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RESUMEN

Los sistemas de informacién dentro de los laboratorios clinicos, representa un punto
critico por la cantidad de informacion de caracter sensible que gestionan. Este
fendmeno ha generado la necesidad de que estas organizaciones se encuentren
trabajando bajo un modelo colaborativo, donde las mejoras en los procesos de
administracion y gestion de los resultados clinicos, permitan acceder a la informacion
real de manera rapida y sin errores humanos, que pudieran comprometer la calidad de
los servicios médicos. Para cubrir esta necesidad, los laboratorios clinicos deben
impulsar sus capacidades de innovacion mediante el uso de las tecnologias de
informacion, al proporcionarles mecanismos de acceso y consulta a la informacion,
reduccion de costos y tiempos, crecer la participacion en el mercado y mejorar la
satisfaccion de los clientes. La presente investigacion tiene como propdsito
desarrollar una arquitectura orientada a servicios (SOA) basada en un bus de servicio
empresarial (ESB), que como parte de la arquitectura tecnolégica empresarial del
laboratorio clinico Mascia, permita la interoperabilidad de su sistema de informacién
con los resultados de los exdmenes clinicos obtenidos desde los equipos médicos. La
metodologia utilizada se bas6 en un proyecto factible, descriptivo con revision
bibliografica. Para lograr el objetivo, se identifican caracteristicas funcionales y de
desempefio necesarias para el intercambio de informacion entre equipos médicos y el
sistema de informacién de laboratorio, estos requerimientos y restricciones guiados
bajo la metodologia Programacion Extrema (XP), permitieron el disefio y desarrollo
del modelo arquitectural para la construccién de software de este tipo. Las
conclusiones del estudio recomienda la aplicacion de la arquitectura propuesta al
propio laboratorio clinico Mascia como un canal de innovacion para la solucion a la
problematica planteada, pues al alinear el negocio con la tecnologia, se obtienen
capacidades que beneficiaran los procesos organizacionales.

Descriptores: Arquitectura Orientada a Servicios, Sistema de Informaciéon de
Laboratorios, Bus de Servicio Empresarial, Metodologia Programacion Extrema.
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INTRODUCCION

La Organizacion “Socio Politica”, estd concebida en la sociedad del siglo XXI
como varios sistemas que a su vez cada uno de ellos esta integrado por varios otros
sub-sistemas y todos ellos conforman organizaciones complejas que interaccionan
entre si. Dentro de esta gran organizacion, todos los sistemas y subsistemas

encontrados tienen en comun, que la unidad menor y objeto mayor es el hombre.

Puede definirse entonces que el Sistema de Salud es un sistema primordial que
formando parte de la organizacion Socio Politica, debe velar por la salud y calidad de
vida del hombre. Del conjunto de entes que forman parte de este sistema, se hace
referencia a los laboratorios clinicos, quienes se encargan de realizar los analisis
clinicos de los examenes médicos. Al respecto, el Colegio de Patélogos Americanos,
estima que mas del 80% de las decisiones médicas, tanto para el diagnostico como
para establecer terapias 0 pronosticos, se realizan en base a los resultados de dichos
analisis, incluso en algunos casos, no hay sustituto para las pruebas de laboratorio,
por ejemplo, un colesterol elevado sélo puede detectarse por analisis de laboratorio y

mucho antes de que aparezcan los sintomas.

Como los médicos confian en los resultados que el laboratorio clinico produce
para ayudarles a diagnosticar muchas situaciones y para seguir la eficacia del
tratamiento, toda la informética sanitaria, contiene informacion sensible, para la cual
deben establecerse mecanismos que garanticen la confiabilidad para todo tipo de
datos producido, y disponer a multiples profesionales informacion para los fines que

fueron solicitados, asegurando una correcta toma de decisiones.

En la era actual y dentro de un contexto econdmico y empresarial, que se
caracteriza por fendmenos como la globalizacion, los crecientes grados de
competitividad, la evolucidn de las nuevas tecnologias y la naturaleza dinamica de los

nuevos mercados, no parece existir ninguna duda acerca de que la innovacion en los



procesos, representa uno de valores mas criticos para lograr el éxito sostenible dentro

de estas organizaciones.

Para conseguir un mayor nivel de agilidad en los procesos organizacionales, es
necesario poder combinar rdpidamente los distintos componentes de las tecnologias
de informacion, capital humano, sistemas de informacion y otros, que permitan
aumentar sus capacidades para la innovacion. Por lo que, en los ultimos afios la
automatizacion computacional ha tenido un crecimiento significativo en la industria
de Laboratorios Clinicos, esta automatizacion consiste en sistemas informaticos para
el manejo de los procesos del laboratorio: recepcion de pacientes, toma e
identificacion de muestras, programacién automatica de analizadores, obtencion y

publicacion de resultados, entre otros.

En este sentido, la integracion de la informacion de los sistemas de informacion
de los laboratorios clinicos con la informacion generada por las areas diagnosticas y
clinicas representadas por los equipos médicos, con el uso exhaustivo de los sistemas
de codificacion, representan un valor afiadido no s6lo como base de investigaciones
epidemioldgicas, sino para el establecimiento real de elementos bésicos para la
practica de la medicina. De esta manera, una arquitectura orientada a servicios separa
los procesos de negocio de las funciones automatizadas y organiza estas Gltimas en
modulos individuales catalogados en un diccionario de servicios que permiten su

utilizacion por parte de toda la organizacion.

