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Resumen

En este trabajo se presenta la aplicacion del madielde procesos de negocio en un
proyecto de interoperabilidad entre Sls de informdacen un hospital, teniendo en cuenta
la integracion del modelado de procesos con elfilisge Sistemas de informacion, y la
capacidad de los modelos para aportar informacidneg desarrollo de los componentes
basados en un estandar de interoperabilidad paracdenunicacion entre sistemas en
entornos de salud.
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1. Introduccién

En los negocios y las organizaciones ha crecidmdeesidad de estandares de
interoperabilidad que faciliten la colaboracion goperacion de empresas de todo el
mundo (Kosanke, 2005). En concreto, dentro del torganitario la aplicacion de los
estandares de interoperabilidad es fundamental mmm@antizar la continuidad
asistencial, ya que es la forma mas sencilla desgpiir que la informacién de todos los
pacientes esté en el sitio adecuado en el momelgouado, asegurando ademas el
derecho de privacidad de los datos personalesig@i de los pacientes.

Los estandares basados en el modelado de los psogesiegocio podrian jugar un rol

importante en la creacion de conocimiento como pase la ingenieria e integracion de
una empresa, para la inter-operacion organizaticamo soporte de decision en todos
los niveles operativos (Kosanke, 2005). Por elémto de un proyecto de Reingenieria
o Redisefio de Procesos de Negocio de una orgaimzazyo objetivo sea implantar un

Sistema de informacion (Sl), es necesario modekarplocesos relacionados con los
mismos, teniendo en cuenta el estandar de intexbitidad a usar para poder garantizar
la integracion de sus componentes dentro y fueta eepresa.

Existen numerosos estandares de interoperabilidigdcambio de datos, integracion de
Sls, etc., que tienen en cuenta el uso del modaladprocesos de negocio para su
aplicacion en las empresas, pero no estan muy digdten aun (Kim et al, 2006,



Kosanke, 2005). De hecho, no hay casi ninguna gadifn sobre proyectos de
aplicacion de éstos estandares en los que seiexplienodelado de los procesos.

El Modelado de Procesos de Negocios (Business $¥oééodeling, BPM) es
fundamental para el desarrollo de Sls. Los modedéoprocesos pueden usarse para el
analisis, disefio, simulacion y la ejecucion autacaatle los procesos de negocios
(Perjons, 2002). Sin embargo, en el entorno dedsatuhay muchas experiencias de
empleo del BPM como herramienta de mejora (Partde@a et al, 2005b). Existen
pocos ejemplos de su aplicacién, algunas referescia Dhaliwal et al, (1997); Maij et
al, (2000); Sprengel et al, (2003); Framinan ef(2005). El BPM es fundamental en
proyectos de esta naturaleza, ya que para consgggiiel S| haga lo que los usuarios
finales necesitan es preciso tener en cuenta que:
- la toma de requisitos debe ser exhaustiva
- la descripcion del proceso en el que se integrdm&nSistemas debe ser
comprensible por los expertos del dominio
- la informacién contenida en los modelos tiene apressficiente para facilitar el
trabajo de los desarrolladores

En esta comunicacién se presentan las experiedeledBPM dentro de un proyecto de
desarrollo de un servicio estandar de interopedaini] cuyo objetivo general es el
desarrollo y pilotaje de una plataformaiddleware orientada a servicios de
interoperabilidad de registros clinicos sobre psoseo técnicas especificas en una
Historia Clinica Electrénica. En particular, setprele conseguir la comunicacién entre
las distintas aplicaciones que son fuente del Regide Tumores actualmente
operativas en los Hospitales Universitarios “Virgk Rocio” de Sevilla (HHUUVR),
de forma que la informacion de todos los casos sle #po de patologia queden
registrados en una base de datos comun accesibldopousuarios. Las tareas
principales son el modelado del proceso asistemeaied extraer la secuencia de los
registros, identificando entidades, roles y actuaes para desarrollar la mensajeria
conforme a un estandar elegido y la légica de ¢atabio de informacion. La
validacién se realizara pilotando el producto dedlado en el hospital.

