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RESUMEN

En este articulo se propone una arquitectura para el almacenamiento de imdgenes médicas anotadas ontologica-
mente dentro de un GRID. De las anotaciones se podrd extraer informacion que sera representada ontologicamen-
te utilizando RDF. Se propone la implementacicn de servicios en el GRID asociados al desarrolic de metodologias
para anotar ontolégicamente fuentes de datos contenidas en los Elementos de Almacenamiento {“Storage Ele-
ments”) de un Grid de Datos, asi como el desarrollo de servicios de consultas que respondan al criterio de las
perspectivas de conocimiento del usuario. Se plantea el almacenamiento de las imdgenes y la integracion de los
servicios considerando las facilidades de glite, un middleware de GRID.

ABSTRACT

This article proposes an architecture for storing ontologically anmotated medical images in ¢ GRID. We will be
able to extract information from the annotations, which are represented ontologically using RDF. We propose to
implement GRID services associated with the development of methodologies for ontological annotations of data
contained in a Data Grid (specifically on the Storage Elements) as well as the development of query services based
on the knowledge perspective of the users. We consider issues related to image storage and service integration, us-

ing the facilities of the glite GRID middleware.
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1. Introduccion

Grandes volumenes de datos, tanto estructurados como
no estructurados, exigen novedosos esquemas que permitan
la consulta y el procesamiento de los mismos. Concreta-
mente, tanto el area de la salud como la biomedicina han
incrementado significativamente el uso y la gestion de
datos, incluyendo cada vez mas las imagenes (estaticas o
videos) asociadas a cada uno de los pacientes que forman
parte de las bases de datos clinicas.

Ya desde el afio 2002 hay reportes de la necesidad de te-
ner una enorme capacidad de almacenamiento y procesa-
miento de datos en ¢l area de salud [MGVG]. Esto implica
tener que tomar decisiones acertadas en cuanto al manejo
de las fuentes de datos, con el objeto de ser utilizadas no
solamente en la atencion de los pacientes, en ambientes
clinicos, sino también para ser debidamente compartidas en
el sector de la investigacion cientifica.

Justamente, v como parte del estudio que motiva el pre-
sente trabajo, se identifican al menos dos tipos de servicios
que requieren acceder apropiadamente a estos repositorios
de datos. Estos dos tipos de servicio estan orientados a la
funcion clinica y a la funcion de investigacion. No solo el
personal médico, sino también los investigadores deberian
acceder, consultar y obtener resultados a partir del cruce y
barmido de estas enormes bases de datos, con las debidas

restricciones de acceso y proteceion de la privacidad de los
datos de los pacientes. Para cllo se debe contar con una
infraestructura que garantice la adecuada y segura adminis-
tracion y conservacion de los datos, con especial énfasis en
¢l anommato de éstos, dependiendo de los privilegios de
acceso que tenga el usuario.

Pensar en formas de gestion y tratamiento de datos que
requieren grandes cantidades de espacio disponible v un
importante mimero de recursos de procesamiento, implica
tomar en cuenta un modelo que proyecte el crecimiento del
almacenamiento de datos de salud en el entorno intra e
inter-hospitalario. Por tanto este modelo debe considerar la
automatizacion y los procesos propios que deben ocurrir en
cada uno de los centros de salud, pero también debe tomar
en cuenta la interaccion entre estos centros [Her]. Esta
interaccion debe garantizar un alto nivel de escalamiento
para apoyar su capacidad de crecimiento, ofreciendo una
estructura segura, estable y heterogénea. Sobre todo, esta
interaccion debe permitir la posibilidad de resguardar estos
datos clinicos cuando tengan otros usos, tales como en la
investigacion v en la produccion de conocimiento.