Por tal razdn, la presente investigacion tiene como proposito fundamental desarrollar
una arquitectura orientada a servicios que permita la interoperabilidad de equipos
médicos y el sistema de informacion de laboratorio como parte de la arquitectura
tecnoldgica empresarial del laboratorio clinico Mascia, sede Central, Barquisimeto,

Estado Lara.

De igual forma, la investigacion esta estructurada de la siguiente manera:



Capitulo 1, contentivo del Planteamiento del Problema, los Objetivos de la

Investigacion, la Justificacion y Alcances y Limitaciones.

Capitulo 11, se describen los Antecedentes de la Investigacion, Bases Teoricas,

Bases Legales, Sistema y Operacionalizacion de las Variables.

Capitulo 11, se definen la Naturaleza de la Investigacion, Tipo de Investigacion,
Estudio de Factibilidad, Procedimiento de la Investigacion y Técnicas para la Recoleccion

de Datos.

Capitulo 1V, se despliega la Propuesta para Desarrollar una Arquitectura Orientada
a Servicios que permita la interoperabilidad de equipos médicos y el Sistema de
Informacion de Laboratorio como parte de la arquitectura tecnolégica empresarial del

laboratorio clinico Mascia, sede Central, Barquisimeto, Estado Lara

Capitulo V, se describen las Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente, se

esbozan las Referencias Bibliogréficas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En un medio globalizado y competitivo como el actual, es necesario que el
recurso humano de toda organizacion, cuente con competencias personales de calidad
que les permitan mantenerse a la vanguardia en sus areas de especializacion, pues de
otra manera los conocimientos adquiridos pronto se volverdn obsoletos como

consecuencia de los cambios predominantemente tecnoldgicos.

En este sentido, las organizaciones para aprovechar al maximo de su capital
humano, deben establecer estrategias que permitan obtener ventajas competitivas en
el desarrollo de sus operaciones y en sus resultados, mediante el fortalecimiento de
sus capacidades para la innovacion al identificar aquellos factores que logren integrar
funciones productivas con la creacion de conocimientos e informacién. Las entidades
capaces de asumir los riesgos que la innovacion supone, deben entender que ésta es
vista como un fenémeno social, asociada a una serie de aspectos estructurales,
nacionales y tecnoldgicos que le son propias en el contexto de la sociedad del siglo
XXI. Al respecto, Barry y Barry (2003), afirman:

“La sociedad del siglo XXI no es ya un paradigma ideoldgico puede en
realidad concebirse como varios sistemas que a su vez cada uno de ellos
estd integrado por varios otros sub-sistemas y todos ellos conforman
organizaciones complejas que interaccionan entre si y que son
permanentemente modificadas y reorganizadas por estas interacciones
que las someten a todas a un 'sistema organizacion' mayor que podria
Ilamarse Organizacién 'Socio Politica' que no es mas que un todo de las
partes”.



De lo anterior, es propio mencionar que dentro de esta gran Organizacion Socio
Politica, todos los sistemas y subsistemas encontrados: biologico, de salud,
econdémico, politico, cultural, ecologico, medio ambiente, entre otros, estan
permanentemente interactuado por fendmenos directos, indirectos y emergentes o

sumergentes, y tienen en comun, que la unidad menor y objeto mayor es el hombre.

Por tanto, se concibe que en el Sistema de Salud, se identifica en primer
término al hombre como objeto primario y hegemonizador del mismo, quien a su vez
integra los distintos sub-sistemas de la Organizaciéon Socio Politica, y en segundo
término su calidad de vida, lo cual, lleva a definir al sistema sanitario como una
organizacion para el monitoreo permanente de la salud y su conservacion, tanto en la

prevencion como en el tratamiento.

En este sentido, fortalecer las capacidades para la innovacion en el Sistema de
Salud, requiere del uso de las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC's) en
la cotidianeidad de las relaciones sociales, culturales y econémicas, para la creacion,
distribucién y manipulacion de la informacion en el seno del hombre y su salud,
generando motores para la competitividad, el desarrollo y el progreso desde el
contexto local hacia un contexto globalizado.

Al respecto, Campoli (2003), hace referencia que "la sociedad de la
informacion constituye un marco para solucionar problemas de forma innovadora
empleando tecnologias para atender las necesidades basicas ain no resueltas de forma
tradicional”. Es por esto, que las organizaciones sanitarias, como sector clave para la
proteccién de la salud y calidad de vida, han asimilado el cambio que acompafian las
nuevas tecnologias, viéndose optimistas en su integracion a la sociedad de la
informacion, generando un desafio a los sistemas de informacion como via hacia la

excelencia organizativa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADas_de_informaci%C3%B3n_y_comunicaci%C3%B3n

Observando el sistema sanitario, Barry y Barry (2003), fundadores de una
compafiia global Latinoamericana, donde su principal actividad es la de brindar
soluciones tecnoldgicas en el ambito de la salud, han observado que debido a la gran
cantidad de actores del sistema sanitario, ha existido una evolucion tecnoldgica

desordenada, lo cual en consecuencia ha producido los siguientes inconvenientes:

“Mudiltiples repositorios de datos: Pacientes, beneficiarios, centros de
atencion, etc.; Circuitos y procedimientos administrativos orientados y
alineados con los sistemas informéticos, las organizaciones alineadas al
servicios de los sistemas de informacién y no al reveés; Inexistencia de
centros codificadores (vocabularios, glosarios e identificadores);
Integracion de aplicaciones punto a punto, propietarias y especificas para
dicha integracion; Falta de patrones de disefio de sistemas informéticos
sanitarios, modelos de datos y atributos comunes: Lenguaje comun; Falta
de estandares y de politicas de administracion e intercambio de
informacion sanitaria”.