2. El modelado de procesos de negocios como basepa interoperabilidad

En el proyecto que se describe se pretende comdaguieroperabilidad de registros
clinicos sobre procesos o técnicas especificas@miistoria Clinica Electronica (HCE)
a través de una plataformaddlewarebasada en HL7 Version 3, (Health Level Seven,
2006). Aplicar el BPM tiene como objetivo extraer decuencia de los registros,
identificando entidades, roles, participantes yuacbnes previstas en el RIM
(Reference Information Model) de HL7 (Beeler, 200Baeler, 2000b), desarrollar los
documentos CDA (Clinical Document Architecture)o(ib et al, 2004), y la logica de
intercambio con una HCE. De esta forma, la integraentre los Sls existentes en el
hospital y relacionados con un proceso especifimpgrcionaria la capacidad de
interoperar de forma estandar.

En la literatura se pueden encontrar referencidgesproyectos de desarrollo e
implantacion para la interoperabilidad e integyacde Sls, incluso en ambitos de
salud, como por ejemplo Anzbéck y Dustdar (2003pbBI et al (2006). En algunas
referencias tienen en cuenta el BPM, como por dr@phen y Doumeingts (2003);
Chen et al (2006); Ducq et al (2004) y Nagaratnamal €2005). Pero en general no se



aplica como un posible aspecto clave a la horaxttaer la informacion necesaria de
los procesos relacionados con los Sls involucradda integracion.

En general, en las referencias sobre interopeatatilpodemos encontrar distintos
estandares, (Kosanke, 2005). Los servicios webcefremecanismos basados en
estandares para mejorar la interoperabilidad elifigeentes aplicaciones software sobre
protocolos de Internet (Chen et al, 2006). Paralempntar un servicio web estan
emergiendo lenguajes de centrados en los procesnsgibcios como Business Process
Definition Metamodel (BPMD) (MEGA, 2004), BusineBsocess Modeling Notation
(BPMN) (Owen y Raj, 2003), Business Process Exenutanguages for Web Services
(BPELAWS) (OASIS, 2005) o Business Process Modeliagguage (BPML) (Assaf
Arkin, 2003). Este tipo de lenguajes estandaresdsiciles de usar con un propésito
mas genérico como es el modelado de los procesésda intuitiva y comprensible
por los usuarios finales o expertos del dominionggjocio (Kim et al, 2001).

Por ello, en el trabajo realizado se utiliza urtiga de BPM que proporciona modelos
faciles de entender para los expertos del domaryiodlando a la toma de requisitos en el
proceso de integracion de los Sls, y contribuyesaioparte de la informacion necesaria
para desarrollar los CDA, basicos para la interapédad de dichos sistemas de forma
estandar, mediante la arquitectura de mensajefiaidie por HL7 en su version 3.
Ademas se ha utlizado el sistema de codificaciGdOBED Clinical Terms
(www.snomed.org), que proporciona una terminolagiizersal en salud que facilita la
comunicacion, el entendimiento entre Sls en entodtiaicos.

3. Modelado de procesos de negocios y disefio de @&snformacion

El desarrollo de los Sls en los negocios requierenfoque integrado, que incluye el
disefio unificado de los procesos de negocio ysmiello de los Sis soportando dichos
procesos (Loos y Allweyer, 1998). UML (Unified Mdiohg Language) es un lenguaje

de modelado estandar creado por Booch et al (1998) area de desarrollo de software
gue nos proporciona el disefio de los Sis de foromapteta. El BPM es la captura,

documentacion y analisis de los procesos en losrervienen los Sls. Para modelar
dichos procesos hay numerosas metodologias, téonlvarramientas.

Aunque UML proporciona una vista del modelo delowg, esta no cubre todos los
aspectos necesarios para el BPM. Las técnicas MerBRermiten desarrollar software
directamente como con UML. Por lo tanto no serédibp®sexcluir ninguno de los
métodos a la hora de desarrollar un proyecto denedgtiraleza (Kim et al, 2003).

Por otra parte, como se ha descrito en el apaeatisior, el BPM con técnicas faciles
de entender por los expertos del dominio agilizpreceso de la toma de requisitos
dentro de cualquier proyecto de desarrollo de sofiywy en particular, para un proyecto
de integracion de Sls. La técnica en particulagidée en este proyecto ha sido la
Cadena de Procesos guiada por Eventos o CPE, d& @¥Rchitecture of Integrated
Information Systems) (Scheer, 1992). Esta técnitase version extendida (CPEe)
proporciona, ademas de la comprensibilidad expwetts, la capacidad de aportar la
informacion necesaria al modelo de forma que salgudilizar como base para el
disefio de los diagramas que describen el sisterdasarrollar, en particular los
diagramas proporcionados por UML. La integracionadaformacion de los modelos



de los procesos con los diagramas UML no es algalirpor lo que este proyecto se
basa en la integracion descrita por Parra Calderah(2005a).