Para obtener resultados a partir de esta enorme cantidad
de datos, dependiendo de la complejidad que pueda resul-
tar la consulta deseada, se hace imperativa su manipulacion
dentro de un entorno apropiado. Cualquier Nivel de Vir-
tualizacion de Datos (NVD) v recursos, como el que ofrece
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“Cloud Computing” [Bla] o “Grid Computing” [FK99],
puede ser utilizado, y en cada caso las soluciones a los
problemas planteados deben abordarse con estrategias es-
pecificas. En este caso planteamos una arquitectura en un
ambiente de “Grid Computing™, el cual no solamente con-
tribuye a cumplir con los requisitos antes mencionados,
sino que también permite disminuir los tiempos de calculo
y de procesamiento referidos a las consultas que se deri-
varan de las necesidades de los investigadores. Por otro
lado, para facilitar la interaccion de los investigadores con
las fuentes de datos, se identifica la necesidad de hacer uso
de motores ontologicos que ayuden a estructurar el cono-
cimiento, inferido tras las anotaciones ontologicas de las
imagenes médicas -transformadas en datos- que puedan ser
gestionados por sistemas manegjadores de bases de datos
convencionales.

En ¢l articulo se plantea una arquitectura que permitira
extraer informacion y conocimiento a partir de las anota-
ciones realizadas sobre las imagenes médicas, consideran-
do para ello, al menos, dos servicios integrados al Grid. De
las anotaciones se podra extraer informacion que sera re-
presentada ontologicamente utilizando RDF. Los servicios
a considerar estan asociados a (1) ¢l desarrollo de metodo-
logias para anotar ontologicamente fuentes de datos conte-
nidas en el Grid de Datos, asi mismo como para (2) el desa-
rrollo de servicios de consulta que respondan al criterio de
“Perspectivas del Conocimiento” [CHO06] desde las interfa-
ces de los usuarios.

Es importante destacar que se observan estudios que han
focalizado su atencién en la relacion entre los componentes
de Ontologia y Salud, como también con lo que tiene que
ver con la relacion existente entre ¢l Grid v Salud; ambos
casos pudiesen ser considerados muy cercanos al proyecto
que aqui se plantea, sin embargo no logran integrar todos
los componentes como un todo. Concretamente los casos
de proyectos o investigaciones tales como: Mammogrid
[Mam] el cual es orientado a facilitar la gestion de image-
nes médicas en el Grid, Trencadis [Tre] ¢l cual es una ar-
quitectura de software para compartir imagenes médicas,
Health Ontology Generator [YSNO09] ¢l que propone el
desarrollo de una aplicacion para extracr y manipular datos
desde una ontologia usando formatos convencionales.
Todo lo anterior, por citar al menos estos tres ejemplos,
corresponde a una revision que supera al menos 43
proyectos debidamente cotejados y analizados, donde los
aportes relacionados con ontologia-grid-salud no se han
explotados significativamente, v donde los resultados estan
por obtenerse.

El presente articulo se organiza de la siguiente manera:
En la seccion 2 se identifican, de manera general, los com-
ponentes asociados a la solucion que se espera lograr al
implementar el disefio de esta arquitectura. En la seccion 3
se sugieren los servicios que deben implementarse para
sacar provecho de las ventajas del uso del Gnd, concreta-
mente cuando se accede a grandes fuentes de datos. En la
seccion 4 se propone el disefio de una arquitectura del
Grid, el cual muestra como elemento novedoso la presencia
del “Ontology Element”, asi mismo se describe la plata-
forma donde reposara la implementacion del disefio que
aqui s¢ propone. En la seccion 5 se muestran los resultados

preliminares vy el trabajo en curso. Finalmente, la seccion 6
concluye con los aportes y lo que podria derivarse del pre-
sente trabajo.

2. Componentes identificados

El aprovechamiento de la arquitectura a proponerse
adapta el concepto del manejo de supercomputadores de-
ntro de niveles de virtualizacion de datos, tales como Grid,
Cloud o Sky Computing [KTMF09]. Un mivel de virtuali-
zacion de datos incorpora modelos distintos para el acceso
a los datos, que podrian estar definidos como una base de
datos centralizada, aunque su ubicacion fisica puede estar
distribuida. A los efectos de los resultados que se esperan
lograr, se ha identificado al Grid Computing como el nivel
de virtualizacion deseado para implementar la solucion.

