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Resumen.Los entornos sanitarios se caracterizan actualmente p@ngaes
una gran cantidad de sistemas de informacion heterogéneos, mosofit

aislados. La creciente necesidad de integracion de estesas ha provocado
la implantacién de tecnologia EAI (Enterprise Applicatiotegration). Desde

el Area de Tecnologias de la Informacion del Servicio dedSdduCastilla —

La Mancha se ha impulsado la adopcion de este tipo de tg@®ldentro de

su linea estratégica de Software Libre, adoptando conto plgnpartida tras

previo estudio de mercado la solucién BIE-GPL, puesto épte satisfacia
perfectamente las necesidades iniciales. Esta soluci@idbaevolucionada,

mejorada y adaptada a este entorno sanitario para poderpdentado en los

sistemas criticos de produccién actuales. Como resultadadido una nueva
rama del proyeto bautizada con el nombre d&id. Su empleo en el proyecto
de integracién de Atencién Primaria con los laboratoriosadeUnidades

Hospitalarias ha sido pieza clave tecnolégica.
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1. Introduccién

El Servicio de Salud de Castilla — La Mancha (SESCAlsi)e el 1 Enero del afio
2002 como fruto de la transferencia de las competenciasatgria de sanidad a la
comunidad auténoma de Castilla — La Mancha. Desdersolidacién el Sescam
comenz6 a disefiar un proyecto dirigido a propiciar unbgarimportante en la
sociedad. Durante su primer afio se creo la infraesteutécnoldgica y el modelo de
informética del Sescam, un modelo corporativo basada erehcion de un Area de
Tecnologias de la Informacion (Area de TIC), asi como de unlmadfermatico
para la Historia Clinica Electronica (HCE). Este dneaseguido mantienendo una
linea estratégica fundamentada en la implantaciéroldeisnes de cédigo abierto
desde su creacion. Dentro de esta linea de trabajasalveroyectos han sido
materializados hasta la actualidad contribuyendo cada unamdeeglla consecucién
de una historia clinica electrénica unificada e iraegr

El proyecto Esculapio se configuré6 como el primer proyeletee en la aplicacion de
tecnologia de codigo abierto dentro de este entorno sanitaibiado en el afio

2003, este proyecto tenia por objetivo la informatizaciotosleentros de salud de
Castilla — La Mancha acercando la administracién agaital ciudadano a nivel de
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atencioén primaria, es decir, propicia que los sistemasfdemacion sanitarios sean
accesibles por los profesionales desde cualquier lugda d=ion, “que viaje la

informacién, no el ciudadano”. La infraestructura softw@esplegada sobre la que
descansa el sistema de informacién de Atencion Primarfanslamenta entre otros
en Linux (Red Hat 8.0) como sistema operativo para seesd Samba como
servidor de archivos, Amanda para la gestion de copiasgdeidsd, Squid como

proxy-caché, Webmin para administracion remota y OpenOfficao paquete

ofimético en las estaciones cliente. Actualmente jpsigecto ha llegado a méas de
233 centros sanitarios de Atencion Primaria entre centrsaldd y consultorios.

Posteriormente, el proyecto de migracion del sistemanfdemacion hospitalaria
HP-HIS de su plataforma nativa HP-UX a otra bajo rebmo Linux (Red Hat
Enterprise 3.0 AS) ha sido otro de los hitos en la aplinn de tecnologia de cédigo
abierto en este caso a nivel de Atencion Especialialauna lado, esta migracion
supone sélamente cambios en la arquitectura de los servigbfessgital y por otro
lado, proporciona principalmente una notable mejora de reedimidel aplicativo
ya que el ofrecido por éste en su configuracion inicial r et adecuado. Un
ejemplo del aumento del rendimiento esta en los tiendgoproceso de cara al
usuario y paciente que esté en ventanilla del hospitabriaulta de cita mas costosa
gue tardaba entorno a unos 15 minutos se ha reducido prémticaa 2 segundos.
Actualmente esta migracion se ha llevado a cabaasi toda la totalidad de
complejos hospitalarios.

