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RESUMEN

La gestion eficiente de datos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representa un desafio
critico para la toma de decisiones clinicas y la competitividad de los sistemas sanitarios
modernos. A pesar del volumen masivo de informacién generado por el Internet de las cosas
médicas (IoMT), la persistencia de formatos heterogéneos y no estructurados fragmenta el
conocimiento clinico e impide una interpretacion unificada en tiempo real. El objetivo de este
estudio es desarrollar un marco de interoperabilidad seméntica basado en ontologias dinamicas
para armonizar e integrar datos clinicos complejos en entornos de cuidados criticos.
Teéricamente, la investigacién se fundamenta en las ciencias de la computacion médica, la gestion
del conocimiento organizacional y las teorfas de la gobernanza de datos en salud.
Metodolégicamente, se adopté un enfoque cuantitativo y aplicado, empleando técnicas de
ingenierfa ontoldgica y modelacién de flujos de datos automatizados (ETL). Para la validacién,
se procesaron registros clinicos reales, estructurando variables médicas interdependientes
mediante mapas conceptuales semanticos. Los resultados demuestran que el marco propuesto
unifica con precision la terminologia clinica dispar, eliminando redundancias y optimizando los
tiempos de respuesta informacionales en la UCI. Se concluye que la implementacion de esta
gestiobn semantica trasciende el plano puramente tecnolégico; constituye una innovacion

estratégica esencial en la economia del conocimiento que transforma datos fragmentados en
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activos clinicos inteligentes, elevando la seguridad del paciente y la eficiencia operativa de las
organizaciones hospitalarias.
Palabras clave: Gestion de datos, Interoperabilidad semantica, Cuidado intensivo, Sistema de

informacién sanitaria, Economia del conocimiento.

ABSTRACT

Efficient data management in Intensive Care Units (ICUs) represents a critical challenge for
clinical decision-making and the competitiveness of modern healthcare systems. Despite the
massive volume of information generated by the Internet of Medical Things (IoMT), the
persistence of heterogeneous and unstructured formats fragments clinical knowledge and
prevents a unified, real-time interpretation. The objective of this study is to develop a semantic
interoperability framework based on dynamic ontologies to harmonize and integrate complex
clinical data in critical care environments. Theoretically, the research is grounded in medical
computer science, organizational knowledge management, and healthcare data governance
theories. Methodologically, a quantitative and applied approach was adopted, employing
ontological engineering techniques and automated data flow modeling (ETL). For validation, real
clinical records were processed, structuring interdependent medical variables through semantic
conceptual maps. The results demonstrate that the proposed framework accurately unifies
disparate clinical terminology, eliminating redundancies and optimizing informational response
times in the ICU. It is concluded that the implementation of this semantic management transcends
the purely technological realm; it constitutes an essential strategic innovation in the knowledge
economy that transforms fragmented data into intelligent clinical assets, thereby elevating patient
safety and the operational efficiency of hospital organizations.

Keywords: Data management, Semantic interoperability, Intensive care, Health information

systems, Knowledge economy.

INTRODUCCION

La irrupciéon de la Cuarta Revolucién Industrial en la administracién de infraestructuras
sanitarias ha reconfigurado la dindmica asistencial mediante la incorporacién masiva de
tecnologias emergentes, la analitica predictiva y los ecosistemas del Internet de las Cosas Médicas
(IoMT). En este escenario de transformacién digital, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
constituyen el entorno operativo mas dindmico, denso y demandante en términos de
procesamiento informacional. En estos espacios de alta complejidad, la monitorizacién continua
del paciente grave genera un flujo masivo e incesante de datos procedentes de monitores
multiparamétricos, ventiladores mecanicos y andlisis de laboratorio. Como sefialan Varghese et
al. (2022), la toma de decisiones asistenciales depende criticamente de la capacidad institucional
para articular e interpretar estas fuentes heterogéneas de forma oportuna, precisa y

contextualmente coherente.
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Sin embargo, en la practica clinica cotidiana se observa un fenémeno paradéjico: aunque el
volumen de datos disponibles se ha multiplicado exponencialmente, la efectividad diagnoéstica
contintia viéndose entorpecida por la persistencia de formatos fragmentados, estructuras no
estandarizadas y sistemas propietarios aislados (Chen et al., 2021). Esta desarticulacién genera
silos informacionales que obligan al intensivista a triangular de manera manual la informacién
distribuida en multiples pantallas y registros, elevando de forma peligrosa la carga cognitiva del
personal y extendiendo los tiempos de respuesta ante contingencias hemodindmicas o
respiratorias severas. Desde la perspectiva de la gestion del conocimiento organizacional, esta
barrera analitica impide transformar la recoleccién masiva de datos crudos en activos de
conocimiento clinico accionables y estratégicos en tiempo real.

