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1. INTRODUCCIÓN

La interdependencia entre los subsistemas de una organi-
zación es uno de los motivos, quizá el principal, que obli-
gan a conseguir la integración de estos, de forma que se
facilite el intercambio de información entre ellos, se desa-
rrolle la interoperabilidad entre los mismos (a nivel semán-
tico) y se garantice el alineamiento funcional de dichos
subsistemas con los objetivos de la organización. 
No es inhabitual que estos intentos de integración, en espe-
cial en el entorno sanitario, se lleven a cabo sin un modela-
do previo de los procesos a integrar, realizando conexiones
ad-hoc cuando la necesidad de un dato residente en un sis-
tema para un otro sistema llega a tornarse imprescindible.
Esta forma de trabajar resuelve momentáneamente el
problema, pero carece de soporte a modificaciones futu-
ras, criterios de calidad, medición del impacto en las apli-
caciones, orientación al usuario, etc. y, además, no garan-
tiza la interoperabilidad semántica de los sistemas. 
Por otra parte, muchos procesos de salud son intensivos
en tecnologías de la información y las comunicaciones,
por lo que el modelado y análisis de los procesos son
necesarios para conseguir que la introducción de esas
nuevas tecnologías se realice de forma que se incre-
menten la calidad y los tiempos de servicio. Sin esa
reflexión, la introducción de nuevas (y costosas tecnolo-
gías) puede no tener efectos apreciables en la calidad
del proceso de salud, e incluso ser contraproducente
desde el punto de vista de los usuarios y los pacientes.

2. OBJETIVO DEL TRABAJO

A pesar de la carga teórica y de la planificación que signifi-
ca la integración de los subsistemas de una organización,
el planteamiento que se defiende refleja la necesidad de,
antes de embarcarse en un proyecto de interoperabilidad,
modelar los procesos del sistema (en ese caso los procesos

clínicos), incluyendo las interdependencias tanto entre ellos
como las generadas con los sistemas que les dan soporte,
básicamente sistemas de información (11). 
La Gestión de Procesos de Negocios (Business Process
Management, BPM) (1, 2), proporciona los medios nece-
sarios para llevar a cabo el modelado de los procesos de
las empresas de forma eficiente y eficaz, permitiendo un
análisis completo de las actividades y de la relación entre
todas las partes que la integran. Sin embargo, existen
pocos desarrollos que completen un modelado integral de
los procesos del sistema incluyendo los procesos específi-
camente clínicos, sistemas de información (SI), sus interde-
pendencias (entre procesos y SIs) y las necesidades gene-
radas por el estándar de interoperabilidad que se desea
aplicar en el intercambio de información.
Desde este punto de vista, la aplicación de estándares de
modelado para determinar los procesos y medir su nivel de
interdependencia dentro la empresa facilita la aplicación de
estándares de interoperabilidad para la comunicación entre
sistemas (3, 4). El avance hacia la interoperabilidad práctica
de dichos sistemas se focaliza tanto los procesos/conceptos
involucrados como sus contextos respectivos.
En un entorno de salud este proceso de  modelado debe
tomarse como base para conseguir, mediante la aplica-
ción de los estándares correspondientes,  el nivel de inte-
roperabilidad entre sistemas necesario para garantizar la
continuidad asistencial al paciente dentro de la organiza-
ción (sea cual sea el nivel de alcance definido para esta)
(5). El objetivo es garantizar la disponibilidad de los datos
clínicos del mismo, en el tiempo y lugar en que son
requeridos tanto dentro como fuera de la organización,
asegurando el cumplimiento de los niveles de privacidad
correspondientes (tanto al entorno asistencial que ataña
en ese momento, como a lo dispuesto por el ejercicio del
paciente a la propiedad de sus datos).
Tal y como hemos señalado, la modelización no sólo
debe realizarse sobre los procesos clínicos, sino también
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sobre los sistemas de información y los procedimientos
definidos por el estándar de interoperabilidad a aplicar,
por lo que es preciso proporcionar una descripción de
las funciones del modelo en términos de un lenguaje
formal para el desarrollo de software, en particular UML
(Unified Modeling Language) (6) que es un estándar de
desarrollo de sistemas software. 
Por supuesto, el modelado de los procesos clínicos debe ser
completamente comprensible para los actores especialistas
del dominio. Este es un requisito fundamental en cualquier
proyecto de Gestión de Procesos de Negocio, en el caso de
procesos de salud es absolutamente crítico dada la especi-
ficidad de los mismos, y que las mejoras deben venir pro-
puestas por dichos actores. Así, no parece razonable que los
expertos en modelado puedan proporcionar de forma sis-
temática mejoras en los procesos de salud, ya que la mayor
parte de las funciones son vistas por los expertos en mode-
lado (y no expertos en salud) como 'cajas negras'.
Como premisas del modelado en el entorno clínico
establecemos:
• Los procesos prioritarios son los procesos clínicos (no los SI).
• Los sistemas de gestión de calidad derivados deben

centrarse en los procesos clínicos.
• La estructura de los sistemas de información debe basar-

se en el contenido y el contexto de los procesos clínicos.
• Tanto el contenido como el contexto de los procesos

clínicos deben estar identificados en un modelo gené-
rico explícito de los procesos clínicos. 

3. VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL MODELADO
DE PROCESOS PARA LA INTEGRACIÓN DE SISTEMAS

Las principales ventajas del modelado de procesos y sis-
temas son:
• La capacidad para identificar y describir los conceptos

y los contextos del sistema.
• La posibilidad de identificar las actividades que pue-

den contribuir al enriquecimiento del sistema.
• Tanto la gestión de calidad orientada a los procesos clíni-

cos como la gestión de los mismos dependen de los siste-
mas de información basados en la orientación a procesos
clínicos. La simple orientación clínica no es suficiente. 

• Facilitar el estudio, la mejora y la simulación de los
procesos implicados ampliando  el conocimiento del
sistema que adquieren los usuarios expertos de domi-
nio, ya que a menudo éstos solo conocen la parte del
proceso que los atañe, y toman decisiones que local-
mente pueden ser lógicas, pero que no lo son tanto
desde el punto de vista del proceso completo.

• Establecer las interdependencias de los mismos facili-
tando sistemas para medirlas.

• Facilitar la aplicación de estándares de comunicación

orientados a la interoperabilidad de los sistemas.
• Enfocar el desarrollo de los SI en los procesos clínicos.
• Garantizar el aporte a los procesos asistenciales del

valor añadido de los SI en la gestión de calidad.
En cuanto a los inconvenientes, tanto un modelado defi-
ciente, generalmente debido a la selección inapropiada
del método de modelado, dimensionado, etc.; como un
modelado no basado en procesos,  puede llevar: 
• a la obtención de una interoperabilidad ambigua.
• a la pérdida del soporte de los procesos modelados ante la

evolución de estos, ya que los procesos son entidades
dinámicas que evolucionan continuamente y cuyos mode-
los pueden quedarse obsoletos apenas formalizados.

• excesiva especificidad o generalidad de las descripciones
propuestas, lo que puede llevar bien a la imposibilidad
de reutilización del conocimiento desarrollado en ese
proceso, o bien a un modelo demasiado general sobre
el que es complicado realizar mejoras efectivas.

4. APLICACIONES DE BPM EN EL SECTOR SALUD

La aplicación de la Gestión de Procesos de Negocios
(BPM) no es una cuestión trivial dentro del sector sani-
tario (7). La complejidad de los procesos, la dificultad
en la comunicación entre los expertos en salud y los
expertos en modelado por la alta especialización de
ambos en áreas de conocimiento tan diferentes, y la
jerarquización dentro de la salud, hacen que el mode-
lado de los procesos no sea una tarea sencilla. Además,
el nivel de detalle necesario para obtener una descrip-
ción de las actividades de los usuarios de los procesos
suele ser alta, y activa una reticencia por parte de
dichos usuarios (al sentir que se cuestionan/evalúan las
tareas) que acentúa más la dificultad (7).
Para todos los casos que se presentan en este trabajo,
se ha utilizado una metodología de modelado de pro-
cesos de negocio denominada ARIS (8, 9). Esta meto-
dología proporciona una técnica amigable para los
usuarios de los procesos que facilita la comunicación
entre los expertos de modelado y los de salud. Además,
ARIS proporciona la capacidad de simulación que ha
sido ventajosa en numerosos casos. Finalmente, la rela-
ción existente entre los modelos de procesos que pro-
porciona ARIS y UML (10) ha sido básica para la inte-
gración de los sistemas de información que se han
desarrollado o implantado en los diferentes proyectos
que se presentan a continuación.
Dentro de un mismo complejo hospitalario, los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocío (HHUUVR) de
Sevilla, se han llevado a estos proyectos en numerosas
unidades de gestión clínica, financiados tanto por el
gobierno andaluz como por empresas privadas.
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En el proyecto denominado VirSSPA,  se ha desarrollado
una aplicación de realidad virtual dentro de la Unidad de
Cirugía Plástica y Grandes Quemados de La aplicación
realiza reconstrucciones en 3D, con el objetivo de ayudar
a los profesionales de la unidad en la planificación de
intervenciones quirúrgicas y el entrenamiento de ciruja-
nos (Ver Figura 1). Dicha aplicación es soportada en pla-
taforma PC de forma que puede ser utilizada en las pro-
pias consultas médicas o incluso en quirófanos. Las mejo-
ras más inmediatas que presenta son la disminución de
riesgos sobre el paciente y una mejora de resultados en
las operaciones. En este proyecto, el objetivo del BPM es
prever el impacto organizacional que conlleva la implan-
tación de esta novedosa tecnología.