En la actualidad, en el camino de mejora continua delidadaasistencial sanitaria
y consecucion de una historia clinica electronica eatdfi e integrada se ha hecho
patente la necesidad de integracion de los diferentesnsistde informacion que
componen el entorno sanitario, debido por un lado a que memng éstos se
estructuran como sistemas heterogéneos, monoliticos y aigladostro lado, a que
cada vez es mayor el nimero de tareas cotidianas quereggla interconexion de
dichos sistemas de informacion tanto a nivel de dato® ae proceso. Como fruto
de esta necesidad surgio el proyecteel, el cual, ha supuesto un salto cualitativo
en la aplicacion de tecnologia libre, puesto que es el pprogecto de este entorno
sanitario que conlleva una contribucion manifiesta a la catadniEn los siguientes
puntos de la presente comunicacion se desarrollan en grgat los aspectos mas
relevantes del proyectoiddia tales como situacion de partida y solucion adoptada, y
a continuacion se describe el primer marco real deamiin donde este proyecto
entré a formar parte junto con su papel desempefiado.

2. HIGEIA

Los entornos sanitarios, al igual que otros tipos de esgararporativos, presentan
un amplio abanico de sistemas de informacion heterogéneos éifesestes niveles

para llevar a cabo sus tareas cotidianas. Normalmerits, gistemas no han sido
desarrollados de manera coordinada bajo un marco globueirti€ndose en sistemas
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auténomos y aislados, los cuales, no comparten ni datos nspsddé. Este tipo de
configuraciéon conlleva que la informacion clinica electrordeaun paciente esté
dispersa, duplicada e incluso no relacionada, lo cual, supogeanmobstaculo para
conseguir gque la historia clinica electronica de un p&zise encuentre unificada e
integrada. En la actualidad, dichos sistemas de informaméaden a aumentar su
nivel de cohesién puesto que, cada vez es mayor el niméaceds cotidianas que
requieren su interconexion tanto a nivel de datos conrateso. Dentro de este
marco donde las necesidades de integracidon entre sistemia$og@acion son
patentes es donde las “tecnologias de integracién” jueganpsli réncipal [2] .
Este tipo de tecnologias se aglutinan béasicamente sobtérrelno de EAI
(Enterprise Application Integration) [3]. Los EAI's seistemas “middleware” que
aglutinan las funcionalidades necesarias en un marcatelgracion de sistemas de
informacion, siendo éstasransporte de datosdoptando los diferentes estdndares
tanto a nivel de protocolo de comunicacion (p. ej.: htfp,viebservices, sockets, ...)
como a nivel de encapsulado de los datos (p. ej.: Hitaf)sformacion de datoson

el objetivo de adecuarse a las interfaces de los difsgesistemas gncaminamiento
de datosofreciendo mecanismos que permitan definir la l6gica neeepara su
tratamiento. La aplicacion de la tecnologia EAIl se corwient una pieza clave para
flexibilizar la integracién de los sistemas de informacd&istentes en sus diferentes
niveles en organizaciones tales como las sanitariasegfjetando principalmente su
configuracion, lo cual, se traduce en un ahorro global deoktesde integracion y
mantenimiento. La implantacién de los EAI en entorrasstarios se podria llevar a
cabo en los siguientes niveles:

* Nivel global del entorno: donde se integran los sistemas-enidades
hospitalarias y de Atencién Primaria entre si (figura 1).

* Nivel de Unidad Hospitalaria: donde los sistemas HISsffital Information
System) y aplicativos departamentales de Atencion Edpecia son
interconectados (figura 2).
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Fig. 1: Nivel global del entorno Fig. 2: Nivel unidad hospitalaria
sanitario
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2.1 Estudio de alternativas EAI

Basandose en estudios de mercado realizados por entidadesliegagasieen el
sector de las Tecnologias de la Informacion (TIC)[5], ae kalorado varias
propuestas de EAI's existentes para estimar su adecuacidoaho sanitario del
SESCAM. Entre estos podemos citar los siguientes: (Rioapsody [6], BIE-GPL
[7], Fiorano Business Integration Suite [8] y Cast Iron Agation Router 1000 [9].
La evaluacion y analisis de impacto de la implantaditen cada una de estas
alternativas se realiz6 atendiendo a una serie dési@gupropuestos desde el Area
de Tecnologias de la Informacién del SESCAM. Entre dichassios destacan:

e Multiples protocolos de comunicacién (p. ej.: HTTP, FTB¢kets TCP,
WebServices, SMTP)

e Capacidad de encaminamiento de datos

e Multiplataforma

« Basado en el modelo de desarrollo y mantenimiento deageftde codigo
abierto (Open Source)

* Soporte de estdndares propuestos por IHE e HIPAA (p. ej) HL7

* Soporte de multiples formatos de mensajes (p. ej.: EDILXMB, CSV,
HL7)

» Conectividad con bases de datos corporativas (p. €j.: OraclafmBmix,
PostgreSQL, Microsoft SQL Server, MySQL)

