parametros de conexion a neo4j. Creacion Propia

Conexion("bolt://localhost:7687", "neo4j', "12

345")

En la siguiente imagen se cre6 una funcion llamada nodo, que recibe

los parametros enviados desde el formulario. Aqui se definieron las

gueries necesarias para crear los nodos por cada paradmetro recibido en

el grafo de conocimiento.

nodo(
Empleo,Mu

tx.
tx.
tx.
tx.
tx.

tx.
tx.
tx.
tx
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx.
tx
tx.
tx.
tx

run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(MERGE
run(“MERGE

run(MERGE
run(MERGE
run(MERGE

.run("MERGE

run(“MERGE
run(“MERGE
run(MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(“MERGE
run(MERGE

.run("MERGE

run(“MERGE
run( “MERGE

.run("MERGE

:Type_of_identification
( :Name

(:Surname

(:Age

)", TIden=TIden)

(:Residence Area{Residence Area:'Rural’}) MERGE (:Residence_ Area
{Residence Area:'Urbano’})™)

(:state{sState: 'Cauca’'})"™)

(:Gender )" ,Genero=Genero)

(:Confidence )",

(:Name_insurance company
(:Name_Vaccine
(n:Dose_Number{Dose Number:"+"1"
(:Lot )" P=LoteP)
(:vaccination_date

(:Lot )", LoteS=LoteS)
(:vaccination_date

(:Profession

(:Name_company_org

(:Membership regimen

( : Employment_group
(:Municipality

( :Neighborhood

(:Ethnic_group
(:Condition of disability
(:Condition_of_ displacement
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Efec=Efec)

)" ,Vacuna=Vacuna)

)" ,EPS=EP

)

"1) MERGE(s:Dose MNumber{Dose Number:"+"2"+"})")

)" ,FechaDP=FechaDP)

haDS=FechaDSs)
r=TipVacunador)

imen=Regimen)

Empleo)

ipio=Municipio)

io=Barrio)
)" ,Etnia=Etnia)

y",Di

Discap)
)" ,Desplaz=Desplaz)




Imagen 38. Funcion Nodo, crea nodos en el grafo de conocimiento. Creacion Propia

En la siguiente imagen se realiza un session.write_transaction(),
write_transaction ejecuta sentencias del lenguaje Cypher para
sobrescribir el grafo, en este caso se ejecuta la funcion nodo, la cual
requiere de todos los datos que son generados desde el formulario y
session es el contenedor de conexion que permite ejecutar

las transacciones necesarias.

session.write transaction(nec4j.nodo,TIden,Genero,Efec,EPS,Vacuna,LoteP,FechaDP,LoteS,FechaDs,

Tipvacunador,IPS,Regimen,Empleo,Municipio,Barrio,Etnia,Discap,Desplaz,Name,Apell,Age)

Imagen 39. Transaccién que pasa datos como parametros a la funciéon nodo. Creacion
Propia
Para calcular la similitud se cre6 una funcion que permita realizar la
guery de similitud del usuario, en la cual recibe como parametro el
nombre del usuario que se crea al momento de guardar la informacién
del formulario, con ese parametro se ejecuta la query la cual retorna el
célculo de la similitud. Al final ese resultado es retornado por la funcién

en la variable de similarity.

similiaridadBelief(self, tx, aleatvac):

query = ("MATCH (n:Vaccinated )} -[:has]->(s:Belief)
WITH n, collect(id(s)) AS niCreencias MATCH (v2:Vaccinated)-[:has] ->
(Belief) WHERE n <> v2 WITH n, niCreencias, v2, collect(id(Belief)) AS

n2Creencias RETURN AVG(gds.alpha.similarity.jaccard(nlCreencias,
n2Creencias)) AS similarity™)
result = tx.run{query, aleatvac-aleatvac)

[record["similarity”] record result]

Imagen 40. Funcion de Similaridad. Creacion Propia

Con la similaridad ya obtenida como se especificé anteriormente, este
resultado es pasado a una nueva funcidn para proceder a crear los

nodos de similaridad y relaciones con el vacunado.
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similaridad (self,tx,resultado,aleatVac):

tx.run("MERGE (:Similarity B ",
resultado=resultado)

tx.run("MATCH (n:Similarity B),(c:nd4sch_Property),(s:Vaccinated) where s.