2.1 Componentes en el GRID

El uso del Grid en esta arquitectura debe ser visto como
una alternativa de costo compartido que sustituye la pre-
sencia de computadores de gran escala y accede a recursos,
geograficamente dispersos, tanto de almacenamiento, como
de procesamiento de datos [FK99]. En nuestro caso, se
hace hincapié en aprovechar este “middlewars™ para res-
paldar v mamipular los datos aqui mencionados. El midd-
leware utilizado para tal fin es “gLite”, por ser la Universi-
dad Simén Bolivar signataria del proyecto EELA (E-
Infrastructure shared between Europe and Latin America)
[E-In]. Este software de Grid se utiliza para proveer entor-
nos de calculo intensivo con enormes cantidades de datos,
tanto en arcas aplicadas como de investigacion.

gLite es el middleware para “grid computing” utilizado
por los experimentos del LHC (Large Hadron Collider) del
CERN (Conseil Européen pour la Recherche Nucléaire)
[Cern] v de una gran variedad de uso en los campos cienti-
ficos. Nace de la colaboracion de diversos centros de inves-
tigacion -académicos e industriales- como parte del provec-
to EGEE (Enabling Grids for E-sciencE) [EGEE]. Propor-
ciona un conjunto de servicios para la construccion de una
infraestructura de red de produccion de aplicaciones para el
entorno referido a Computacion de Alto Rendimiento.

gLite provee un marco para la creacion de aplicaciones
Grid, aprovechando las ventajas del poder de la computa-
cion distribuida y recursos de almacenamiento a través de
Internet. Los servicios de gLite son habituales en mas de
250 Centros de Informatica y utilizada por mas de 15.000
investigadores en Europa y en todo el mundo (Taiwan,
América Latina, etc.). Auspiciado por el Proyecto EGEE ¥
su derivado EELA, su principal objetivo s permitir a los
investigadores hacerse de una infraestructura geografica-
mente distribuida, disponible las 24 horas/dia. EGEE se
focaliza en mantener v desarrollar glite, asi como de ges-
tionarlo en el aprovechamiento de la gran infraestructura
operacional, para el beneficio de una vasta y diversa comu-
mdad investigativa [Cern].

A los efectos del presente trabajo, gLite es el middleware
donde finalmente se ¢olocara en produccion el resultado de
la presente propuesta.
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Basicamente el glite organiza el uso de recurso con base
en Organizaciones Virtuales para acceder a recursos a
través de estos elementos:

¢ Worker Nodes -Nodos de trabajo

¢ Computing Elements -Elementos de Gestion de

Computo

¢ Storages Elements -Elementos de Almacena-

miento

o User Interfaces -Interfaces de Usuarios

A pesar del esfuerzo de virtualizacion y transparencia, se
recomienda que los datos deben estar los mas cercanos
posibles entre si, como también deben estar muy cerca de
los recursos de computo. Dependiendo de donde deben
quedar alojados estos datos en los “Storage Elements™, el
objetivo es que se debe minimizar ¢l retraso producido por
efecto de la distancia v de las piezas de tecnologias de co-
municacion que deben estar entre ellos.

2.2 Ontologias como recursos para estructurar los da-
tos

Las imagenes medicas, conjuntamente con sus respecti-
vas anotaciones, representan el nicleo de los datos a ser
utilizados. Sin embargo, estos datos deben ser cruzados
con otras fuentes de datos —ontologicos, por gjemplo- que
seran de utilidad en los procesos de busqueda y/o consulta,
exigidos por los especialistas o investigadores.

Las representaciones integradas de los datos se encuen-
tran expresadas por intermedio de ontologias, las cuales se
entienden como una “especificacion de las entidades, sus
atributos y las relaciones entre las entidades en un dominio
del discurse™ [RSNO7]. El dominio en cuestion contiene
una representacion de los conceptos asociados a las image-
nes médicas y sus derivaciones, tales como: partes y regio-
nes del cuerpo humano, enfermedades, observaciones
clinicas, por citar los mas importantes.

A partir de estos conceptos, v como parte de la estructura
de la ontologia scleccionada, se determinan los elementos
que permiten relacionar tales conceptos por intermedio de
los predicados. Estos predicados juegan un rol vinculante
entre los conceptos, de manera que los datos estan fuerte-
mente ensamblados entre si: sindnimos que enriquecen el
concepto del mismo, abreviaciones y acronimos. A su vez,
estos datos, 0 conceptos, estan regidos por las relaciones
existentes entre ellos. Lo anterior permite usar la ontologia
como un controlador de la terminologia [RSNQ7].