El requisito de valorar soluciones basadas en el modeltcdtigo abierto” se
encuadra dentro de la linea impulsada desde el Area de dg@solde la
Informacién por la implantacion de este tipo solucioneseste caso, la posibilidad
legal de modificar y adaptar el software a las cartstiesis de la organizacién es
quizas la ventaja méas destacable de entre todas las ventajpeesenta este modelo,
puesto que, debido a las caracteristicas del entornorgamiéaCastilla La-Mancha
se precisa de un EAIl extensible, con alta capacidaaddptacion para facilitar la
integracion de los numerosos sistemas de informacion existgngue pueda ser
implantado dentro de los sistemas de produccion actuass. Gltimo aspecto es
muy importante, ya que estos sistemas ademas de atificackos por las entidades
que dan soporte, cumplen la normativa vigente de la LOPD Qrg@nica de
Proteccion de Datos de caracter personal) y disponen aeelcsnismos necesarios
para ofrecer servicios de alta disponibilidad, caratiests fundamentales en un
entorno tan critico como el sanitario.

Como resultado del estudio se concluy6 que el EAI BIE-GPpresentaba como el
EAI que mejor cumplia con las necesidades planteadas p&S€/8V. Ademas de
los requisitos anteriormente comentados, el EAI BIE-Gfféce otras caracteristicas
que resultan de especial interés. Estas son:

e« Una herramienta de desarrollo de diagramas de flujo deegamiento
basada en el estdndar BPML (Business Process Managkeamguage).
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*  Monitorizacion de procesos a nivel de actividad

e Motor de procesamiento de flujos BPM basado en una aoquit
extensible basada en el concepto de “plug-ins”

e Administracion y edicion de diagramas de flujos BPM basad@/eb

* Herramienta grafica que permite disefiar transformacioeematlelos de
datos en XML de forma facil e intuitiva.

« Basado en un sistema de mensajeria JMS (Java Messagivige) que
aporta una infraestructura fiable y robusta de gestion deajesn

A continuacién se expone la evolucion que desde el SESCANM #evado a cabo
sobre el EAI BIE-GPL para adaptarlo a su entorno de produesiboomo a otros
reguerimientos funcionales necesarios.

2.2 Higeia, resultado de una evolucion

La eleccion del EAl BIE-GPL tras el previo estudio dacado realizado supuso el
punto de partida en la apuesta de poseer un EAI propio yaadapl entorno del
SESCAM. EI EAIl BIE-GPL es un software de integracidmultiplataforma
desarrollado bajo el estandar J2EE. La version dispordidponible en la red,
ademéds de ofrecer las caracteristicas deseablesysgaier tipo de EAI, presenta
otras caracteristicas adicionales las cuales lo coemi@mn una solucion inicial muy
atractiva tal y como se mostré en el punto anteriope8ar de ello, fue necesario
llevar a cabo un proceso de evolucién, mejora y adaptatiéntorno sanitario del
SESCAM. Esta adaptacion ha sido realizada en el Centtavestigacion Sanitaria
en “Open Source” (CISOS) perteneciente a la Unidad det+il+d2l Area de
Tecnologias de la Informacion. Este grupo de trabajo fundadba#io €005 tiene
por objetivo incentivar el uso e implantacion de tecnal®gi proyectos basados en
Software Libre en el &mbito sanitario del Servicio dei®de Castilla — La Mancha.
Como fruto de este trabajo ha nacido una nueva rama gelcpydautizada con el
nombre de “h&EIA”.

El proceso de evolucion y adaptacion seguido ha sido enfpcambdpalmente en las
dos lineas de actuacion siguientes: a nivel arquitecjuaahivel funcional. A nivel
arquitectural, la dltima versiéon 6.0.5 de BIE-GPL disptien la red se caracteriza
porque se presenta como un producto, el cual, lleva integnai@sserie de
componentes que proporcionan los servicios que precisa el propior rde
integracion. Estos componentes embebidos son: un servidaplidaciones J2EE
(JBoss 3.2.3), un sistema gestor de bases de datosmela@iSQLDB 1.7.1) y un
sistema gestor de bases de datos XML (eXist 0.9.2¢ BEstdo de brindar el
producto presenta sus ventajas y sus inconvenientes. Ersesdigo, su ventaja
principal es la facilidad que ofrece para su distribucidstalacién y configuracion
bajo cualquier plataforma pero por el contrario, esto supoyersé a unas
tecnologias en concreto para cada uno de los servicios comentaeidsriaente.
Este dltimo hecho puede provocar la aparicion de una ser@nfletos previos a su
implantacién dentro de una organizacion, puesto que ésta puesentar otras
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tecnologias alternativas ya implantadas para cubrir g requeridos por BIE y
evitar la tendencia a incurrir en un maremagnum deotegias para servicios
similares. En concreto, la situacion del SESCAM setalpas a ésta Ultima y se
decidié por adaptar BIE-GPL para eliminar este tipoigieduras tecnoldgicas. En
esta linea, se ha avanzado hacia un software de icitayigue pueda ser facilmente
configurable sobre cualquier sistema gestor de base ds gatlesplegable bajo
cualquier servidor de aplicaciones J2EE (figura 3). Para s#lohan realizado
diferentes esfuerzos de desarrollo que han implicado oarshila capa de acceso a
datos, en el servicio de colas de mensajes empleadolyéndo el empleo de
JORAM como servicio de mensajeria de cddigo abierto pava), en la forma de
acceder a los servicios externos al propio motor, etcétatms Esfuerzos han
proporcionado de manera implicita la posibilidad de incorp@masé este EAI, bajo
la configuracion de alta disponibilidad existente en los desvite informética de
este entorno sanitario.
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Fig. 3: Evolucion a nivel de arquitectura