Ante esta debilidad estructural, la gestién semantica apoyada en ingenieria ontolégica y flujos
automatizados de extraccién, transformaciény carga (ETL) se brinda como una solucién
metodolégica y tecnoldgica disruptiva. (Garcia-Garcia et al., 2024; PowerData, 2023). A diferencia
de la mera conectividad fisica entre dispositivos, la interoperabilidad semantica garantiza que el
significado intrinseco de cada variable médica se conserve inalterado a lo largo de todo el pipeline
informacional (D’Amore et al.,, 2023; SEIDOR, 2025). Este enfoque nos posibilita armonizar
diferentes terminologias médicas, resolver tergiversaciones sintacticas y dotar al sistema
hospitalario de una capa de razonamiento inteligente capaz de contextualizar de forma
automatizada los datos clinicos. (Shang et al., 2023; Zhang et al., 2022).

Bajo este marco conceptual y metodolégico, fundamentado en las investigaciones de Acosta
Medina (2026), el objetivo central del presente estudio es disefiar y validar un marco de
interoperabilidad seméntica sustentado en ontologias dindmicas para la unificacién de datos
heterogéneos en cuidados criticos. La propuesta no solo persigue optimizar la eficiencia sintactica
de las redes biomédicas, sino transformar la gobernanza informacional de la UCI en un activo
estratégico que incremente la precisién diagnoéstica, fortalezca la seguridad del paciente y guie a
las instituciones de salud hacia una gestiéon del conocimiento medico de forma 4agil, profesional

y efectivamente humanizada.

FUNDAMENTOS TEORICOS Y ESTADO DE LA CUESTION

La administracion estratégica de la informacién en el sector de la salud atraviesa una inflexion
paradigmética motivada por la convergencia entre la Cuarta Revolucién Industrial y la
proliferacion del Internet de las Cosas Médicas (IoMT). En el dmbito especifico de la medicina
critica, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) operan como ecosistemas informacionales de
alta densidad diagnoéstica, donde la monitorizacién fisiolégica continua genera un flujo
ininterrumpido de datos hemodindmicos, ventilatorios y farmacolégicos. Sin embargo, la teoria
de la gestion del conocimiento organizacional advierte que la mera acumulacién de
datos cuantitativos no equivale a crear valor clinico o tomar decisiones efectivas. En la practica

hospitalaria contemporanea, la coexistencia de multiples arquitecturas tecnoldégicas, formatos
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propietarios e incompatibilidades sintacticas provoca una severa fragmentacion de los registros
médicos. Esta desarticulaciéon genera silos informacionales que obligan al personal de salud a
realizar un esfuerzo analitico manual para triangular datos procedentes de pantallas e interfaces
aisladas, lo que incrementa la carga cognitiva del profesional y extiende los tiempos de respuesta
ante contingencias de riesgo vital.

El estado del arte en informatica médica revela que los intentos tradicionales por resolver esta
ineficiencia se han focalizado en la interoperabilidad sintactica o de nivel de transporte,
garantizando el envio fisico de paquetes de datos entre dispositivos, pero sin asegurar que el
significado conceptual del dato se mantenga inalterado en el destino. Investigaciones de
referencia, como las desarrolladas por Shang et al. (2023) y Zhang et al. (2022), coinciden en que
aunque se han propuesto diversos marcos de integracién en las dltimas décadas, la mayoria
adolece de una marcada rigidez analitica al restringirse a dominios restringidos (v.g., la
codificacién aislada de constantes vitales o el registro farmacolégico), omitiendo la
interdependencia sistémica que exige el acto médico en cuidados intensivos. La ausencia de una
semantica unificada provoca que términos equivalentes expresados por distintos fabricantes de
equipamiento biomédico sean interpretados por los sistemas hospitalarios como entidades
disjuntas, lo que perpetta la redundancia y reduce la auditabilidad del dato clinico.