Igualmente, se recomienda que las ontologias usadas co-
existan con los datos almacenados en el Grid, siendo el
caso las imagenes médicas. No necesariamente las ontolog-
ias residirian en los mismos nodos donde se encuentran los
datos clinicos, sino que fisicamente deben implementarse
en lugares desde donde el acceso a los datos se realiza de
manera segura y rapida.

2.3 Formas convencionales de administracion de datos

También se observa que, a pesar de las ventajas que
ofrecen las ontologias dentro de los servicios a ser imple-

mentados, con el objeto de sacar provecho de las anotacio-
nes existentes en las imagenss médicas, los procesos de
bisqueda y barrido sobre estas anotaciones no suelen reali-
zarse sobre las imagenes almacenadas, si son consideradas
como objetos dentro de los registros correspondientes.

Por el contrario, estos procesos se suelen realizar desde
mangjadores convencionales de bases de datos relacionales,
los cuales ofrecen formas de indexar los datos que permiten
realizar cruces v busquedas de datos de manera eficiente.
Estas tablas pueden ser gestionadas por manejadores de
bases de datos conocidos, preferiblemente en sofiware libre
—por ¢jemplo, PostgreSQL- o en ¢l caso de gLite bajo el
uso de ciertos servicios de almacenamiento, tal es el caso
de AMGA, el cual se encuentra de manera nativa en este
middleware.

Para cualquiera de los casos que se elijan, dentro de esta
arquitectura debe implementarse un servicio que, accedien-
do alos “Storage Elements™ del Grid, pueda extraer datos y
monitorear ¢l comportamiento de los grandes repositorios
de imagenes médicas sin tener que alterar la estructura y el
contenido de ésta. De este modo los datos pertinentes pue-
den ser indexados apropiadamente y en tiempo real.

Particularmente, ¢l componente donde se almacenan los
indices resultantes no necesariamente debe estar cercano a
los nodos donde se encuentran las imagenes médicas, pero
sl muy proximo a las aplicaciones que ejecutan los servi-
cios sugeridos, por las mismas razonas antes mencionadas
de baja dilacion.

Finalmente, se saca provecho del hecho que estas image-
nes médicas deben estar asociadas a tablas que estan vincu-
ladas a aplicaciones especializadas en la gestion de proce-
s0s clinicos. Esta extension de datos amplia ¢l marco de los
datos a ser utilizados por los investigadores, siempre y
cuando los mismos estén debidamente protegidos bajo los
criterios que garanticen la anonimidad v privacidad de
£stos.

2.4 Gestion de aplicaciones

Las aplicaciones, desde la optica del Grid, pueden pro-
venir y ser g¢jecutadas remotamente —fuera del Gnd-, o
disparadas desde un lugar del Grid por intermedio de un
“Job™, que pudiese ser provisto remotamente. En el primer
caso, el “Job” lleva empotrado ¢l contenido del cadigo que
se espera gjecutar, en el segundo la aplicacion reside en
algtin lugar del Grid.

En este trabajo se considerara el segundo caso, para lo
cual se observa que la ubicacion natural de estas aplicacio-
nes, dentro del Grid, debe ser en algin nodo especifico
dentro del “Storage Element”. Estos servicios hibernaran
en los nodos, antes referidos, hasta que sean invocados por
¢l “Job” correspondiente, o pueden estar ejecutandose in-
distintamente -dependiendo del “Proxy™ asignado-, para
cumplir tareas de monitoreo, extraceion, transformacion y
carga de datos externos al interior del Grid, por ¢jemplo.

Escuela de Computacion Universidad Central de Venezuela UCV



Sesion 3 - Sistemas Distribuidos y Aplicaciones Médicas

3. Disefio de los servicios

Se plantea integrar dos servicios a la arquitectura del
middleware de glite. Ambos servicios requicren de una
importante porcion de datos que estén presentes en sus
correspondientes nodos del “Storage Elements”, tanto a
nivel de las imagenes médicas -v sus datos correspondien-
tes-, como también en lo referente a la ontologia.