4. Aplicacion del modelado de procesos de negocie® un proyecto de
interoperabilidad

El proyecto de interoperabilidad para el Regist® Tumores realizado en los
HHUUVR tiene como doble objetivo la interoperatalid de los Slis implicados
(independientemente de la arquitectura) y el usofateatos de intercambio y
almacenamiento de datos independientes de laslogta® de soporte.

Segun el Proceso Unificado de Desarrollo de SoéwBooch et al, 2000) la vida de
una aplicacion esta formada por una serie de ci€lada ciclo consta de cuatro fases:
inicio, elaboracion, construccion y transicion. Este proyecto las fases se han
desarrollado como sigue:
- Inicio: Estudio de los distintos estandares a aplen la integracion (HL7 para
la mensajeria y los ultimos borradores de la nopnENV13606 del CEN TC
251). Planificacion de las siguientes fases, basasa la metodologia del
Proceso Unificado de Desarrollo de Software (Bagicil, 2000) modificando la
fase de la toma de requisitos al incluir el BPM danmetodologia ARIS.
Elaboracion del documento de vision del proyectoegkque se describen las
necesidades y las caracteristicas del proyectoarfadl® del modelo “AS 1S”
del proceso de Registro de Tumores en el Hospital.
- Elaboracion: Analisis del proceso “AS IS” para larslos problemas existentes
y proponer mejoras. Desarrollo del modelo “TO BEt droceso anteriormente
descrito, para facilitar la integracion de la imfacion relativa al diagnéstico de
tumores a través de la interoperabilidad de losd8lshospital. Desarrollo de la
propuesta de la arquitectura, a partir del modetigléste mediante diagramas
UML (Unified Modeling Language), utilizando comodeapara la descripcion
de los requisitos los modelos de los procesos. ripegain de las clases del
disefio mediante un lenguaje de programacion. Didefios subsistemas.
- Construccion: Desarrollo del software y documeidaalel mismo, de acuerdo
con el estdndar de mensajeria seleccionado (HL7).
- Transicidon: Puesta en marcha en modo prueba delaef en el entorno de
produccion real del hospital. Depuracion del sistem

A su vez cada fase se divide en iteraciones, aweodiujos de trabajo fundamentales
cada una: requisitos, analisis, disefio, implemantag prueba (Booch et al, 2000). En
este documento nos centramos en las iteraciond®edaisitos y Andlisis, haciendo
hincapié en la primera, pero introduciendo en lgusda la aplicacion préactica de la
integracion del BPM en el disefio de SIs mediantd_Rarra Calderdn et al, 2005a).

4.1. Modelado de los procesos para las iteraciongs Requisitos y Analisis

En la primera fase del proyecto se definen lodates y actividades indicadas para
cada uno de los cinco flujos de trabajo definidote@ormente. La descripcion de la
arquitectura, que se va ampliando en cada flujpbe d®ntener los aspectos relevantes
para definir el sistema. En cada fase, tambiémdiean ademas qué parte de los flujos
se van a realizar, cuales son los criterios deuacan para pasar a la siguiente fase y
los artefactos adicionales de cada fase que neaa durante la ejecucion de los flujos.



Los requisitos son la especificacion de una caratits, propiedad o comportamiento
deseado en un Sl. Se distingue entre los requisitasonales y los no funcionales. Los
primeros son los que representan aspectos de haticiad del SlI. Los requisitos no

funcionales hacen referencia al resto de los aspeodmo los tecnoldgicos, lenguaje de
programacion, etc. (Booch et al, 2000).