Figura 1.

En el marco del proyecto Vozenec, la aplicación del
BPM ha permitido la integración de un motor de reco-
nocimiento de voz en los sistemas de información del
hospital. En las unidades clínicas, el reconocimiento de
la voz hace que el proceso de creación de informes sea
más rápido, reduciendo el tiempo de espera de los
médicos y pacientes. La simulación de los modelos de
los procesos (ver Figura 2), ha permitido evaluar todos
los aspectos de dicha implantación antes de que esta
tuviera lugar, proporcionando una información aproxi-
mada de las ventajas del proyecto para la ayuda en la
toma de decisiones para las unidades objeto de la
implantación.
En el marco del proyecto SEIHSE (Servicio Estándar de
Interoperabilidad de registros clínicos con una Historia de
Salud Electrónica), financiado por la Fundación CITIC
(Centro Andaluz de Innovación y Tecnologías de la
Información y las Comunicaciones), el BPM se ha emple-

ado como base para la reorganización del proceso, y la
toma de requisitos para la integración de los sistemas con-
forme a un estándar médico de intercambio de informa-
ción. El objetivo general del proyecto era el desarrollo y
pilotaje de una plataforma middleware orientada a servi-
cios de interoperabilidad de registros clínicos (en particular
Tumores) dentro de la Historia Clínica Electrónica, para
que la información de este tipo de patología quede regis-
trada en una base de datos común accesible por los sis-
temas relacionados. En este proyecto, la integración entre
el modelado de procesos y el de los sistemas de informa-
ción fue fundamental, jugando un papel muy importan-
te la relación entre los diagramas de ARIS (ver Figura 3) y
los diagramas UML (Figura 4).

Figura 3.

Figura 2.
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Figura 4.

Finalmente, en el proyecto eTao (Sistema de
Telemedicina asíncrona basado en estándares médicos
para control de pacientes que siguen la Terapia de
Anticoagulante Oral),  el objetivo fue trasladar la fase
analítica para el control de la dosificación del Tratamiento
Anticoagulante Oral (TAO) del hospital al Centro de Salud,
para reducir el número de desplazamientos de los
pacientes y el grado de congestión del hospital. Para ello
se llevó a cabo el desarrollo de una aplicación que comu-
nicara los HHUUVR con los Centros de Salud. Dicha comu-
nicación debía de basarse en estándares médicos
(HL7/IHE) para facilitar la interoperatividad con otros siste-
mas (Figura 5). El análisis el proceso asistencial se llevó a
cabo mediante BPM, como ayuda para la definición de
los requisitos del sistema, y para el análisis de los resulta-
dos, midiendo la mejora obtenida en tiempos de proce-
so (implicando los costes asociados) mediante simulación. 

• facilitar la implantación de sistemas de información y de
gestión de calidad enfocados en los procesos clínicos

En detalle, para conseguir un modelado completo del sis-
tema y facilitar el desarrollo de los sistemas de información
en mor de su interoperabilidad se deben modelar los pro-
cesos básicos como primer paso determinando las activida-
des y el valor añadido de los mismos, para a continuación
definir los flujos de trabajo conseguir  la secuencia de regis-
tros que componen cada proceso, los actores que intervie-
nen en cada uno de ellos junto a su rol, acciones posibles,
identificación, etc. en conjunción con los previstos en el
modelo del estándar de interoperabilidad elegido, desa-
rrollar los documentos derivados de dicho modelado y la
lógica de intercambio que afecta a todo el proceso. De esta
manera se obtiene la integración de los SI relacionados
específicamente con un proceso determinado (o grupo de
procesos) garantizando la interoperabilidad de los mismos.
Este enfoque permite el desarrollo de sistemas de informa-
ción plenamente focalizados en los procesos clínicos, inte-
roperables semánticamente, con sistemas de medición de
la calidad de los procesos y que aportan un valor añadido
muy importante a los procesos que respaldan.
La aportación a corto plazo de proyectos recientemente
desarrollados, en distintos países europeos y con alcance
nacional, orientados a la plena integración de sus sistemas
de salud deben arrojar mucha luz sobre los caminos a seguir.
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Figura 5.

5. CONCLUSIONES

La modelización de los procesos clínicos, incluyendo los SI
que los soportan   y los estándares de interoperabilidad
que se deseen aplicar,  debe ser la base para conseguir:
• interoperabilidad entre sistemas
• modelos conceptuales de los procesos 
• modelos de información de significado y usos.
• La especialización de los modelos para diferentes

contextos
• facilitar la gestión de los procesos
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