De todos los actores participantes en el sistema sanitario, esta investigacion se
centrara en los centros de diagnodsticos o laboratorios clinicos, lugar donde
profesionales del area (Tecnélogo Médico, Técnicos Superiores de Laboratorio
Clinico, Bioquimicos, Quimicos Farmaco Bidlogos y Médicos) realizan analisis
clinicos que contribuyen al estudio, prevencidn, diagnosticoy tratamiento de los
problemas de salud de los pacientes. En este escenario, Cedefio (2008), determina tres
grandes areas en los laboratorios clinicos: “area administrativa, area de toma de
muestras y recepcion, y area de andlisis, procesamiento de muestras, donde se realiza
las funciones propias para llevar a cabo el correcto funcionamiento de la actividad

especifica por desarrollar”.

La mision de un laboratorio clinico, segun Aguirre y otros (2002), es la de
"servir de apoyo a la clinica, proporcionandole informacion fiable y til para el
correcto diagnostico de las enfermedades, para la prevencién y el seguimiento
evolutivo de las mismas y para el control en la eficacia de la terapia aplicada”. Para

cumplir dicha mision, los laboratorios clinicos deben mover sus vértices en funcion


http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnico_de_laboratorio_de_diagn%C3%B3stico_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tecn%C3%B3logo_M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_cl%C3%ADnico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente

del tiempo, el coste y la calidad, bajo dos grandes caracteristicas, la fiabilidad de los
resultados de las pruebas diagnosticas solicitadas y la puntualidad en la entrega de

dichos informes, al respecto, Barreiro (2002) expresa:

“la demora en la entrega de los resultados del Laboratorio produce una
calidad percibida baja en los Clinicos y los pacientes, pero sobre todo,
produce grandes costes de ineficiencia que repercuten en el retraso de
altas de hospitalizaciéon, inicio de otras pruebas diagndsticas o0
terapéuticas, nimero de pacientes a tratar en el hospital de dia, o nimero
de visitas del paciente en consultas externas para proceder a su analitica y
todos los cuales se pueden evaluar economicamente”.

Bajo esta perspectiva, Cedefio (2008) indica que "el desarrollo de los sistemas
de informacién en el ambito de los laboratorios clinicos ha supuesto un gran impacto
en todos los aspectos, comparable al que en su dia hubo la introduccién de los
analizadores automaticos”. Por ello, los Sistemas de Informacion de Laboratorio
(SIL), vistos como el conjunto de hardware y software que da soporte a la actividad
de un laboratorio clinico, cuentan con un papel importante para la gestion y
administracion de estas organizaciones, el cual normalmente se refieren al manejo de
la informacidn derivada de todo el proceso analitico, desde que el médico formula

una solicitud de andlisis hasta que el laboratorio emite un informe.

Dentro del proceso clinico asistencial, los laboratorios clinicos han cambiado
notablemente, al respecto, Aguirre y otros (2002), confirman que “esto ha sucedido
como consecuencia del desarrollo tecnolégico, la automatizacion de los
procedimientos analiticos y pre analiticos mediante equipos médicos, el
perfeccionamiento de los sistemas de informacion del laboratorio y la introduccion de

las nuevas tecnologias de la comunicacion (telemedicina)”.

De igual forma, Zubillaga y Acevedo (2001), afirman que “la Informatizacion
del Laboratorio es un aspecto imprescindible en la interconexion de los equipos de

laboratorio con la red informatica”. Asimismo, Cedefio (2008), menciona que:



“Los laboratorios clinicos generan diariamente una cantidad de
informacion inmensa, por lo que deben de dotarse de un sistema
informético que permita un trdmite expedito del trabajo, conectando los
diferentes equipos automatizados al Sistemas de Informacion de
Laboratorio (SIL), con lo que se logra el envio de los resultados de cada
muestra”.

De lo antes expuesto y considerando, que un laboratorio clinico puede influir de
forma determinante en los procesos asistenciales médicos, no sélo por la exactitud de
los resultados clinicos, sino también, por el tiempo que transcurre desde el momento
cuando se realiza la peticion, hasta que el médico que ha solicitado la prueba recibe el
resultado, concepto que se conoce como tiempo de respuesta. Se ve la necesidad de
que los SIL, siendo un tipo de software que recibe, procesa y almacena informacion
generada por procesos de laboratorios clinicos, establezca comunicacion
automatizada con el conjunto de instrumentos y equipamiento médico necesarios para

el correcto desarrollo de la actividad descrita en su propia cartera de servicio.