Para la toma de Requisitos es fundamental conbestado de los Sls del hospital que
intervendrian en el proceso. Al inicio del proyeeta la siguiente: existia integracion
sincrona entre el Sl de Integracion de DocumemntaCiinica Avanzada (SIDCA) vy el
S| de Informacion para la gestion del hospital @kaj para los datos de pacientes
(todos los datos personales estan registrados Bask de Datos Unica de Andalucia,
BDU), episodios y actividades (registrados en AayorEn SIDCA también se
descargaban los informes desde el S| de Informat@ohnatomia Patologica (Patwin),
de radiologia y de laboratorios, a partir de lagnacion anteriormente realizada con el
Sl de Informacion de radiologia (Rados) y de latmrias (Omega), que aportan a
SIDCA datos relacionados con la informacion pardianostico de tumores. También
se podia acceder a los datos administrativos dpaarente de Aurora a traves de la
aplicacion de registro de tumores (Guadalupe)sem@so de manera asincrona. Como
la parte a implementar en el proyecto que se hard#iado es la correspondiente a la
busqueda de datos en Aurora y toda la infraestaiatecesaria en el servidor de
integraciones para soportar la integracion entreora) PatWin y Guadalupe, se
describen los requisitos funcionales para estas Sls

El modelo de despliegue de la Figura 1 muestraiogmakente la relacion entre los
servidores de algunos de los Sls expuestos amtenie. Los nodos servidores de
PatWin, Guadalupe y Aurora dan servicio a las aplanes del mismo nombre. El
servidor de Aurora ejecuta los servicios Web quspoaden a las peticiones de
busqueda de pacientes y de datos de procedimignthagndsticos. EI nodo BDU
contiene la base de datos de pacientes de Andalutdaque se accede para consultar
datos demogréficos a través de un servicio WebeBidor de integraciones se encarga
de recoger las informaciones y mensajes de caddeutas partes para llevarla a donde
corresponda, también realiza las transformacioaesgarias.

<<senidor>>
BizTalk

red corporativa

red corporativa

F red corporativa

<<senidor>>
Aurora

<<senidor>>
PatWin

<<senidor>>
Guadalupe

Figura 1. Modelo de despliegue de los servidores implicadosl proceso de Registro de Tumores.



Otro de los artefactos fundamentales que formate jpl@r los Requisitos es la Vision de
Negocio, llevada a cabo a partir de los modeldesiprocesos de negocio. En esta fase
se ha modelado el proceso “AS IS” de registro dmotes en el Centro de
Documentacion Clinica Avanzada de los HHUUVR. Blehimas bajo de detalle del
proceso principal se muestra en la Figura 2.

Codificacién tum
] nforme AP con
al alta paciente codiooaT
procedente oY 9 5 3)(’3 9
de hospitalizaciol -9... (2,3,6,

XK

SUADALUPE]

Comprobar
situacion
del paciente

=!

Responsable

%—I 1antenimiento
J\ de Registro
X

\|J

Informacion Informacion
actualizada o incompleta o Identificado Paciente nuevo
no actualizada no actualizada mo nuevo tumor en ese Registro
(>3 meses) (<3 meses)

Responsable

mantenimiento
|| de Registro
Actualizar
registro tumor

5UADALUPE]

Crear registro
nuevo tumor

egistro de tumor
actualizado Nuevo registro
de tumor creado

Figura 2. Primer nivel de detalle del Proceso Principal ‘185 '
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Tras el andlisis del proceso, el principal problafatectado fue la falta de informacién
integrada, ya que afecta a los usuarios del sist@enaegistro de manera que la
identificacién de episodios de pacientes a regigtsamuy costosa y dependiente de la
unidad de codificacion, con los retrasos que estdleva, ademas de que al registrar
manualmente los datos clinicos de los pacienteslobta informacién disponible en
Aurora, BDU y SIDCA.

El objetivo prioritario que se propuso fue integem Guadalupe la informacion
necesaria del registro de tumores, automatizarglpriscesos de blsqueda y captura de
la informacion y desarrollando las alarmas necasarara que dicha busqueda fuera lo
mas directa posible; ademas de permitir la acditi de la informacion clinica de
SIDCA desde Guadalupe. La solucién adoptada fue:

- Mantener la informacion actualizada en los sisted®seqgistro, transfiriendo
los datos desde PatWin en el instante en que pbta@on genere el informe
(codificada con SNOMED, siendo estos codigos metos requisitos), y desde
Aurora de forma periddica, con la informacion de pacientes fallecidos.

- Transmitir datos demograficos desde BDU y Aurorancio el usuario lo estime
oportuno, y datos clinicos desde Aurora.



- Finalmente, no actualizar los datos de la desadegadatos a Guadalupe, ya que
el registro es estatico en el momento del diagodsti

Una vez validado el modelo “AS IS” se llevo a cabadesarrollo del modelo “TO BE”
del proceso anteriormente descrito (Figura 3).etn en cuenta la integracion de los
Sls, utilizando una herramienta de integracion ymiplantacion de una Plataforma de
Integracion. Este modelo forma también parte defarto de Vision del Negocio.
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Figura 3. Primer nivel de detalle del Proceso Principal “BE).