El primero de estos servicios esta asociado al desarrollo
de Metodologias para anotar ontologicamente fuentes de
datos contenidas en el Grid de Datos, a saber, en los ele-
mentos de almacenamiento o “Storage Elements™ El se-
gundo tiene que ver con el desarrollo de “Servicios de
Consultas” que respondan al criterio de las “Perspectivas
de Conocimiento” [CHO06] desde las interfaces de los usua-
rios (“User Interfaces™).

3.1 Metodologias para la anotacion ontologica

Este servicio tiene por objeto ofrecer ¢l desarrollo de una
metodologia que permita extraer informacion de los datos
que se encuentran en las anotaciones realizadas sobre las
imagenes médicas. Por otro lado, el aprovechamiento de
estas técnicas para extraer informacion a partir del desarro-
llo de esta metodologia, también sera de gran utilidad para
estructurar la consulta que realicen los investigadores, a
partir de formulaciones redactadas en lenguaje natural, para
que puedan ser interpretadas por el servicio definido.

La anotacion ontolégica se utiliza para generar
informacion 1util a partir de los datos, de modo que se
puedan realizar manipulaciones al nivel de representacion
de conocimientos. Se relaciona con ¢l area de solicitud por
contenido (“Content Querying ™), pero se define la solicitud
en dos niveles o fases:

e El primer nivel realiza la anotacion ontologica de los
datos, creando servicios de consulta que no tendran que
procesar los “datos crudos™.

¢ Posteriormente se pueden realizar las solicitudes a través
de los servicios creados.

Esta metodologia permite hacer solicitudes en un tiempo
muy corto sobre grandes bases de datos, habiendo
previamente hecho un proceso de anotacion que barre
todos los datos y que puede ser relativamente largo.

3.2 Perspectiva del conocimiento

Este servicio tiene por objeto ofrecer “ventanas™ para
realizar consultas atendiendo las particularidades requeri-
das por cada uno de los investigadores, los cuales acce-
deran a las mismas fuentes de datos (tanto de las imagenes
meédicas anotadas v de las ontologias, como hasta de datos
clinicos, si asi fuese requerido), clasificadas segiin 1a nece-
sidad de cada investigador. Por tanto, el perfil del investi-
gador permitira procesar v filtrar los datos relevantes a sus
intereses, a partir del conjunto del universo de los datos
para convertirlos en subconjuntos/subclases de éstos v que
son relevantes a las exigencias de los investigadores en
cuestion.

De lo anterior se puede inferir que cada usuario (investi-
gador) podra observar una porcion de los datos, para obte-
ner, de sus consultas, la respuesta deseada. Este principio
que permite visualizar una region de datos especificos que
responda a los cuestionamientos del usuario, es lo que se
conoce como “Perspectiva™ y 1o que se extrae del resultado
de tales consultas no es mas que informacion valiosa, dato
con significado o “Conocimiento™ [CH06].

Se utiliza ¢l concepto de “Perspectiva de Conocimiento™
para denotar la accion de aplicar conjeturas o teorias parti-
culares a la interpretacion de datos e informacion. En este
escenario los NVDs proveen los miveles de segunidad vy
virtualizacion necesarios para permitir a los usuarios crear
mevos servicios de datos, en el lado del servidor de datos.
Estos servicios nuevos estan basados en la perspectiva de
conocimiento del usuario.

Un ejemplo de ello puede ser expuesto como sigue: Sea
el caso de dos usuarios -investigadores- que se especializan
en diferentes areas. Tomemos COmMO primer caso un inves-
tigador que se especializa en cancer en los huesos y como
segundo caso a un investigador que se especializa en frac-
tura de huesos. A los efectos de lo que se espera ofrecer en
el servicio que se expone en este trabajo, se permite crear a
ambos investigadores diferentes perspectivas de consulta
sobre el mismo universo de los datos, posiblemente usando
ontologias diferentes o similares, logrando extraer para
cada uno de los usuarios una porcion o un subconjun-
to/subclases de datos.