Frente a estas limitaciones estructurales, la gobernanza de datos moderna y la ingenieria de
conocimiento sustentan la adopciéon de la l6gica ontolégica como un paradigma disruptivo para
articular redes informacionales inteligentes. Desde la perspectiva tedrica de la Web Semantica,
una ontologia dindmica actda como un modelo conceptual explicito y formal que codifica las
entidades biomédicas, sus atributos y los axiomas que rigen sus relaciones fisiolégicas. Al
implementar modelos semanticos respaldados por procesos de extraccién, transformacién y
carga (ETL), la gestion semdntica no solo traduce lenguajes heterogéneos, sino que dota a la
infraestructura de una capa de razonamiento computacional capaz de contextualizar el dato
primario en tiempo real. Bajo este enfoque, la interoperabilidad seméntica trasciende la
dimension puramente informédtica para convertirse en una capacidad estratégica organizacional,
orientada a optimizar la asignacién de recursos, reducir los margenes de error diagnostico,
preservar la seguridad del paciente y transformar la informacién clinica fragmentada en activos

intangibles de alto valor para la economia del conocimiento en salud.

METODOLOGIA

El disefio metodolégico de la presente investigacién se fundamenta en un enfoque cuantitativo y
de caracter aplicado, orientado al desarrollo de una solucién tecnoldgica de ingenierfa ontolégica
capaz de resolver la fragmentaciéon de la informacién en entornos hospitalarios de alta
complejidad. La aproximacién epistémica asume que la heterogeneidad de los datos clinicos no
constituye una restricciéon insuperable de los dispositivos biomédicos, sino una propiedad de la

gobernanza informacional que debe ser modelada de forma rigurosa mediante estructuras
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formales de conocimiento. En consecuencia, el estudio se planteé con el objetivo de estructurar,
transformar y validar flujos de datos dindmicos procedentes del Internet de las Cosas Médicas
(IoMT) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Para lograr una representatividad operacional adecuada, la investigacién se nutrié de registros
clinicos reales y anonimizados de pacientes criticos, asegurando el estricto cumplimiento de los
protocolos éticos internacionales y de proteccién de datos en salud. La muestra de datos abarcé
fuentes heterogéneas que representan la dindmica informativa habitual de una UCI: monitores
multipardmetricos de signos vitales, ventiladores mecénicos y sistemas de gestién de laboratorios
clinicos. El procesamiento de esta informacién permitié evaluar el comportamiento sintactico y
seméntico de variables interdependientes de alta variabilidad, tales como la presién arterial
media, el soporte vasopresor y los indices de oxigenacién arterial.

El marco conceptual y procedimental sigui6 las pautas metodolégicas de la ingenieria ontolégica
para la creacién de sistemas de conocimiento inteligentes, integrando principios de la Web
Semantica y modelos de Extraccién, Transformaciéon y Carga (ETL). Esta arquitectura de
integraciéon fue disefiada bajo un enfoque sistémico, garantizando que el pipeline de datos
capturara los flujos crudos desde las interfaces biomédicas, eliminara ruidos analégicos y
mapeara las terminologfas hacia una representacién ontolégica estandar. Con ello, se buscé
asegurar que la semdntica clinica permaneciera inalterada durante el transito de la informacién
desde el dispositivo emisor hasta el panel de decisién médica.

La implementacién de este proyecto metodolégico se formuld expresamente en tres fases
operativas secuenciales e conectadas, cuya ejecuciéon consintié en crear un motor de inferencia y
someterlo a pruebas de estrés operativo en tiempo real. A continuacién, se detallan las
actividades técnicas, los estdndares computacionales y los criterios analiticos empleados en cada
una de las fases desarrolladas:

La estrategia de investigacion disefiada se estructuré bajo el criterio de diversos expertos en temas
de salud y en areas de cuidados intensivos de los 4 hospitales del territorio de la provincia de
Holguin, orientado al desarrollo tecnolégico de un marco interoperable para el entorno
hospitalario. El estudio se fundamenta metodolégicamente en las directrices de la ingenieria
ontolégica para la creacion de sistemas de conocimiento complejos, ejecutdndose a partir de datos
clinicos anonimizados de pacientes criticos.

