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Resumen: Los sistemas de información sanitaria plantean dos grandes retos. Por un lado, deben ir adaptándose a 
las constantes actualizaciones tecnológicas. Y por otro, deben posibilitar la integración de toda la información y su 
disponibilidad en cada punto en que se necesite acceder a ella. La primera dificultad se abordó con el enfoque del 
Modelado Específico de Dominio (DSM). El poder de abstracción que provee el DSM permite a los ingenieros de software 
manejar la complejidad creciente de una manera rápida y clara. Ocultando los detalles de implementación, se consigue 
una mayor adaptabilidad. Por eso resulta muy beneficioso disponer de un Lenguaje Específico de Dominio (DSL) como 
el que aquí se propone: SIS_Static, complementado por un DSL dinámico: SIS_Dynamic. Para solucionar el segundo 
problema, el de la comunicación entre distintos sistemas, se sentaron las bases de la propuesta en un estándar de 
interoperabilidad clínica: FHIR. Así, se implementó una herramienta de software basada en DSM que permite crear 
especificaciones gráficas de alto nivel y, a partir de ellas, producir código fuente de manera automatizada, en distintos 
lenguajes de programación. 

 
Abstract: Health information systems pose two great challenges. On the one hand, they must adapt to constant 

technological updates. And on the other, they must enable the integration of all the information and its availability at 
each point where it is needed to access it. The first difficulty was addressed with the Domain-Specific Modeling (DSM) 
approach. The power of abstraction provided by DSM enables software engineers to handle increasing complexity 
quickly and clearly. By hiding the implementation details, you achieve greater adaptability. That is why it is very 
beneficial to have a Domain-Specific Language (DSL) like the one proposed here: SIS_Static, complemented by a dynamic 
DSL: SIS_Dynamic. To solve the second problem, that of communication between different systems, the bases of the 
proposal were laid on a clinical interoperability standard: FHIR. Thus, a DSM-based software tool was implemented that 
allows the creation of high-level graphic specifications and, based on them, produce source code in an automated way, 
in different programming languages. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Ingeniería Dirigida por Modelos (MDE: Model-Driven Engineering) se enfoca fuertemente en los modelos, a los que 
considera los elementos centrales de la Ingeniería de Software. 

 

 
 
Un modelo es una representación simplificada de la realidad, desacoplada de los detalles de implementación. Esto 

provee una gran adaptabilidad frente a la evolución de las tecnologías utilizadas. En particular, el Desarrollo de Software 
Dirigido por Modelos [1], [2] abarca todas las propuestas y mecanismos para producir aplicaciones a partir de la 
transformación de modelos, proporcionando un alto nivel de abstracción. 

El Modelado Específico del Dominio o DSM (del inglés: Domain Specific Modeling), es una disciplina que, en el 
contexto del MDD, trabaja con lenguajes propios, restringidos a cada dominio o ámbito de interés. Son los llamados 
Lenguajes Específicos de Dominio, también conocidos por su acrónimo: DSL (Domain-Specific Language). Esta 
especialización permite una mayor automatización, que no podría lograrse usando un lenguaje de modelado de propósito 
general, como UML [17]. En la Fig. 1 se representa con un diagrama de Venn la relación de inclusión del enfoque DSM en 
el MDD, en el encuadre más general de la MDE. 

Un modelo puede constituirse con diagramas, utilizando símbolos gráficos definidos en un lenguaje de modelado. En 
un DSL, cada bloque de construcción representa algún concepto propio del dominio considerado. Luego, este tipo de 
lenguaje es más claro y manejable para los usuarios, y las particularidades tecnológicas son transparentes para los mismos 
[1]. 

La sintaxis abstracta de un lenguaje gráfico de modelado se define en un metamodelo que especifica los elementos 
de modelado, las relaciones entre ellos y las reglas de buena formación de los modelos. Dado que un metamodelo es 
también un modelo, debe estar expresado en un lenguaje bien definido, conocido como metalenguaje. Éste determina 
qué elementos pueden ser usados y cómo pueden vincularse. Algunos metalenguajes conocidos son: MOF (Meta-Object 
Facility) [3], ECORE [4] y GOPPRR [5]. 

La sintaxis concreta de un lenguaje gráfico determina el aspecto visual del mismo, estableciendo una colección de 
símbolos que pueden utilizarse para construir los diagramas. 

 

 
 
La organización OMG propone una arquitectura de cuatro niveles, como muestra la Fig. 2: 
Nivel M0 (Aplicación): Consta de los objetos instanciados por la aplicación. 
Nivel M1 (Modelo): En el que se dibujan los diagramas para modelar el sistema. 