Esto tltimo es equivalente a poder visualizar una parte
de los datos comunes, pero ¢on una particular acepcion: las
conjeturas obtenidas a partir de inferencia que se pueda
lograr, de los mismos datos, s6lo responderan a los reque-
rnimientos que se plantean cada uno de los usuarios. Todo
esto se logra con la manera en que se filtraron los datos v
dependiendo del uso que hicieron de la ontologia corres-
pondiente.

4. Disefio de la arquitectura propuesta

La arquitectura propuesta (Figural) aprovecha los com-
ponentes fundamentales de la arquitectura del Grid, ya que
respeta la distribucion de los clementos del mismo, pero
incorpora dentro de esta plataforma nodos de datos que
agilizan las busquedas v el proceso de anotacion ontologica
de las imagenes médicas.
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Figura 1. Representacicn del “Grid Computing” que sa-
tisface los requerimientos planteados en los Servicios que
se desean implementar, estd compuesto por: A) Nodos del
Storage Elements, B) Nodo de Base de Datos de Anotacio-
nes de Imdgenes Indexadas, C) Nodo Réplica Repositorio
de la Ontologia, D) Fuentes de Datos Clinicas, E) Fuentes
de Datos Ontolégicos, F) Nodos de Trabajo —Worked No-
de-, G) Computer Elements, H) User Interfaces, 1) Servi-
cios de Informacion —Workload Management Systems-.

El disefio contempla incluir un componente de “Base de
Datos” o “Data Base Element” (B) dentro del “Storage
Element” {A), ¢l cual tiene por objeto indexar las imagenes
médicas que estaran también residiendo en el “Storage
Element” (A) vy relacionarlas con su correspondiente in-
formacion clinica (D). Estas tablas relacionales deben ac-
tualizarse con cierta regularidad, en la medida que se reci-
ban nuevas imagenes médicas en el nodo que le correspon-
da.

Las garantias de privacidad v anonimidad de los datos
clinicos deben implementarse como un paso previo a la
indexacion de los datos. Esto es: la indexacion debe apli-
carse sobre “data sets” debidamente anomimizados, pre-
viamente exftraidos de los datos clinicos originales. Por
tanto, la anonimidad debe responder a una politica de acce-
so defimda, posiblemente, por las autoridades de salud, de
acuerdo a la legislacion existente en cada escenario donde
se implemente este sistema.

Por otro lado, se incluye un nodo que contendra la onto-
logia relacionada con el drea de salud, que hemos denomi-
nado “Ontology Element” (C). Este nodo estara actualizan-
do su dominio del conocimiento a partir de sincronizacio-
nes con la ontologia seleccionada (E) que son administra-
das por comunidades en el entorno de la Web. El motivo
de tener dentro de Grid la ontologia en el “Ontology Ele-
ment” se debe basicamente a dos razones.

La primera de ellas se debe a la proximidad que debe te-
ner la ontologia con las anotaciones, a los efectos de mini-
mizar los tiempos de intercambio para el analisis. Y el otro
motivo se refiere a que las ontologias estan publicadas en
ambientes autonomos, los cuales pueden estar eventual-
mente desconectados. Si bien es cierto que se pudiese estar
utilizando una ontologia, que en algtin instante no esté lo
suficientemente actualizada, siempre sera Una version mas
cercana de la realidad, hasta que se logre sincronizar nue-

vamente el “Ontology Element” [CHO7] con la ontologia
referente.

A los efectos de 1a propuesta que se realiza en este dise-
fio, aparecen dos importantes contribuciones dentro del
“Storage Element” (Figura 2).

e Una de las contribuciones tiene que ver con la posibili-
dad de defimr uno o varios nodos que se especialicen en
hacer gestion de datos a partir de la indexacion de datos
—haciendo uso de manejadores de bases de datos relacio-
nales-, con la idea de hacer mas eficiente las blsquedas
de los datos anotados que estan vinculados a sus respec-
tivas imagenes medicas, 1o que hemos denominado “Data
Base Elements™.

e La otra contribucion tiene que ver con ¢l disefio e im-
plementacion de un nodo relacionado con la gestion de
las ontologias relacionadas con el area de salud, permi-
tiendo la actualizacion de estas ontologias por intermedio
de un agente y garantizando la seguridad en la transac-
cion desde la nube de la Web, de manera de tener acceso
a las ontologias directamente dentro de la estructura del
Grid. A estos nodos los denominamos “Ontology Ele-
ments — 0.E.”.