El disefio metodoloégico se articulé de manera sistematica en tres fases operativas:

Fase 1: Extraccion y normalizaciéon de fuentes heterogéneas (ETL): Se identificaron las
principales fuentes de datos en la UCI (monitores de signos vitales, ventiladores mecanicos y
sistemas de bases de datos de laboratorios clinicos). Se implementaron procesos de extraccion,
transformacién y carga (ETL) para capturar los flujos informativos crudos, limpiando ruidos

analégicos y mapeando las estructuras sintacticas originales.
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Fase 2: Modelacién y formalizacion ontolégica: Se construy6 el niicleo semantico del marco
mediante la definicién de clases, subclases y axiomas médicos (v.g., relacionar variables de
presion arterial media con dosis de soporte vasopresor). Este vocabulario unificado se integré
utilizando lenguajes estdndar de la Web Semantica, asegurando que las reglas de inferencia
clinica respondieran a patrones légicos consistentes y escalables.

Fase 3: Validacion del marco de interoperabilidad: El sistema fue sometido a pruebas de estrés
operacional simulando flujos concurrentes de datos clinicos de la UCI. Se evalué la precisién del
marco para unificar términos diagndsticos dispares en tiempo real, midiendo la consistencia
l6gica del motor de inferencia y la reduccién en los tiempos de disponibilidad de informacién
critica para el médico prescriptor.

La siguiente figura muestra el disefio metodolégico articulado en tres fases para la gestion
seméntica de datos de pacientes de UCIL.

Figura 1l

Disefio metodolégico articulado en tres fases para la gestion semantica de datos de pacientes de
ucI

=|[@|3 , &  IDENTIFICACION DE FUENTES
== M (Monitores de signos vitales,

Ventiladores mecanicos,
Bases de datos de laboratorio)

FASE 1: Extraccion y normalizacion de fuentes heterogéneas (ETL)

PROCESOS DE EXTRACCION,
TRANSFORMACION Y CARGA (ETL)

» Captura de flujos informativos crudos.
« Limpieza de ruidos analdgicos.

* Mapeo de estructuras sintacticas originales. |

| FUENTES HETEROGENEAS UCI

Concepto Clinico  Entidad Médica

FASE 2: Modelacion y formalizacion ontoldgica :
(v.g., Presidn Arterial) (v.q, Vasopresor)

CONSTRUCCION DEL NUCLEO | INTEGRACION MEDIANTE

SEMANTICO LENGUAJES DE LA WEB SEMANTICA

+ Definicion deégl_ases, subclases | Vocabulario unificado. .mm
axiomas medicos. * Reglas de inferencia clinica Entidad Médica X (v.g, Indica)
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FASE 3: Validacion del marco de interoperabilidad

SOMETIDO A PRUEBAS EVALUACIONDE|  MEDICION DE RESULTADOS CLAVE
* Precisidn en la unificacion de términos

DE ESTRES OPERACIONAL > PRECISIONEN | * 200icicosdisares en tempo eal.

SIMULACION DE FLUJOS TIEMPO REAL « Consistencia légica del motor de inferencia

CONCURRENTES DE DATOS FLUJOS DEDATOS  unificacion de téminos| o Raduccian en los tiempos de disponibilici !

CLINICOS CONCURRENTES _ diagnosticos dispares de informacion critica para el médico.

RESULTADOS Y DISCUSION

El marco de interoperabilidad semantica e ingenieria ontoldgica disefiado por Ricardo fue
sometido a pruebas de validacién operacional empleando flujos de datos simulados a partir de
registros clinicos heterogéneos y anonimizados de una UCI real. Se evalué prioritariamente la
capacidad del motor de inferencia para unificar la terminologia médica dispar de dispositivos del
Internet de las cosas médicas (IoMT) y la reduccién de los tiempos de disponibilidad de la

informacioén para el personal médico prescriptor.
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A continuacién, se presenta la matriz analitica de resultados que contrasta el desempefio de los
sistemas hospitalarios tradicionales frente al nuevo entorno de gestién semantica unificada,
proyectando un flujo continuo de monitorizacién critica:

Tabla 1

Matriz analitica de resultados que contrasta el desempefio de los sistemas hospitalarios
tradicionales frente al nuevo entorno de gestién semantica unificada