Vaccinated='"+aleatVac+""AND c.nd4sch__name= 'Belief' AND n.Similarity B=""
resultado+"" MERGE (s)-[:has]->(n) MERGE (c)-[:is]->(s)",
resultado=resultado,aleat aleatvac)

Imagen 41. Funcion de similaridad en el grafo de conocimiento. Creacion Propia

Por dltimo, en la siguiente imagen se realiza un
session.write_transaction con la funcion especificada en la imagen 36,
el resultado se pasa a la variable w, este resultado lo convertimos a
string y se guarda en la matriz w2 y se toma la primera posicion de w2
en la  variable resultadow  para poderlo pasar al

session.write_transaction de la funcion especificada en la imagen 37.

ri-[str(resultadoPantalla) resultadoPantalla resultadoPantalla]

print (ri)
lista
print(”

print (lista)
w=session.write transaction(neo4j.similiaridadBelief,lista)

z=session.write_transaction(neo4j.similaridadSintoma,lista)

w2=[str(w) W w]

z2-[str(z) z z]

resultadow=w2[@]

resultadoz=z2[0]

print(“similaridad_creencia "+lista+": "+resultadow)
print(“similaridad sintoma "+lista+": "+resultadoz)
session.write transaction(neo4j.similaridad,resultadow,lista)

session.write transaction(neo4j.similaridad2,resultadoz,lista)

Imagen 42. Transaccion de similaridad. Creacion Propia

Con el uso de la herramienta Popoto se realiza una consulta al grafico de
conocimiento de los usuarios existentes en el parametro llamado LISTA,
la informacién traida por Popoto es guardada en un array llamado

vacunado.
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Imagen 43. Mapeo de los vacunados existentes en la visualizacién. Creacion Propia

Para el disefio de la interfaz de visualizacién de datos, se cre6 una funcién
la cual, ejecuta una query en la que se obtienen los datos del usuario con
sus nombres y propiedades, la query recibe como parametro de busqueda
el nombre del usuario seleccionado desde la interfaz después de que se
haya inicializado, la informacion que se obtiene de la query se guarda en

un Array, en este caso denominada Seleccionado.

Query (tx, ultimo0bj){
tx.run( ‘match (vi:vaccinated{Vaccinated:$vaccinated})-[r]->(a) with keys(a) as k1, a unwind k1 as k2 return k2 as
Prop, a[k2] as value',
{vaccinated: ultimoObj}).then(result {
{
cord.get( Prop’)
et("value')
Sel do.push(Propi ":"+ informacion)
B 1}).catch(error
console.log(error)});
}
Lol og(Seleccionado);
k )s

setTimeout(()=>{Seleccionado.length=0;

Imagen 44. Funcion de solicitud de informacién al grafo de conocimiento. Creacién Propia

Con la informacion del usuario seleccionado almacenada en el Array, se
procede a mostrar la informacion en la interfaz de prototipo de la siguiente
forma.

setTimeout (

Imagen 45. Mapeo de datos seleccionado por el usuario en pantalla. Creacién Propia
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4.2.Aspectos para la validacion de la calidad de los datos en el grafo de

conocimiento

Para el correcto funcionamiento del prototipo es necesario evaluar la calidad

del grafo de conocimiento. Un grafo de conocimiento de baja calidad produce

una aplicacién de baja calidad basada en el mismo. Un grafo de conocimiento

de alta calidad debe ser correcto, completo y actualizado. En [85] proponen un

framework de evaluacion de calidad para un grafo de conocimiento, disefiado

para evaluar el "ajuste para el propésito" de un grafo de conocimiento para

construir una aplicacion basada en conocimiento.

A continuacién, se enumeran los 10 requisitos sobre la calidad que debe tener

cualquier grafo de conocimiento:

Los triples deben ser concisos.

Las tripletas concisas permiten una mejor definicién de cada uno de los
objetos, relaciones y sujetos, dentro de la base de conocimiento para
permitir un mejor analisis y organizacion de los datos.