En este sentido, Zubillaga y Acevedo (2001), sefialan “son pocos los
laboratorios que, aun teniendo un sistema, trabajan con los equipos clinicos
conectados con las computadoras, ya sea por desconocimiento o por el costo
adicional de esta actividad". En la actualidad, el desarrollo tecnoldgico de los equipos
médicos permite establecer comunicacion con un ordenador a traves del puerto serie y
muy recientemente puertos de red, Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006),
menciona que al igual que "las computadoras son interconectados en una red, los
instrumentos pueden ser conectados mediante una interfaz con un SIL. Para lograr
esto, una interfaz debe ser creada para que el computador del instrumento pueda

‘hablar’ con el computador del SIL".

Sin embargo, la adopcién de una interconexion automatizada entre el
equipamiento clinico y los Sistemas de Informacion de Laboratorio (SIL) obliga a un

desembolso importante para la organizacién, no siendo factible adquirir el software



de interfaz del fabricante o inclusive en algunos de estos equipos no hay referencia de
la existencia de los mismos. Al respecto, Siemens Medical Solutions Diagnostics
(2006), menciona que una interfaz de interconexién, “es un pequefio programa que
traslada lo que el instrumento 'dice’ en un lenguaje que el SIL entienda. La interfaz es
generalmente creada por el proveedor del SIL y tiene un costo para el laboratorio
($5.000 0 mas por conexion)".

Por otra parte, debido a diferencias tecnologicas entre los diferentes fabricantes
(Roche, Hitachi, Stago, DPC, BeckMan Coulter, Siemens, entre otros), no se cuenta
con un sistema estdndar para la adquisicion, procesamiento, almacenamiento y
analisis de los datos contenido en dichos equipos. En consecuencia, Zubillaga y
Acevedo (2001), mencionan, que “lo normal es que cada equipamiento tenga su
propio protocolo y por tanto, una comunicacion realizada para un equipo,

generalmente, no puede ser aprovechada en otro”.

Es importante resaltar, que desde hace varias décadas la necesidad de
interoperabilidad y estandarizacion de las comunicaciones entre los datos,
aplicaciones y componentes de Tecnologia de Informacion (TI) de las empresas, ha
originado que el area de la integracion este cobrando una gran importancia. Al

respecto, Frantz (2008), menciona que:

“Un problema frecuente en estos ecosistemas es integrar dos o mas
aplicaciones de forma que los datos que manejan por separado estén
sincronizados o que puedan colaborar para ofrecer nueva funcionalidad o
nuevas vistas de datos. Segun un reciente informe de IBM los gastos de
integracion superan en una proporcién de entre cinco y veinte a los de
desarrollo de nueva funcionalidad”.

Lo antes expuesto, muestra que la integracion de aplicaciones empresariales
supone un reto importante, es un objetivo clave para las empresas operar en un
mercado global altamente competitivo mediante la agilidad en los negocios, hacerlo

posible, requiere que los procesos de Tl presten mayor atencion a los métodos para



acoplar de manera flexible diversas aplicaciones y suministrar asi funciones

empresariales que puedan convertirse en servicios reutilizables en toda la empresa.

En este contexto, TIBCO Software Inc. (2008), proveedor de servicios para
acelerar procesos de negocio TI, menciona que "una arquitectura orientada a los
servicios (SOA) es un metodo para construir una infraestructura de TI a partir de
componentes acoplados de manera flexible, denominados 'servicios', que desempefian
funciones especificas”, donde las aplicaciones empresariales, representan los
componentes que seran acoplados mediante la creacion y orquestacion de multiples
servicios, eventos y modelos, de manera que el colectivo representa una funcion
empresarial de alto nivel. Dicha arquitectura, permite reutilizar componentes,
mantener la escalabilidad y calidad, reducir tiempos y costes para el desarrollo de

nuevas funciones e incrementar la agilidad empresarial de los departamentos de TI.

Por otro lado, en la actualidad es un hecho aceptado la necesidad que sistemas
de informacion clinica contengan semantica interoperable para la consecucion de la
continuidad asistencial, siendo una forma de conseguir dicha meta la normalizacion
de los significados relacionados con la transferencia de informacién en el sector
salud, como historias clinicas, analisis clinicos, entre otros. Cedefio (2008), sostiene
que distintos organismos de normalizacion, conscientes de esta necesidad, se
embarcaron en la creacion de normas, “introduciendo en su elaboracion los nuevos
paradigmas aparecidos en este campo: separacion de responsabilidades, separacion de

puntos de vista y separacion de informacion y conocimiento”.

Al respecto, la ASTM (American Society for Testing and Materials - Sociedad
Americana para Pruebas y Materiales) organismo mundial que desarrolla normas por
consenso aplicables a los materiales, productos, sistemas y servicios, define dos
estandares para la comunicacion entre los instrumentos de laboratorio y los sistemas
de informacién el ASTM E-1381 protocolo de bajo nivel y el ASTM E-1394
protocolo de alto nivel.
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De igual forma, la HL7 (Health Level Seven - Nivel Siete en Salud), que es una
organizacion de connotacion internacional que define estandares dirigidos a permitir
la interoperabilidad entre aplicaciones heterogéneas en el ambito de la salud, ha
desarrollado especificaciones que utilizando un metalenguaje extensible de marcado
con etiquetas XML (eXtensible Markup Language) permite el intercambio
electronico de datos de salud basada en el RIM (Reference Information Model -
Modelo de Referencia de Informacion), el estdndar de mensajeria HL7 en la

actualidad se encuentra en la version 3.