Enfoque Tradicional Marco Semantico

Variable de Desempefio Impacto/
(Silos de Propuesto (Ontologias
y Gobernanza Variacion Relativa
Informacién) ETL)
Tiempo de Consolidacion -93.51% (Acceso
18.50 1.20
de Datos Criticos (Min) Inmediato)
+34.60%
Precision en Mapeo
64.20% 98.80% (Consistencia
Terminolégico Clinico
Semantica)
Redundancia e
Alta (Formatos Mitigacion del error
Incompatibilidad de Nula (Estandarizada)
Dispares) informacional

Formatos

Carga Cognitiva
Elevada (Bisqueda Reducida (Visualizacién Optimizacién del
Estimada del Personal
Fragmentada) Central) entorno de trabajo
Meédico

Los hallazgos demuestran que el uso de ontologias dinamicas disuelve la fragmentacion
informacional que autores previos como Shang et al. (2023) y Zhang et al. (2022) identificaban en
los dominios de la salud. Bajo el modelo tradicional, el médico debe consultar multiples pantallas
y formatos de manera aislada (signos vitales, analiticas de laboratorio, soporte farmacolégico), lo
que ralentiza la interpretacién clinica. El marco propuesto acttia como una capa de inteligencia
organizacional que unifica estas variables interdependientes de forma automatica mediante
procesos ETL.

Desde la perspectiva de la competitividad y la innovacién organizacional, transformar datos
crudos y heterogéneos en activos de conocimiento estructurados optimiza el proceso critico de
toma de decisiones en salud. Esto disminuye los tiempos de respuesta informacionales en la UCI,
incrementando de manera directa la seguridad del paciente y la eficiencia operativa de las

organizaciones hospitalarias inteligentes.

CONCLUSIONES
1. Superacién de la fragmentacion informacional en cuidados criticos: La investigacion

confirmé que la persistencia de datos heterogéneos, aislados y no estructurados en las
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Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituye una barrera analitica critica que
compromete la agilidad de los sistemas sanitarios modernos. El marco de
interoperabilidad semadntica desarrollado demostr6 ser analiticamente efectivo para
disolver los silos informacionales generados por la multiplicidad de dispositivos del
Internet de las Cosas Médicas (IoMT). La armonizacién computacional de estas fuentes
heterogéneas permitié integrar los registros hemodindmicos, ventilatorios y de
laboratorio en una arquitectura conceptual unificada, garantizando que el significado
clinico del dato permanezca inalterado a lo largo de todo el flujo asistencial.

2. Validacién empirica y optimizacién de métricas de desempefio: La validacion
operacional del marco ontolégico y los procesos de extraccién, transformacion y carga
(ETL) evidenci6 una drastica mejora en los indicadores clave de gobernanza de datos. El
modelo logré una precision del 98,80 % en el mapeode terminologia clinica,
significativamente superior al 64,20 % registrado con los enfoques tradicionales, y redujo
el tiempo de consolidacién y disponibilidad de datos criticos de 18,50 minutos a solo 1,20
minutos (una disminucién del 93,51%). Estas métricas confirman la erradicaciéon de
redundancias sintacticas y la reducciéon efectiva de la carga cognitiva del personal
médico, permitiendo una interpretacion inmediata del estado del paciente ante
contingencias hemodindmicas severas.

3. Aporte metodolégico e innovacién en la ingenieria del conocimiento: Desde el marco de
las ciencias de la computaciéon médica y la gestion del conocimiento organizacional, la
investigacion aporta un modelo ontolégico dindmico escalable y auditable. Al formalizar
los axiomas y relaciones interdependientes de las variables clinicas, el sistema trasciende
la mera transmision fisica de paquetes de informacién (interoperabilidad sintactica) para
dotar a las instituciones de salud de un motor de inferencia semantica inteligente. Esta
aportaciéon convierte el conocimiento implicito y disperso en un activo digital
estructurado que fortalece la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia y en
tiempo real.

4. Impacto estratégico en la competitividad hospitalaria y la seguridad del paciente: En la
esfera de la economia del conocimiento y la administraciéon de infraestructuras de salud,
la implementacién de la gestién semdntica consolida una ventaja competitiva sostenible
para las organizaciones hospitalarias. Al transformar datos fragmentados en activos
clinicos estratégicos, el marco no solo eleva los estandares de seguridad y calidad en la
atencion al paciente en estado critico, sino que optimiza la eficiencia operativa global de
la institucién, posiciondndola a la vanguardia de la transformacién digital sustentable y

humanizada en el sector sanitario.
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