Se debe capturar la informacién contextual de las entidades.

La informacién o datos que se generan son concisos y precisos al
momento de ser capturados en entidades o propiedades. Al momento
de hacer consultas en el grafo es mas sencillo y rapido, ya que la
informacion esta estructurada contextualmente en entidades.

El grafo de conocimiento no contiene triples redundantes.

El grafo de conocimiento al tener una base ontoldgica esta disefiado
para no contener triples redundantes. Esto se debe a que en la ontologia
se especifican los triples basicos necesarios para evitar la redundancia

en su definicion.
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El grafo de conocimiento se puede actualizar dinamicamente.

El grafo de conocimiento permite su actualizacion dinamica, la
informacion de los nodos se actualiza cada vez que se ingresa nueva
informacion de los usuarios desde el formulario al grafo de
conocimiento.

Las entidades deben estar densamente conectadas.

Debido al uso de la ontologia, las entidades definidas estan conectadas
a través de grupos, y existen conexiones entre cada uno de estos
grupos. Por ejemplo, la informacion basica del usuario como nombre,
apellido y edad que pertenece a un grupo denominado persona esta
conectada directamente con la informacion de un grupo llamado vacuna.
Deben incluirse las relaciones entre diferentes tipos de entidades.
En el grafo de conocimiento se pueden encontrar relaciones entre las
multiples entidades, toda la informacion de los usuarios esta relacionada
entre si, sin omitir ninguno de los datos enviados desde el formulario.
La fuente de datos debe ser de varios campos.

La fuente de datos debe contener datos que son solicitados al usuario,
para la definicién de estos campos se tuvo en cuenta estandares como
el HL7 FHIR para definir algunos de ellos.

La escalabilidad con respecto al tamafio de KG.

El grafo de conocimiento permite aumentar su tamafio si se agregan
mas grupos de informacién relacionados al mismo campo, en este caso
la salud, al igual que su estructura se puede modificar para contener
mas informacion si asi se requiere.

Los atributos de las entidades no deben perderse.
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Los atributos de las entidades no se pueden modificar, debido a que en
el BackEnd no se especifica ninguna modificacion de los atributos, hasta
gue no haya una query que indique algun tipo de modificacion a los
atributos, esto no sucedera.

e Para tareas especificas de dominio, el grafico de conocimiento
debe estar relacionado con ese campo.
El dominio de vacunacion esta directamente relacionado con la tematica
del grafo, ya que las definiciones utilizadas son estrictamente de
vacunaciéon contra el COVID-19. Cada tripleta en el grafo contiene la

informacion del dominio.

4.3.Validacion de la calidad y efectividad de la visualizacidén de informacion

Para la validacién de la calidad y efectividad del prototipo creado, se realizé
comparando otra pagina web con el mismo objetivo, para este caso se tomé
algunos aspectos de la pagina Mi Vacuna, encargada de generar los
certificados de vacunacién en el pais. Para medir la efectividad del prototipo es
necesario obtener los mismos resultados de una pagina web enfocada el
mismo dominio contando con menos recursos.

Para esta evaluacion se realizO una encuesta comparativa para medir la
efectividad y calidad entre el prototipo y la pagina web mi vacuna a personas
con experiencias en software.

Para la encuesta, tomando como referencias las preguntas creadas con
respecto a la calidad de grafos y preguntas relacionadas con la efectividad de

aplicativos webs, se crearon las siguientes preguntas.