Los resultados de estos procesos de estandarizacion, generan que aplicaciones
empresariales en el sector salud totalmente heterogéneas, puedan ser semanticamente
interoperables entre ellos, si son conformes a una misma norma, pero que no pueden
intercomunicarse cuando estan basados en normas distintas. Ademas, ambas normas
estdn inmersas en el proceso necesario para convertirse en normas internacionales
ISO (International Organization for Standardization - Organizacion Internacional para
Estandarizacion), por lo que se prevé que los sistemas conformes a las mismas van a

tener que convivir durante un tiempo.

Actualmente en el laboratorio clinico Mascia, el proceso de obtencion de los
analisis clinico arrojados de los equipos hacia el Sistemas de Informacién de
Laboratorio (SIL), se realiza mediante una boleta impresa con los exdmenes a realizar
por paciente donde el bioanalista o auxiliar Ilena manualmente con los resultados
obtenidos desde los equipos médicos, los cuales se transcriben al SIL por un personal
destinado para esto, seguidamente se imprimen los resultados y de ser necesario son
comparados nuevamente con la boleta por el bioanalista al momento de firmar los
resultados. Por ello, este método manual esté sujeto a errores humanos y demora en la
entrega de resultados, que pudieran comprometer la calidad de los servicios médicos
y el prestigio de la institucién, a la vez que representa un maltrato al paciente si se le

entregan los resultados fuera del horario establecido o con errores en los mismos.
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Por otro lado, existen diversos fabricantes de equipos médicos que ofrecen una
interconexién punto a punto para automatizar los procesos de transcripcion, el cual
siendo software propietario no ofrecen una interfaz para comunicarse con el SIL de la
organizacion, como el laboratorio clinico Mascia cuenta con muchos equipos médicos
de alta tecnologia, irse por esta via de automatizacion requeriria de muchos equipos
de computacién e interfaces de comunicacién, tantos como equipos medicos y
unidades de transcripcion existen en el laboratorio, ocasionando grandes gastos de

hardware y software.

En atencidn a lo anteriormente expuesto, la investigacion propuesta se centra en
el desarrollo de una Arquitectura Orientada a Servicios que permita la
interoperabilidad de equipos médicos y el Sistema de Informacion de Laboratorio
como parte de la arquitectura tecnologica empresarial del laboratorio clinico Mascia,
sede Central, Barquisimeto, Estado Lara. El disefio de dicho modelo arquitectural,
identifica los componentes y sus relaciones, que permitira el desarrollo de una
solucion de integracion donde las funcionalidades son expuestas como servicios que
siendo enrutados por un bus troncal de comunicacién, logran la interoperabilidad de
los equipos médicos de un laboratorio clinico con la gestién de su SIL de mejor
forma, mas rapidamente y en lenguaje universal. Para este disefio, se hara el uso de
las utilidades ofrecidas por la Ingenieria de Software, como: metodologia de
desarrollo, patrones arquitecturales, patrones de disefio, entre otros, las cuales ofrecen

soluciones practicas reconocidas para problemas de software.

Sobre la base de la problematica planteada se formulan las siguientes

interrogantes de investigacion:

¢ Qué requerimientos funcionales y no funcionales permiten una integracion de

equipos médicos y el Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL)?
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¢Cudles son los componentes y mecanismos de integracion incluidos en el
disefio del modelo arquitectural que permita la interoperabilidad de equipos médicos

y el Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL)?

¢El desarrollo del modelo arquitectural integrard los equipos médicos y el
Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL) del laboratorio clinico Mascia?

Para responder las interrogantes anteriores, se ve la necesidad de crear un
modelo arquitectural que basado en un enfoque orientado en servicios bajo un bus
troncal de comunicacion empresarial, logre la interoperabilidad de los equipos

médicos con los sistemas de informacion de laboratorio.

Dicho modelo arquitectural, estard en la capacidad de ofrecer diferentes
canales, protocolos y estdndares de comunicacion, que permitira obtener la
informacién desde los equipos médicos, para su posterior transformacion y
almacenamiento en un repositorio intermedio, desde el cual, el SIL podra obtener los

resultados de las pruebas diagnosticas a manera de servicios y en un formato estandar.
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Desarrollar una Arquitectura Orientada a Servicios que permita la
interoperabilidad de equipos medicos y el Sistema de Informacion de Laboratorio
como parte de la arquitectura tecnolégica empresarial del Laboratorio Clinico Mascia,

sede Central, Barquisimeto, Estado Lara.

Objetivos Especificos

1. ldentificar los requerimientos funcionales y no funcionales que permiten una
integracion de equipos médicos y el Sistema de Informacion de Laboratorio
(SIL).

2. Disefiar el modelo arquitectural que permitira la seleccion de los componentes y
los mecanismos de integracién para la interoperabilidad de equipos médicos y el
Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL).

3. Desarrollar el modelo arquitectural en un entorno de integracion de equipos
médicos y el Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL) del laboratorio clinico

Mascia.