4.2. Modelado de la integracion de los Sis de Inforacion

La informacion del modelo “TO BE” ha sido la baseIds diagramas UML, para la

posterior implantacion de la Plataforma de Intei@racA partir de la informacion de los

modelos de los procesos se generan los diagrameasde de uso y los diagramas de
actividades asociados. Utilizando el método despar Parra Calderén et al (2005a) de
integracion de las CPEes con los diagramas de Udlbas obtenido la descripcidon

funcional del sistema y las primeras versionesittrfaces que forman parte del Disefio
dentro de la fase de Inicio. La integracion der#orimacion entre ambos tipos de
representaciones se basa en la transformacion sdéuteiones realizadas por los
distintos sistemas de las CPEes en casos de uUas, unidades organizativas de las
CPEes en actores del diagrama de caso de uso €Nsittg al, 1998). En la descripcion
de los diagramas se especifican los distintos éatas de codificacion que se han



tenido en cuenta en la toma de requisitos, de foumedacilite la interoperabilidad entre
los Sls.

Los casos de uso y los actores que se han espdoifen el diagrama de casos de uso
(Figura 4) sélo son los que se han localizado enoelelo del proceso como los que van
a intervenir en la integracion de los Sls del hagpi

TN
N -

__Buscar pacientes en Aurora —

/// Aurora
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N Y
N

Buscar datos CIE9 de paciente en

Guadalupe
P Aurora

Descargar datos de pacientes
fallecidos en Guadalupe

e
N ST/

scar pacientes en BDU _— %

_— - Plataforma de
\
-~
NS

_— Integracion
PatWin Envio de posible tumor a
Guadalupe

Figura 4. Diagrama de casos de uso.

A partir de este diagrama se han descrito los dimgs de actividades para especificar
el comportamiento de cada sistema a la hora deutejse el caso de uso
correspondiente.

5. Comentarios

En la actualidad, las fases de Inicio y Elaboragdna la interoperabilidad de los
sistemas en el proyecto descrito en los HHUUVR ga toncluido. En patrticular, el
modelado de los procesos se ha realizado iteraginsenmodificandose los modelos en
cada iteracion de Requisitos conforme a las neagsficreadas en las demas etapas.

El modelado de los procesos ha servido para obterewnision completa del proceso
que se pretendia mejorar, en este caso el Redstfamores, y para poder localizar de
forma sencilla las funciones en las que los sisteimplicados debian de interoperar
para conseguir la mejora. EI modelo del proceso I&Ses la descripcion exhaustiva
del proceso tal y como se hacia, ayudando a losregodel dominio (y usuarios de los
Sls) a analizar el trabajo desarrollado y a sistziaudo. A partir del modelo “AS IS” es
sencillo modelar del proceso “TO BE”, ya que noshdo dificil para los expertos del
dominio encontrar los puntos de mejora en el pomAdemas, el modelo del proceso
“TO BE” proporciona una vision formal de cémo selizara el proceso cuando los
cambios se hayan implantado. Las ventajas de |lalo® de los procesos, ademas de



dar la visién del proceso futuro, es que propommoparte de la informacion necesaria
para desarrollar los diagramas UML que describaééfuturo sistema. En este caso ha
ayudado al desarrollo de los modelos de casosa® dgagramas de actividades para
las interfaces de integracion que permiten la apterabilidad entre los Sls existentes en
el hospital. Esto permite que la toma de requis#ea una parte del proyecto mas
dinamica y mas sencilla para los desarrolladoresafvare.

Aunque, como se ha comentado, el proyecto aun remieuido (actualmente se esta
finalizando la fase de Construccion), la experiamei el desarrollo de los requisitos de
interoperabilidad de estos sistemas a partir deetoedde proceso de negocio ha sido
positiva. Una posible linea de continuacion desbgseriencias del proyecto seria aplicar
el modelado de procesos de negocios con la misni@doiegia ARIS, utilizando la
funcionalidad de su herramienta de exportacion @odo estandar BPML (Scheer,
2004), para estudiar asi la relacion de éste emtarmh el de comunicacion (HL7
version 3) y poder hacer ingenieria directa desme rhodelos de proceso a la
mensajeria.
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