97



Efectividad: Basado en una encuesta para evaluar la experiencia de servicios
de una pagina web [86], se realizaron las siguientes preguntas enfocadas a
medir la efectividad de la visualizacion de datos. Las preguntas se realizaron
de acuerdo a como el grafo entrega la informacion a ser visualizada por parte
del usuario y la interaccion que el usuario tiene con el aplicativo web.
e (;Se siente satisfecho o comodo con la visualizacién de la aplicacion
web?
e ¢La informacién que se visualiza en el aplicativo web es facil de
entender?
e ¢Laforma en que se visualiza la informacion es completamente clara?
e ¢La forma en que se visualiza la informacion con respecto a cada uno
de los componentes del aplicativo web (interfaces) es sencilla?
Calidad:
e ¢Laforma en que se organizan los datos es concisa en la aplicacion?
e ¢Los datos que entrega la aplicacion son claros y precisos?
e ¢ Considera que la informacién debe ser actualizable?
e ¢Lainformacion brindada tiene coherencia con el objetivo de la pagina?
e ¢Lainformacién que ingresé no ha sufrido algun tipo de modificacion?
e ¢(Todos los campos son totalmente necesarios para el objetivo de la
pagina?
e ¢Considera que los datos manejados en la aplicacion son suficientes?
e (Estds de acuerdo a que a futuro se puedan realizar cambios a la
informacion del aplicativo web?

e ¢ Considera que es importante que la informacién deba ser actualizable?
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Las anteriores preguntas fueron aplicadas en formato encuesta a personas

relacionadas con el tema.

4.4.Resultados

De las preguntas realizadas en la seccion 4.3, se realizaron 2 encuestas
enfocadas a evaluar el prototipo de visualizacion de datos de vacunacién y asi
como la pagina del gobierno nacional llamada Mi Vacuna.

El formato de la mayoria de preguntas es de tipo Likert, con un total de 13
preguntas relacionadas a la efectividad y calidad del grafo de conocimiento.
La encuesta fue realizada por un total de 10 personas, donde evaluaron ambos
aplicativos webs con las mismas preguntas, con el objetivo de comparar la
efectividad para la visualizacion de los datos. Se encuesté a personas con
conocimientos en aplicativos webs debido a que estar personas han tenido
experiencia en el uso de los mismos, esto con el fin de evaluar la calidad y la

efectividad (eficiencia y eficacia) del grafo de conocimiento desarrollado.

4.4.1. Andlisis de resultados encuesta de evaluacion

A continuacion de describe cada una de las preguntas y sus respectivos

resultados:

e /Se siente satisfecho o comodo con la visualizaciobn de la
aplicacion web?
La aplicacion de las encuestas arrojé como resultado que los usuarios
estan entre totalmente de acuerdo y de acuerdo en un 70% en el uso
del prototipo, mientras que un 50% se siente totalmente de acuerdo con
el uso del aplicativo de Mi vacuna. En el prototipo se obtuvo un mayor
grado de satisfaccion con la visualizacion de los datos.

99



Pregunta 1. Prototipo

Neutral %
30,0%

De acuer. ..

Totalment...

Imagen 46. Resultado Prototipo Pregunta 1. Creacién Propia.

Pregunta 1. Mi Vacuna

De acuerd...

Neutral %
50,0%

Totalment...

Imagen 47. Resultado Mi Vacuna Pregunta 1. Creacion Propia

¢La informacién que se visualiza en el aplicativo web es facil de
entender?

Los usuarios encuestados estan de acuerdo un 70% en que usando el
prototipo la informacién que se visualiza es facil de entender, mientras
que el 90% estan de acuerdo que la informacion es facil de entender
con la pagina web de Mi Vacuna. En ambas aplicaciones se considera
gue es facil de entender la informacion a pesar de que en la pagina web

de mi Vacuna solo un 10% de los encuestados esta en desacuerdo.
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Pregunta 2. Prototipo

Neutral %
30,0%

De acue. ..

Imagen 48. Resultado Prototipo Pregunta 2. Creacion Propia

Pregunta 2. Mi Vacuna
En desacuer...
10,0%

Totalmente d...

De acuerdo%

Imagen 49. Resultado Mi Vacuna Pregunta 2. Creacion Propia

¢La forma en que se visualiza la informacion es completamente
clara?

En la claridad de la informacion que se visualiza los usuarios
encuestados estan de acuerdo un 70%. Un 90 % de los usuarios estan
de acuerdo con que la informacién que se visualiza en la pagina de web
de mi vacuna es completamente clara. Los usuarios consideran que la
informacion es completamente clara usando la pagina web de Mi
vacuna, pero un 30% esta totalmente de acuerdo con que mejor lo hace

el prototipo.
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Pregunta 3. Mi Vacuna

Endes...
10,0%
Totalm. ..