Justificacion e Importancia

Siendo el hombre el eje principal dentro del sistema sanitario, los laboratorios
clinicos con los Sistemas de Informacion de Laboratorio (SIL), representa un punto
critico por la cantidad de informacion de caracter sensible que gestionan. Por ello, la
automatizacién computacional ha tenido un crecimiento significativo en la industria

de Laboratorios Clinicos, pues esta automatizacion consiste en sistemas informaticos
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para el manejo de los procesos del laboratorio: recepcién de pacientes, toma e
identificacion de muestras, programacion automatica de analizadores, obtencion y

publicacion de resultados, entre otros.

Por ello, la presente investigacion tiene como propdsito fundamental
Desarrollar una Arquitectura Orientada a Servicios que permita la interoperabilidad
de equipos meédicos y el Sistema de Informacion de Laboratorio como parte de la
arquitectura tecnologica empresarial del laboratorio clinico Mascia, sede Central,
Barquisimeto, Estado Lara. Asimismo, se ofrecera una vision de la estructura y de los
aspectos de funcionamiento de los elementos determinantes, concurrentes e
influyentes en la arquitectura orientada a servicios, para dar respuesta a la
problematica que actualmente se observa, mediante el reenfoque de los procesos que
se manejan en dicha funcién, y con ello resolver y mejorar con efectividad los
cambios que se susciten en el entorno organizacional, donde se desarrollara dicha

arquitectura.

Ademas, el desarrollo de una arquitectura que permitira la interoperabilidad de
equipos médicos con los SIL, tiene un impacto social, ofreciendo un mecanismo
confiable para obtencion automatica de andlisis de resultados, mejorando en manera
sustancial los tiempos de repuestas, atencion a un mayor nimero de pacientes y asi
otorgar a multiples profesionales del sector salud informacién oportuna y coherente

para la toma de decisiones.

Por otro lado, los laboratorios clinicos, al prescindir de personal humano para la
transcripcion manual de resultados, logran optimizar la gestion de los recursos
humanos y de esta manera enfocar los esfuerzos a la gestion de calidad concerniente

al proceso de los analisis de resultados.

Finalmente, el estudio tiene su importancia metodoldgica, pues fortalecera

lineas de investigacion en el ambito de la Tecnologia de Informacion y los Sistema de
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Informacion, al utilizar modelos y métodos cientificos que permitirdn comprender la
naturaleza del objeto de estudio y la resolucion de problemas con una nueva vision
que conceda mayor capacidad de respuesta en las organizaciones tanto a nivel
nacional como regional. Ademas, las metodologias que se aplicaran para los estudios
del futuro, permitirdn dar mayor libertad de andlisis en cuanto a tendencias y
construccion de posibles escenarios en los que se moveré la tecnologia en la sociedad,
conformara las bases para la integracion de conocimientos y desarrollo de

innovacion.

Alcances y Limitaciones

La investigacion se orientara al desarrollo de una arquitectura de integracion de
los equipos Immulite 2000 de Siemens y Coulter LH 500 de Bekman Coulter con el
Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL). Su disefio y desarrollo se basara en una
Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) sobre un Bus de Servicio Empresarial
(ESB) ejecutandose en un servidor, permitird una comunicacion unidireccional desde
los equipos para obtener los informes de resultados y serdn expuestos a los Sistemas
de Laboratorio Clinico (SIL) por un protocolo para el intercambio de mensajes sobre
redes basado en XML como el Objeto para Protocolo de Acceso Simple (SOAP).

En este sentido, para el Bus de Servicio Empresarial (ESB) se utilizara la
herramienta Mule en su version de licencia libre, lo cual permitird medir el
desempefio y comportamiento de la misma para soluciones de integracion, y
determinar si logra de una manera facil y sencilla, poner a disposicion un pool de
servicios que basados en los protocolos de comunicacion de los equipos médicos
(ASTM E-1394 y HL7 v3) previamente encapsulados, puedan obtener los informes
de resultados y ser enrutados de manera transparente a quien lo solicite mediante un
mensaje estandarizado, y en un futuro esta investigacion pueda convertirse una
arquitectura de integracién tan general que logre la conexién de un sin fin de equipos

de hardware de distinta marcas y modelos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El Marco Referencial esta basado en los antecedentes y las bases tedricas. En
los antecedentes, se describen todos los estudios y proyectos previos que inspiran el
desarrollo de la presente investigacion. Las bases teoricas estan constituidas por las
teorias, definiciones y enfoques que se consideran pertinentes en el contexto objeto a

estudio.

Antecedentes de la Investigacion

En relacion con el propdsito perseguido en esta investigacion, como es la
interoperabilidad de equipos médicos con sistemas de informacion de laboratorios, se

analizan los siguientes trabajos:

En la investigacion realizada por Zubillaga y Acevedo (2001), exponen que
existe desconocimiento o un costo adicional alto para que los equipos de laboratorios
clinicos se interconecten con las computadoras a fin de que los resultados sean
ingresados automaticamente, esto debido, a que la forma y el protocolo utilizado para
la comunicacién es escogida por el fabricante del equipo, siendo lo normal que cada
equipamiento tenga su propio protocolo y por tanto, una comunicacién realizada para

un equipo, generalmente no puede ser aprovechada en otro.