A nivel funcional, los esfuerzos realizados se han enfogadwipalmente en

aumentar el niumero de funcionalidades disponibles tantopmglio motor de

integracion como del propio editor de flujos BPM. En edtano caso, se han
incorporado las siguientes funcionalidades entre otras: cagadelaalidacion de

documentos en formato XML frente a esquemas XSD, comuditamn otros

sistemas mediante tecnologia “socket”, gestién de codiiicate caracteres, mayor
soporte del estandar de intercambio, gestion e indgrae informacion electrénica
sanitaria HL7 [10], etcétera.

En lineas generales, a parte de las mejoras y adaptaconestadas anteriormente
se han detectado y solucionado diferentes “errores” y skdrado mejorar el
rendimiento de la propia plataforma de integracioaguciéndose directamente en
una reduccién considerablemente de los tiempos de ejecueidcadh flujo de
procesamiento BPM (ejemplo de flujo BPM figura 4).
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Fig. 4: Disefio de un flujo de negocio

3. HIGEIA, clave en la integracion de Atencion Primaria-Laborabrios

Entre los diferentes sistemas de informacién existentesrodelel Sescam se
encuentra el sistema de informacion de Atencion Primadeodido como
“Turriano”. Este sistema tiene por objetivo la gestdnivel regional de la Historia
Clinica Electrnénica (HCE) de un paciente a nivel @@@dn primaria. Una de las
demandas de mejora existentes era la conexion autonw@ticdos sistemas de
laboratorios de las unidades hospitalarias con el objegvinejorar el circuito de
peticion y recepcién de solicitudes de analisis cliniEsse hecho se convirtio en el
germen del proyecto de integracion entre los sistemasfalenacion de Atencién y
Laboratorios, el cual, supone un salto cualitativo en ladyede la HCE.

Este proyecto de ambito regional conllevé afrontar @i sle dificultades iniciales
entre las que se encontraban: identificacion Unica del paa@ertodas las entidades,
namero y diversidad de laboratorios, definicion de un catalmgdralizado de
pruebas, mapeo de dicho catalogo centralizado con los cat@wigtentes en los
diferentes laboratorios, ... Pero con la consecuion del mssnhan conseguido entre
otros los siguientes beneficios a nivel de atencidmamra: agilizacion del circuito
de peticion y recepcién de solicitudes de andlisis cliniogsrporacion automatica
de los resultados a la HCE del paciente, consolidacion detélogmcentralizado y
unico de pruebas de analisis clinicos, eliminacion de lessdiirores de la peticiones
en el modo tradicional incluido su extravio e instaurarC&# (Cddigo de
Identificacion de Paciente) como Unico identificadord@lie los pacientes.
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La elecciéon de Heia como EAI dentro de este proyecto de integracion entre los
sistemas de informacién de Atencion Primaria y Labo@ae ha convertido en el
eje central del proyecto y en pieza clave y fundamentaivel tecnoldgico para el
éxito del mismo. Entre las aportaciones mas relevantesagsepuesto la aplicacion
de este EAI se encuentran las siguientes: flexibilizarcdanunicacién entre
extremos, validacion de mensajeria, enrutamiento deajegfzs aseguramiento de
la entrega y recepcion de mensajeria, histérico de neef@ss por Gltimo garantiza
la mantenibilidad y escabilidad de la solucién con laibilatad de incorporar
facilmente por ejemplo nuevos sistemas de informacion lat®ratorio o
modificaciones sin que ello implique la modificacion dedgida de negocio en el
resto de extremos.