Imagen 50. Resultado Prototipo Pregunta 3. Creacion Propia

Pregunta 3. Prototipo

Imagen 51. Resultado Mi Vacuna Pregunta 3. Creacion Propia

e ¢Laformaen que se visualiza la informacidén con respecto a cada
uno de los componentes del aplicativo web (interfaces) es sencilla?
El 90% de los usuarios estan de acuerdo que las interfaces
desarrolladas para el aplicativo brindan una visualizacién sencilla con
respecto a la pagina web de Mi vacuna, ya que solo el 80% de los
encuestados estan de acuerdo con que la visualizacion a través de las

interfaces es sencilla.

Pregunta 4. Prototipo

Bms BN
100%

75%
50%

25%

0%
Imagen 52. Resultado Prototipo Pregunta 4. Creacion Propia
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Pregunta 4. Mi Vacuna
Bs BN

80%
60%
40%
20%

0%

Imagen 53. Resultado Mi Vacuna Pregunta 4. Creacion Propia

¢cLa forma en que se organizan los datos es concisa en la
aplicacion?

La forma en como el prototipo organiza la informacion para el 90% de
los encuestados estan de acuerdo que es concisa, mientras que solo el
70% de los encuestados estan de acuerdo con que la informacién es
concisa en la pagina web de Mi Vacuna. Un 10% de los encuestados
esta en desacuerdo con la organizacion de los datos en Mi Vacuna. Por

lo anterior el prototipo organiza mejor los datos.

Pregunta 5. Mi Vacuna

En desacue...
10,0%

Neutral %
20,0%

De acuerdo%

Imagen 54. Resultado Prototipo Pregunta 5. Creacién Propia

Pregunta 5. Prototipo

Neutral % e
10,0%

Totalmente. ..

De acuerdo%

Imagen 55. Resultado Mi Vacuna Pregunta 5. Creacion Propia
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¢Los datos que entrega la aplicacion son claros y precisos?

Los encuestados consideran que los datos que entregan ambas
soluciones son claros y precisos. En ambas encuestas el 70% de los
encuestado esta de acuerdo que los datos brindados por ambas

soluciones son claros y precisos.

Pregunta 6. Prototipo

Neutral %

30,0% De acuerdo%

Totalmente...

Imagen 56. Resultado Prototipo Pregunta 6. Creacion Propia

Pregunta 6. Mi Vacuna

Neutral %
30,0%

De acuer...

40 UY%

Totalmen...

Y
3U,U

Imagen 57. Resultado Mi Vacuna Pregunta 6. Creacion Propia

¢Considera que lainformacion debe ser actualizable?

Un 100% de los encuestados consideran que la informacion debe ser
actualizable en el prototipo, mientas que el 90% de los encuestados
considera que la informacion debe ser actualizable en la pagina web de
Mi Vacuna. Es decir que los datos sean actualizables, en el caso del
prototipo lo hace con el calculo de la similitud de cada usuario, mientras
que en la pagina web de mi vacuna los datos de registro son estaticos,

ya que genera un certificado no modificable.
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Pregunta 7. Prototipo

Totalmente...
20,0%

De acuerdo%
80,0%

Imagen 58. Resultado Prototipo Pregunta 7. Creacion Propia

Pregunta 7. Mi Vacuna

Neutral % _
10,0%

Totalmente...

De acuerdo%

Imagen 59. Resultado Mi Vacuna Pregunta 7. Creacion Propia

¢Lainformacion brindada tiene coherencia con el objetivo de la
pagina?
Se puede observar que el 90% de los usuarios estan de acuerdo que
el prototipo presenta informacion coherente al objetivo de la pagina, y
el 100% piensa que la pagina web Mi Vacuna es totalmente coherente

con su objetivo. Por lo tanto, el prototipo puede mejorar en esta parte.

Pregunta 8. Mi Vacuna

Imagen 60. Resultado Prototipo Pregunta 8. Creacion Propia
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Pregunta 8. Prototipo

Neutral % I
10,0%

Totalme...

30,0% De acue...