 
Fig. 1. Especialización de enfoques de la MDE 

 
Fig. 2. Arquitectura de cuatro niveles de abstracción 



Nivel M2 (Metamodelo): Es donde se definen los bloques de construcción (elementos y relaciones) de los lenguajes 
de modelado, utilizando un metalenguaje. 

Nivel M3 (Meta-metamodelo): En el que se define la sintaxis abstracta de cada metalenguaje. 
La solución que planteamos parte de dos vistas, una estática y otra dinámica. Se desarrolló un DSL para construir cada 

una de ellas: SIS_Static y SIS_Dynamic, respectivamente. Los metamodelos (nivel M2) en los que se sustentan estos 
lenguajes se expresaron en GOPPRR, que es el metalenguaje que emplea MetaEdit+ [6], la herramienta Meta CASE que 
utilizamos. La expresividad de los lenguajes que presentamos fue validada con distintos modelos (nivel M1), como el que 
se expone en la sección 3, a modo de ejemplo de aplicación. 

Un dominio con una complejidad creciente es el de los Sistemas de Información Sanitarios (SIS). En los países 
avanzados, la esperanza de vida va en aumento. Y las personas mayores padecen distintas enfermedades crónicas, debido 
al sedentarismo, la obesidad y otros problemas causados por su estilo de vida. Se estima que el 17% de los pacientes en 
EE.UU. tienen más de seis afecciones crónicas. Así, una misma persona consulta a distintos especialistas, y se plantea la 
necesidad de integrar toda la información registrada por ellos. Y esta información de atención médica debe ser accesible 
desde distintas organizaciones y puntos geográficos, en virtud de la movilidad de los pacientes [7]. Además, los SIS 
necesitan adecuarse constantemente a las nuevas tecnologías. Por lo tanto, el abordaje del DSM resulta muy conveniente 
en este caso. 

Para intercambiar la información entre distintos sistemas de gestión sanitaria, existen estándares de interoperabilidad 
que definen la estructura de los datos, para que puedan compartirse [8]. Diversas organizaciones se ocupan de uniformar 
criterios de interoperabilidad, como ser: HL7 Internacional, HIMMS o NEMA. 

El último estándar de interoperabilidad clínica de HL7 es FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) [9]. Es de 
código abierto, y amalgama lo mejor de los estándares más utilizados en la actualidad. El elemento fundamental de FHIR 
es el “recurso”, definido como la unidad básica de interoperabilidad. Cada recurso especifica un concepto del dominio 
sanitario: paciente, médico, problema de salud, entre otros. 

Este trabajo presenta una solución DSM basada en FHIR. A través de ella, un ingeniero de software, aún sin tener un 
conocimiento previo de FHIR, puede crear diagramas compatibles con dicho estándar. Y esas especificaciones gráficas 
con alto nivel de abstracción, pueden ser transformadas en código de manera automatizada. 

El presente artículo se organiza de la siguiente manera: en la Sección 2 se presentan la definición de los DSLs y cómo 
se construyó un editor basado en los mismos, en la Sección 3 se detalla la aplicación de la herramienta en un caso de 
estudio, en la Sección 4 se describen los antecedentes y los avances, y finalmente, en la Sección 5, se abordan las 
conclusiones y líneas de trabajo futuro. 

 
II. DESARROLLO 

En este apartado se abordará el detalle de los dos DSLs diseñados para cada una de las vistas construidas (estática y 
dinámica), el editor gráfico que se construyó como herramienta de modelado y los mecanismos utilizados para lograr 
generar código fuente a partir de modelos construidos con los DSLs. 

 
A. Vista estática 

En primer lugar, se definió un DSL para modelar los aspectos estructurales de los sistemas de información sanitaria, 
al que denominamos SIS_Static. Sentamos sus bases en un estándar específico del dominio: FHIR. Del mismo, se 
seleccionó un subconjunto relevante de recursos. Cada uno de estos recursos fue tomado como un bloque de 
construcción del lenguaje de modelado SIS_Static, a saber: 

Patient: Paciente, sujeto que recibe atención sanitaria. 
Practitioner: Personal sanitario que provee servicios de atención médica, de enfermería u otras áreas afines. 
Person: Abstracción que agrupa la información demográfica, tanto de pacientes como del personal sanitario. 
Organization: Organización dentro de la que se proveen servicios sanitarios (hospital, clínica, sala de atención 

primaria, etc.). 
Encounter: Encuentro entre un paciente y personal sanitario, por ejemplo: una práctica de salud (curación, 

rehabilitación, colocación de férulas y yesos, entre otras), una consulta ambulatoria, entre otras. 
Episode of care: Episodio de atención, o asociación temporal entre una organización sanitaria responsable y un 

paciente, durante la cual pueden ocurrir uno o más encuentros. 
Las propiedades de estos elementos también fueron tomadas de FHIR, al igual que la única relación válida entre dichos 

elementos: “Reference”. Asimismo, los nombres de los roles con que cada elemento participa en una relación se 
extrajeron del mismo estándar. 