En dicha investigacion, luego de identificar los métodos de comunicacion
predominantes para extraer informacion: puertos de serie, utilizacion de disquetes y el
menos utilizado puerto de red, y los protocolos de comunicacién mas utilizado en el

area de Analisis de Laboratorios Clinicos: Protocolo Kermit, y al Protocolo ASTM
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descrito en las normas E 1381 y E 1394, generan una interfaz de interconexion del
equipo ACCESS de la Firma Sanofi Pasteur con el Sistema Informatico, basada en
Delphi 2 sobre una plataforma Windows 95 y opciones de comunicacion mediante el
uso del programa ASYNC version 2 de la firma Turbo Power, que permite al usuario
la obtencion de los resultados de los examenes por pacientes, para que sean luego
enviados a un servidor SQL Windows NT.

Con esta novedosa interfaz dentro de la informatizacion, Zubillaga y otros
(2001), como conclusién, determinan que la interconexion computadora-equipo
médico, representd una reduccion promedio de 8 a 2 dias en la recepcién de
resultados, papel preponderante que garantizO una prestacion adecuada a las

necesidades del usuario.

En el mismo orden de ideas, Ramos y Simoén (2007), quienes plantean que el
problema se presenta en la transcripcién manual de los resultados, lo cual acarrea
errores humanos y demora el proceso, que pudieran comprometer la calidad de los
servicios médicos, intentaron solucionar estos problemas, con un disefio de un
sistema de interface que permite adquirir, procesar, analizar, almacenar y representar
los datos entregados por los equipos de laboratorio clinico HITACHI® 902,
PENTRA® 120 RETIC y START ®4. Este sistema se basa en la comunicacion de
estos equipos con un ordenador a través del puerto serie utilizando el protocolo
RS232C y conectado fisicamente con un cable disefiado para esta aplicacion. El
control, adquisicién y procesamiento de la informacion se realiza mediante un

programa disefiado en MATLAB.

Esta investigacion tiene relacion con el estudio efectuado, pues concluye que la
implementacion del sistema al permitir almacenar los datos automéaticamente en un
fichero en EXCEL, minimiza la probabilidad de errores en los resultados de los
pacientes y garantiza la entrega de los mismos en el horario establecido y con la

calidad de las mismas.
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De igual forma, en el estudio realizado por Ramos y Simoén (2007), indican que
a pesar que los modernos equipos de los laboratorios clinicos, soportan generalmente
el protocolo de comunicacion asincrono por puerto serie RS232C que permite
automatizar el almacenamiento de los resultados en un servidor de base de datos, se
requiere de tarjetas comerciales de multiples puertos series instalada en la placa
madre del servidor si se desean conectar varios equipos, lo cual aumenta la
probabilidad de conflictos de interrupciones internas, limitan la flexibilidad de la
interconexidn, y a su vez algunos equipos de laboratorio permiten sélo una distancia
de tres (3) metros hasta el puerto, en este caso el servidor tendria que estar en un

departamento especifico afectando la funcionalidad del departamento.

Una forma de simplificar este inconveniente, los autores antes mencionados,
proponen conectar los equipos a traves de un concentrador que implementa una
tarjeta multipuerto serie basada en un microcontrolador PIC (Programmable
Intelligent Computer), el disefio reduciria la complejidad y costos comparado con los
disefios comerciales, y la utilizacién de un dispositivo programable, dedicado para
esta aplicacion, permite controlar y almacenar el flujo de informacién de forma
bidireccional. Asi, el volumen de muestras procesadas por los equipos de diferentes
fabricantes, se despliegan sobre una plataforma Unica que garantiza la calidad y

fiabilidad de los resultados en el menor tiempo posible.

En este contexto, las investigaciones anteriormente descritas, evidencia la
factibilidad de la interconexion de los equipos de laboratorios con computadoras,
pero existe otro reto, el de permitir la interoperabilidad de los datos obtenidos desde
los equipos con los Sistemas de Informacion de Laboratorio (SIL), entre otros.
Gobmez y otros (2003), en el marco de la integracidn de los sistemas de informacién
de la Historia Clinica Electrdnica, el Laboratorio Central y los Servicios al Paciente,
el Departamento de Informacion Hospitalaria del Hospital Italiano de Buenos Aires,

desarrollaron un sistema de consultas e impresion de resultados de examenes
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complementarios en linea por Intranet, utilizando HL7 para lograr la interoperabilidad
de los sistemas. La solucion, consiste en una interfaz que se encarga de generar y
enviar al Laboratorio central el mensaje HL7 de consulta, este recibe la solicitud,
accede a su base de datos, arma un documento HTML con el informe del estudio el

cual es enviado para su visualizacion e impresion.

El modelo tecnologico para el desarrollo de dicha aplicacion WEB esta basado
en tecnologia Java Enterprise Bean (J2EE) y clientes web con tecnologia JSP y
Servlets. La implementacion se realizo sobre un entorno libre, que utiliza Web
Containers y servidores de aplicacion del proyecto Apache Jakarta. EI modelo de
informacion se monto en una base de datos SQL. En cuanto al intercambio de
mensajes se utilizo el estdndar HL7 Version 2.3 montado sobre un servidor de
mensajeria IBM MQSeries como manejador de mensajes: esto permitio simplificar la
capa fisica de implementacioén de HL7 respetando el marco conceptual de Evento /
Mensaje / Respuesta de HL7 sin la necesidad de una conexion sincronica obligatoria,

pero gozando de la posibilidad de obtenerla si fuera necesaria.