Imagen 61. Resultado Mi Vacuna Pregunta 8. Creacion Propia

¢La informacion que ingresé no ha sufrido algiun tipo de
modificacion?

De los participantes de la encuesta un 20% ha dicho que ha sufrido
modificaciones en la informacion en la pagina de Mi Vacuna, siendo esto
algo totalmente desfavorable para esta pagina web, por lo tanto, el
prototipo obtuvo un 90% de usuarios que estan de acuerdo que su

informacion ingresada en el prototipo no ha sufrido modificacion.

Pregunta 9. Prototipo

Neutral % s
10,0%

De acuerdo%

Totalmente...
60,0%

Imagen 62. Resultado Prototipo Pregunta 9. Creacion Propia

Pregunta 9. Mi Vacuna

En desacu...
De acuerd...

Neutral %
20,0%

Totalmente. ..
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Imagen 63. Resultado Mi Vacuna Pregunta 9. Creacion Propia

e ¢;Todos los campos son totalmente necesarios para el objetivo de
la pagina?
De la encuesta realizada se puede observar que los usuarios estan de
acuerdo con un 80% que los campos presentados por el prototipo son
necesarios para su objetivo, sin embargo, en la pagina de Mi Vacuna
hay un 10% de personas que estan totalmente de acuerdo, pero
también se observa un 10% de personas que estan totalmente en
desacuerdo afectando negativamente el porcentaje anterior, por lo
tanto, se puede decir que solo el 60% de los usuarios estan de

acuerdo.

Pregunta 10. Mi Vacuna

Totalment...

10,0%

Neutral %
20,0%

De acuerd...

Totalment...

Imagen 64. Resultado Prototipo Pregunta 10. Creacién Propia

Pregunta 10. Prototipo

Neutral %
20,0%

De acuerd...

Totalmente. ..
30,0%

Imagen 65. Resultado Mi Vacuna Pregunta 10. Creacién Propia

e ;Considera que los datos manejados en la aplicacion son

suficientes?
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En la encuesta realizada, se puede observar que los datos manejados
por el prototipo son suficientes, por una diferencia del 20% con la pagina
web “Mi Vacuna”, aunque la diferencia de los usuarios que estan de
acuerdo es del 10% entre el prototipo y la pagina web, la pagina web
tiene un 10% de usuarios que estan en desacuerdo con que los datos
presentados por la pagina sean suficientes. Esto afecta negativamente
a la pagina web: Mi Vacuna, debido a que el prototipo puede estar
presentando informacién mas especifica, facil de entender e informativa

para los usuarios.

Pregunta 11. Prototipo

Neutral %
20,0%

De acuerd...

Totalment...
30,0%

Imagen 66. Resultado Prototipo Pregunta 11. Creacién Propia

Pregunta 11. Mi Vacuna

En desacuer...
10,0

Neutral % De acuerdo%
T T T A—

Totalmente d...
30,(

Imagen 67. Resultado Mi Vacuna Pregunta 11. Creacién Propia

¢Estas de acuerdo a que a futuro se puedan realizar cambios a la
informacion del aplicativo web?

Los usuarios consideran que es mas importante realizar cambios en el
prototipo que en la pagina web mi vacuna, aunque en ambas encuestas

los resultados muestran que el 90% de los usuarios estan de acuerdo a
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cambios futuros, la diferencia en porcentajes de usuarios que estan

“totalmente de acuerdo” es muy diferente.

Pregunta 12. Mi Vacuna

Imagen 68. Resultado Prototipo Pregunta 12. Creacién Propia

Pregunta 12. Prototipo

Neutral % e
10,0%

Totalme. ..
70,0%

Imagen 69. Resultado Mi Vacuna Pregunta 12. Creacién Propia

e (Considera que es importante que la informacion deba ser
actualizable?
Los usuarios encuestados consideran que es importante que la
informacion sea actualizable. En ambas encuestas el 60% consideran
gue es muy importante la actualizacion de la informacién, y el resto aun
en menor cantidad consideran que es importante la actualizacion de

informacion.
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Pregunta 13. Mi Vacuna

Moderadamente i.