 



 
 
Este subconjunto de elementos escogidos permite modelar sistemas básicos de información sanitaria, para gestionar 

atenciones ambulatorias de demanda espontánea, servicios de guardia e internaciones no programadas. Y puede ser 
extendido fácilmente para aumentar el alcance de los sistemas modelados. 

La Fig. 3 muestra el metamodelo en GOPPRR que define la sintaxis abstracta del lenguaje SIS_Static. La semántica de 
cada elemento es la misma que la especificada para los recursos correspondientes de FHIR. 

 
B. Herramienta DSL 

Para poder crear, visualizar y editar modelos, usando el lenguaje SIS_Static, se construyó un editor gráfico. Para ello, 
se utilizó el metaeditor MetaEdit+. 

 

 
 
La sintaxis concreta del DSL se definió a través del editor de símbolos que está integrado a dicho metaeditor. La Fig. 4 

presenta la paleta de elementos y relaciones del DSL SIS_Static. Los elementos pueden arrastrarse hasta el espacio de 
trabajo del diagrama, y pueden vincularse entre sí. La herramienta detecta e impide que se formen relaciones ilegales. 
Esto se debe a que las reglas de correctitud del dominio se materializaron por medio de “bindings”, que establecen las 
conexiones válidas entre elementos. El metaeditor también permite almacenar otras restricciones de conectividad, 
ocurrencia, unicidad, etc. 

 
C. Generación automática de código 

Para transformar a texto (código fuente de un lenguaje de programación) los diagramas construidos con el DSL 
presentado, se utilizó el editor generado que MetaEdit+ posee integrado. El mismo cuenta con un lenguaje propio: MERL 
(MetaEdit Report Language). Éste permite recorrer los diagramas, y producir una salida de texto, a partir de la información 
extraída de los elementos, sus propiedades, sus roles y relaciones por las que va navegando. 

 

 
Fig. 3. Metamodelo en GOPPRR del DSL SIS_Static 

 
Fig. 4. Paleta de elementos y relaciones construídas para SIS_Static 



 
 
En la Fig. 5 se muestra la ventana principal del editor, con la paleta de elementos y relaciones, y los botones añadidos 

a la barra de herramientas para generar código automáticamente en distintos lenguajes de programación, como: Java, 
Php, Python y Ruby. 

Aprovechando el generador integrado que posee MetaEdit+, se realizaron transformaciones de modelo a texto (ver 
Fig. 6) para producir código automáticamente, con sólo presionar un botón de la barra de herramientas (Botones de 
transformaciones en Fig. 5). Esto fue posible gracias a un lenguaje propio del metaeditor: MERL (MetaEdit Report 
Language), que permite navegar por los elementos de los diagramas, generando salidas con distintos formatos. 

 

 
 

 
Fig. 5. Área de trabajo para el modelado SIS del editor SIS_Static 

 
Fig. 6. Visualización del generador de código de MetaEdit+ a partir de modelos construidos con el editor SIS_Static 



En la Fig. 7 se muestra un archivo de salida, obtenido a partir de un diagrama. 
 

 
 

D. Vista dinámica 

Por último, se definió un DSL para capturar aspectos de comportamiento del dominio de los sistemas de información 
sanitaria. Lo denominamos SIS_Dynamic, y está basado en el enfoque de las máquinas de estado de UML [17]. Permite 
representar los diferentes estados por los que puede transitar un “Encounter” (Encuentro entre un paciente y personal 
sanitario), que es el elemento neurálgico de los modelos de este dominio acotado. Dichos estados se restringieron a una 
lista de valores posibles, que se halla especificada en FHIR. 

Los elementos del lenguaje SIS_Dynamic son: 
State [Encounter]: Se trata de cada uno de los estados por los que puede pasar un encuentro (planned, arrived, 

triaged, in-progress, onleave, cancelled, finished, entered-in-error y unknown). La herramienta solamente permite 
seleccionar uno de esos valores, definidos en FHIR. Y se agregó una propiedad “name”, para describir el estado en 
lenguaje natural, para que sea más intuitivo. 