Storage Elements

SE. N+1
0.E

Computer Elements

\
\
A Sparal \

— e —
Bases de Datos Clinicas

Figura 2. Representacion del “Grid Computing” muestra
los vinculos entre cada uno de los participantes del Stora-
ge Elements y las fuentes de datos que los alimentan.

5. Resultados preliminares y trabajo en curso

A pesar de que lo expuesto en el presente articulo es una
propuesta del diserio de una arquitectura a ser desarrollada,
s¢ han implementado servicios de prucba como los descri-
tos anteriormente (equivalentes a “Database Elements” y
“Ontology Elements™) en servidores aislados v en clusters
de computadoras, con resultados satisfactorios desde el
punto de vista funcional. Requiere de mejoras desde el
punto de vista de rendimiento, lo cual se esperar mejorar en
ambientes de computo de alto rendimiento. La implemen-
tacion de estos mismos servicios a lo interno de un GRID
de tipo gLite es un trabajo en desarrollo.

Para sacar provecho de las ventajas del Grid, se conside-
ra la utilizacion de recursos, inicialmente, ubicados en la
Universidad Simén Bolivar, coneretamente en el Laborato-
rio de Computacion de Alto Rendimiento —CAR-, localiza-
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dos en Edificio Fisica I. El mismo esta compuesto por dos
“Cluster”, todos con salida via “Internet 27, los cuales se
describen en la Tabla 1 y en la Tabla 2:

Tabla 1. Plataforma de equipos -Universidad Simoén

Bolivar.-
Hardware Servers/Nodos Storage
MIRANDA 64/128 100 TB
CHUAO 6/24 0TB

Tabla 2. Software habilitado —Universidad Simén Boli-

var-
Tipo Nombre
0.5.Title Scientific Linux 5
Middleware glite 3.1
Tools Java, C, C++, Python
DB MySQL, Postgres, AMGA

Paralelamente se cuenta con la debida autenticacion para
acceder a la infraestructura del EGEE.

En la fase posterior de pruebas, se gjecutaran “Jobs™ en
una Organizacion Virtual dentro de EGEE, debidamente
habilitado para tal fin, con el objeto de operar una produc-
cion de esta solucion en dicho Grid Distribuido, el cual
cuenta con mas de 200 “sites” alrededor del mundo, mas de
30.000 CPU’s y superior a los 20 Petabytes de almacena-
miento, en hibridas configuraciones. Esta plataforma ya
esta previamente configurada y respeta mayormente la
configuracion de la Tabla 2.

En cuanto a la ontologia, se extracran datos de MESH
[Bio] a ser publicados en ¢l nodo de ontologia dentro de la
arquitectura propuesta, tomando en cuenta a GALEN
[RRP96]. Finalmente, los datos relacionados a las image-
nes medicas deben ser extraidos de centros de salud, bien
sea nacionales o internacionales.

6. Conclusiones

En el presente trabajo se describe una arquitectura dentro
de un Gnid de Datos que soporta servicios asociados a con-
sulta de datos de salud, no sélo con el fin clinico sino con
fines de hacer investigacion con esos datos. Se plantea una
arquitectura que permite extraer informacion y conocimien-
to a partir de las anotaciones realizadas sobre las imagenes
médicas, considerando para ello, al menos, dos servicios
integrados al Grid.

Los servicios estan asociados al desarrollo de metodo-
logias para anotar ontologicamente fuentes de datos conte-
nidas en el Grid de Datos y el desarrollo de servicios de
consulta que respondan a un criterio conocido como “Pers-
pectivas de Conocimiento”, desde las interfaces de los
usuarios. Todo bajo restricciones de acceso que garanticen
la privacidad de los datos de los pacientes.

Se han realizado pruebas preliminares de estos servicios
fuera del ambiente Grid. El trabajo en curso apunta a reali-
zar la implementacion real en un ambiente Grid en fase de
produccion de estos servicios.
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