Importante

Muy importante
60,0%

Imagen 70. Resultado Prototipo Pregunta 13. Creacién Propia

Pregunta 13. Prototipo

Importante
A 0

Muy importante

Imagen 71. Resultado Mi Vacuna Pregunta 13. Creacién Propia

4 5. Discusion

En los resultados se pudo evidenciar que en un @mbito tecnoldgico la visualizacién
de los datos apoyados por el uso de un grafo de conocimiento, aporta un valor
agregado al andlisis de la informacién. El prototipo recolecta la informacion de las
personas vacunadas, asi como también permita el calculo de la similitud de ciertas
variables como las creencias y efectos secundarios relacionados a las vacunas
contra el COVID-19, hace que se obtenga el respectivo andlisis gracias al uso de
algoritmos de grafos, como es el caso del uso del algoritmo de similitud de Jaccard,
es similar a lo encontrado en [70], se usan los grafos de conocimientos a partir de
datos recolectados de registros médicos en salud HCE, para proporcionar
informacioén para un analisis mas util en la similitud de pacientes.

El uso de interfaces en el prototipo creado apoy6 a la extraccion de informacion

referente a lo que los usuarios en general necesitan conocer sin tener
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conocimientos en lenguajes de consultas o programacion, como es el caso de la

visualizacion de la informacion referente al proceso de vacunacion, como se Vio

también en [88] donde se us6 un grafo de conocimiento apoyado por interfaces, lo

cual facilito la extraccién de informacion y por ende a mejorar la interpretacion de

los datos consultados.

El campo del uso de los grafos de conocimiento esta en pleno desarrollo por lo

cual como se evidencio en el mapeo sistemético no hay muchos articulos de

investigacion relacionados al temay mas en el campo de la salud.

4.6.Conclusiones y trabajo futuro

La visualizacién permitio entender de manera mas sencilla la gran
cantidad de informacién que se almacena, para personas que no tienen
ningun conocimiento en el manejo de esta. Esto generalmente no se
logra con el desarrollo de aplicaciones que se generan dentro del
contexto.

Las diferentes fuentes de informacion fueron realmente importantes
para la construccibn de la ontologia, siendo esta clave para la
construccion del grafo de conocimiento.

Co n la construccion del grafo de conocimiento basado en el dominio de
vacunacion contra el COVID-19, permitié organizar los datos de forma
mas concisa evitando redundancia en la informacién, como se puede
obtener de una consulta a una base de datos SQL, sin afectar la
eficiencia de las consultas.

Con la definicién y el uso del algoritmo de similitud aplicado con la

herramienta NEO4J se hizo comprensible el valor resultante de similitud
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que tienen cada uno de los usuarios entre si, respecto a las dos
variables aplicadas: Los efectos secundarios generados por la vacuna
y las creencias que tienen los usuarios frente a la vacuna

Con los resultados de la implementacion de la encuesta, se pudo
evidenciar que el prototipo es lo suficientemente capaz de cumplir con
el mismo objetivo de la pagina web Mi Vacuna, teniendo en cuenta que
el prototipo solicita informacion en una cantidad menor a la pagina web.
Haciendo uso del grafo de conocimiento como almacenamiento de
datos y a través de un prototipo se permitié solucionar el problema
identificado en cuanto a la falta de visualizacion de informacion médica
bajo las definiciones de un mismo estandar, en este caso HL7 FHIR.

El desarrollo del proyecto permitié dar como aporte una estandarizacion
para el proceso de vacunaciéon contra el COVID -19 gracias al uso de
diferentes variables relacionadas al proceso de vacunacion con el uso
de recursos del estandar HL7 FHIR, también se hizo aporte de un grafo
de conocimiento definido por una ontologia dirigida al manejo de la
informacion referente al dominio seleccionado.

Trabajo Futuro

Como trabajo futuro queda la implementacion completa del prototipo
utilizando servicios HL7 FHIR, asi como la implementacion de un login
en el que los usuarios puedan registrarse y ver sus datos de forma
privada. También el ampliar la informacion que recibe el grafo en
distintos contextos relacionados con la salud o en distintos dominios de

informacion.
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