InitialState: Es el estado temporal de inicio. Al igual que en UML, se restringe a una sola instancia por diagrama. 
FinalState: Es el estado final, que cierra el ciclo de vida. 
Action: Es una acción desencadenada al producirse la transición a la que se asocia. De ella puede extraerse 

información para agregar funcionalidad al código generado a partir de SIS_Static. 
 

 
 
La única relación válida entre estos elementos es: “Transition” (transición). Esta representa el pasaje de un estado a 

otro. 
La Fig. 8 muestra el metamodelo de SIS_Dynamic en GOPPRR, que define su sintaxis abstracta. 

 
Fig. 7. Visualización del código fuente generado a partir de modelos gráficos construidos con el editor SIS_Static 

 
Fig. 8. Metamodelo en GOPPRR del DSL SIS_Dynamic 



Del mismo modo que se hizo con la vista estática, se construyó un editor gráfico en MetaEdit+. La Fig. 9 presenta la 
paleta correspondiente de elementos y relaciones. 

 

 
 
Los metamodelos de los DSL SIS_Static y SIS_Dynamic se vincularon mediante una estructura de explosión. La Fig. 10 

muestra cómo un tipo de objeto Encounter, componente de un diagrama estático en SIS_Static, puede ser refinado en 
otro diagrama más específico: un diagrama dinámico en SIS_Dynamic, que detalla sus cambios de estado y su transición. 

 

 
 

III. RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE UN CASO DE ESTUDIO 

Para probar el poder expresivo y la suficiencia de la solución DSM propuesta, se modeló la atención de pacientes en 
una Unidad Febril de Urgencia (UFU). Estas unidades son espacios anexados por el Ministerio de Salud de la ciudad de 
Buenos Aires a gran parte de los hospitales de agudos y pediátricos, en el contexto de la pandemia de COVID-19 [19]. 

Cuando una persona, presuntamente contagiada de COVID-19, se presenta en una UFU, primero es atendido por un 
enfermero. Si este determina que se trata de una emergencia, el paciente se remite directamente a la guardia. Si no, 
luego de llevar a cabo el protocolo de triage, el enfermero lo deriva a un médico. Este último lo evalúa de nuevo, y si 
resuelve que es una emergencia, lo envía a la guardia. Si no, le realiza un examen médico y epidemiológico, y registra los 
resultados en un informe. Luego es derivado a una Unidad Transitoria de Aislamiento (UTA), donde aguarda de forma 
segura hasta ser trasladado a un hotel, una sala de hospital, o a una Unidad de Tratamientos Intensivos (UTI), según la 
gravedad del cuadro de la persona. 

 

 
 
La Fig. 11 muestra el diagrama estático, realizado con el lenguaje SIS_Static. El triage llevado a cabo por un enfermero, 

y el examen realizado por un médico, se representan con dos elementos de tipo Encounter. Ambos están referidos a un 
mismo Episode of care, que es la presunción de contagio del virus. 

 

 
Fig. 9. Paleta de elementos y relaciones de SIS_Dynamic 

 
Fig. 10. Relación entre la vista estática y la vista dinámica 

 
Fig. 11. Diagrama estático de Atención en UFU realizado con el DSL SIS_Static 



 
 
En la Fig. 12 se presenta un diagrama dinámico correspondiente al Encounter del triage efectuado por un enfermero. 

Y en la Fig. 13, se muestra un diagrama dinámico que describe los cambios de estado del Encounter del examen médico 
posterior. 

 

 
 
Los diagramas y archivos de código fuente generados automáticamente, para éste y otros casos de estudio, se 

encuentran disponibles en un repositorio [20]. Para conocer más detalles de la solución y tecnología utilizada, se ofrece 
un video demostrativo [21]. 

 
IV. DISCUSIÓN 

Existe un metamodelo de HL7, llamado MIF (Model Interchange Format) [10], el cual es muy extenso y complejo, y 
cuyo aprendizaje significa un costo muy alto para los ingenieros de software. Además, MIF tiene múltiples versiones 
coexistentes, y esto puede causar problemas de incompatibilidad [11]. Por otra parte, algunos investigadores de HL7 
Internacional han publicado un perfil de UML ajustado a MIF [12]. No obstante, el propósito de este trabajo es presentar 
una solución DSM, con un metamodelo más simple, fundado en un subconjunto relevante de recursos de FHIR. Se trata 
de una vista estática complementada con otra dinámica, que permite adicionar funcionalidad a los sistemas de 
información modelados. 