3.1. Modelo de integracion

El modelo de integracién planteado para este proyectdatgracion se fundamenta
en una arquitectura centralizada en la cualgil se muestra como eje central de la
misma (figura 5). Desde un punto de vista funcional tafueriano como los
sistemas de informacion de los laboratorios se respdimaabilinicamente de
implementar la interfaz de comunicacién con el EAI y éelio y recepcion de
solicitudes o de resultados junto con su gestién asosiegian corresponda. Desde
un punto de vista técnico, la implantacion y mantenimielet Hcelia se ha llevado a
cabo en una Unica instancia ubicada en los ServiciosaBEntlel Sescam a la que
deben conectarse por un lado los diferentes sistemas denacion de los
laboratorios ubicados en las unidades hospitalarias y potadiwp Turriano, el cual,
debido a su caracter regional entre otras muchas rager@xuentra de igual modo
desplegado en los Servicios Centrales.

KA
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TURRIAN

Uno de los objetivos perseguidos en este
modelo de integracibn ha sido la

aplicacion de estandares por las ventajas
que este hecho supone. Como ejemplo

mas destacable, cabe resaltar la adopcion

i J del estandar HL7[10] en su versién 2.5,

(‘ o como estandar para el intercambio,
‘—/

; ~ gestiobn e integracion de informacion
p

electrénica sanitaria, con objeto de
(@jﬁ) (Py ) (@fﬂ

ajustarse a las especificaciones definidas
S s S

por IHE (Integrating the Healthcare
Enterprise) [11] para laboratorios.
laboralotio 1 labordlorio2  Labordlorio N
Fig. 5: Modelo de integracion
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3.2 Experiencias piloto

El hecho de que este proyecto de integracién sea padoruh proyecto de alcance
regional que engloba a las diferentes gerencias de AtencibariRriy Especializada

y por otro, un proyecto en el que los sistemas de infaémade los diferentes

Laboratorios pueden diferir entre gerencias de Atencidon Edpeca o incluso

dentro de la misma gerencia dependiendo de su espetjahidaconducido a la

definicién de una serie de directrices para abordar péaimacion.

Estas directrices se fundamentan béasicamente en laicdefi de un pilotaje
atendiendo a cada uno de los sistemas de informacion deat@iio y a la gerencia
de Atencion Primaria y de Especilizada involucradas eia cao de ellos. Cada
piloto diferenciado es supervisado y coordinado por la gerenasmbeilizada y de
primaria afectada. En primera instancia, en cada pitsetecciona un centro de
salud de referencia con un volumen reducido de extracciolaesemana con objeto
de poner en marcha el piloto. Cuando el funcionamiento delornésntorrecto tras
varias semanas de pruebas este se amplia con un cergatudecon un volumen
mayor de extracciones. Cuando un piloto funciona sin incidenciasuumotierto
volumen de extracciones se procedera a su puesta en produagiéanteDtodo este
tiempo de pilotaje se mantiene un paralelismo entreoekpo tradicional en papel y
el electrénico con el fin de que el personal tanto fatwdtacomo técnico de
laboratorio certifiquen el funcionamiento correcto. Actualtee se encuentran
definidas tres experiencias piloto asociadas cada una deael@asgerencias de
Guadalajara, Alcazar de San Juan y Puertollano.

4. Conclusiones

El servicio de Salud de Castilla — La Mancha desdérsa de Tecnologias de la
Informacién mantiene desde su creacién en el afio 2002 uea éstratégica
fundamentada en la implantaciéon de soluciones bajo tecadibgg, ejemplo de ello
resultan ser proyectos tales como “Esculapio” o laawign del HP-HIS de HP-UX
a Linux. En la actualidad, la creciente necesidad degiatién de los diferentes
sistemas de informacién que componen el entorno sanitari@onducido a la
realidad del proyectoibEia, el cual, ha supuesto un salto cualitativo en la aplicacion
de tecnologia de cédigo abierto, puesto que es el primgegbhoode este entorno
sanitario que conlleva una contribucion manifiesta a la catadniHceiA, es un
EAIl libre fruto de un proceso de evolucion (tanto a hiseguitectural como
funcional), mejora y adaptacion del EAI BIE-GPL al entosaaitario del SESCAM
con el objetivo de poder ser implantado en los sisteondigos de produccién
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actuales. La implantaciéon exitosa del mismo dentro delegtoyde integracion de
Atencion Primaria con los diferentes laboratorios de lasladlés Hospitalarias, lo
ha consolidado y convertido en una pieza clave tecnoldgica.
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