Se han publicado experiencias previas en el uso de HL7 en el marco de MDE [13], [14]. Pero en ninguna de ellas se 
produjo una herramienta para automatizar la generación de código fuente. Esto se debe a que su propósito fue extender 
o especializar un lenguaje de propósito general como UML, o lograr transformaciones de modelos entre HL7 y UML. Con 
nuestra solución DSM, es posible esta automatización, siendo uno de los aspectos más significativos de esta propuesta. 

En trabajos previos [15], [16], se desarrolló un DSL acotado para este dominio, a través de un metamodelo construido 
con el metalenguaje ECORE, reutilizando algunos elementos del metamodelo de UML [17]. Se implementó un editor 
gráfico basado en el DSL propuesto. Para ello se utilizó Sirius [18], un framework de código abierto, que aprovecha las 
tecnologías EMF y GMF de la plataforma Eclipse. Este editor solamente permitía crear, visualizar y modificar diagramas, 
respetando la sintaxis del DSL, pero no contaba con la posibilidad de realizar transformaciones de modelo a código fuente. 

 
V. CONCLUSIONES 

En primer lugar, destacamos las fortalezas de la solución DSM propuesta. Se probó la expresividad del editor 
construido, modelando algunos casos concretos de situaciones reales y de interés actual por la pandemia Covid-19. Uno 
de esos casos (Atención de pacientes en Unidad Febril de Urgencia en contexto de evaluación de contagios Covid-19) fue 
presentado en la sección 3, mostrando vistas: estática y dinámica. Además, se realizaron transformaciones de modelo a 
texto, para obtener código en diferentes lenguajes de programación, de manera automatizada. 

 
Fig. 12. Diagrama dinámico del Triage en una UFU realizado con el DSL  

 
Fig. 13. Diagrama dinámico del Examen Médico en una UFU realizado con el DSL SIS_Dynamic 



En cuanto al DSL SIS_Static, podemos observar que ofrece un mecanismo de abstracción muy adecuado, para manejar 
la complejidad del dominio. Es muy útil para simplificar el trabajo de los analistas de negocios y diseñadores de sistemas, 
en las primeras fases del proceso de desarrollo del software. Cada elemento de la paleta de edición se identifica con algún 
objeto reconocible del dominio, y es además una unidad de interoperabilidad. 

Otro aspecto importante es que el editor verifica automáticamente los modelos construidos y detecta 
tempranamente posibles errores en el proceso de modelado, evitando la creación de especificaciones ilegales o no 
deseadas (según las reglas de negocio del dominio). Esto último constituye un aporte significativo en automatizar las 
reglas de buena formación de relaciones válidas entre los elementos del dominio. 

El DSL SIS_Dynamic, por su parte, se adicionó para capturar el comportamiento funcional de los sistemas de 
información, permitiendo refinar elementos definidos en la vista estática, aumentando así las capacidades de la 
herramienta propuesta. 

También es importante subrayar las ventajas observadas en el metalenguaje y el metaeditor utilizados. GOPPRR, al 
ser diseñado específicamente para describir lenguajes de modelado, aporta los mismos beneficios que usar DSM en 
cualquier dominio, contribuyendo principalmente en la sencillez y precisión. Y en MetaEdit+ se observan ventajas 
comparativas, con respecto a otros modeladores. Comparándolo con las herramientas utilizadas anteriormente en la 
plataforma Eclipse, se puede afirmar que el tiempo invertido para construir el editor es notablemente menor en 
MetaEdit+. Además, su entorno es mucho más intuitivo y simple. Ofrece un buen soporte a la evolución del lenguaje, 
facilitando la propagación de cambios del metamodelo a sus instancias. Y posee un editor de símbolos y un generador de 
código, ambos integrados en la herramienta, lo que resulta de suma utilidad para el diseño e implementación de un DSM. 

Existen antecedentes de proyectos que abordaron el mismo dominio desde la perspectiva de MDE, tomando como 
base algún estándar de HL7. Sin embargo, ninguno de ellos se realizó en el marco del DSM, para explotar los beneficios 
que ofrece frente a un proceso tradicional de desarrollo de sistemas informáticos: ocultamiento de la complejidad y 
automatización. 

Como trabajo futuro, dando continuidad a este proyecto, se plantea adicionar a las vistas estática y dinámica, una 
vista de interfaz gráfica de usuario (DSL SIS_GUI). También se procura agregar eventos a los diagramas dinámicos, y 
perfeccionar la definición de los elementos de tipo Action. Al mismo tiempo, se espera realizar un test de usabilidad y 
calidad interna del entorno construido: herramienta de software DSM para SIS. 
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