Para GOomez y otros (2003), el uso de HL7 en combinacion del uso de la
tecnologia WEB como estdndar de comunicaciones, le permiti6 mantener la
independencia de cada uno de los sistemas sin necesidad de estar ligado a una
plataforma de hardware o de software y de este modo potenciar la comunicacion

institucional.

Al respecto, en el ambito mundial existen gran cantidad de proveedores de
software que proponen diversas arquitecturas de integracion de aplicaciones, TIBCO
Software Inc. (2008), menciona que ha sido un reto clave para los desarrolladores la
integracion de multiples sistemas que emplean distintos lenguajes y formatos, pera la
popularizacion de los Servicios Web ha proporcionado a SOA un formato
estandarizado de mensajeria SOAP (Simple Object Access Protocol - Protocolo
Simple de Acceso a Objetos) que hace posible la interaccion de diversos sistemas,

gue en conjunto, al uso de los WSDL (Web Services Description Language -
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Lenguaje de Descripcion de Servicios Web) para describir el final de la interfaz del
programa de aplicacion (API), hacen posible que aplicaciones programadas en

diferentes plataformas, se comuniquen usando interfaces comunes.

Sin embargo, los mecanismos de integracion basados en los Servicios Web y la
SOA, debido a sus principios de descomposicién inherentes, se enfrentan a retos en
mayor escala, que a los enfrentados por las generaciones anteriores de sistemas
distribuidos, el desafio principal a resolver sera la escalabilidad de las conexiones

punto a punto, lo que se conoce también como el “problema de conexion M*N”.

En busca de esta solucion, TIBCO Software Inc. (2008), invent6 el paradigma
del Information Bus™, que idea una arquitectura basada en un bus, mediante el cual,
cada aplicacion se conecta a esa Unica infraestructura troncal comdn: esto reduce al
minimo las conexiones y proporciona una ubicacion centralizada para la
administracion y gestion de sistemas integrados. Esta infraestructura troncal fiable
proporciona un bus de servicios a escala empresarial (ESB), que vinculada con SOA
precisa una infraestructura troncal capaz de ir mas alla de la mensajeria distribuida
tradicional para gestionar la complejidad de cobmo un servicio cliente se conecta y se
comunica con el proveedor del servicio, para asi, proveer transformacién compleja,
enrutamiento y conectividad acoplada libremente en un entorno Tl heterogéneo,

independientemente de las plataformas usadas.

En este sentido, dicha compafiia, implementa mediante su producto
BusinessWorks™, un ESB maduro, dotado de toda la funcionalidad necesaria para
disefiar una SOA. Este producto, segin TIBCO Software Inc. (2008), "es una
plataforma SOA extensible que permite la integracion de aplicaciones empresariales
y el desarrollo y el despliegue de servicios Web. Su arquitectura basada en un bus
puede ser ampliada para albergar un gran rango de capacidades de integracion". Este
producto, es una herramienta organizacional, eficaz para resolver problemas de

integracion complejos, la cual, teniendo como principal caracteristica el enfoque de
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configurar en lugar de codificar, contribuye a la escalabilidad y la reduccion de los
costos futuros.

Seguidamente, Fuenmayor y Morales (2008), realizaron un estudio titulado
“Arquitectura de Servicios de e-salud para Salud Chacao sobre Redes Inalambricas
Metropolitana”, cuyo objetivo fue desarrollar una arquitectura de servicios de e-salud
a través de una Red Banda Ancha Inalambrica Movil para el Municipio Chacao en la
ciudad de Caracas Venezuela, permitiendo a las instituciones encargadas de la salud
del sector incorporar un conjunto de aplicaciones para mejorar su gestion
administrativa y de servicio mejorando la calidad de vida de los habitantes del

Municipio.

En dicha investigacion, se proponen una arquitectura basica para los servicios
de Telemedicina e E-Salud cuyos componentes principales estan conformados por:
puntos de captura/consulta de datos, procesamiento y almacenamiento de los mismos,
permitiendo que las historias médicas y datos personales de los pacientes se
encuentran almacenados en un servidor centralizado, sobre el cual se actualizan los
datos obtenidos de la captura de los equipos medidos de diagndstico de los pacientes,
los cuales pueden transmitir la informacion a dicho servidor centralizado bien sea de

forma cableada 6 inaldambrica.

Por otra parte, consta de otro componente importante dentro de ésta
arquitectura, que es la Gestién Pre-Hospital, el mismo permite la transmision de datos
de pacientes (es decir, signos vitales: Ritmo cardiaco, Presion arterial, imagenes en
casos de accidentes, etc.) en casos de emergencia fuera del centro hospitalario, asi
como la aplicacion de Consultas médicas fuera del mismo (por ejemplo, unidades de

asistencia movil).

Esta investigacion tiene relacion con el estudio efectuado, pues a través del uso

de las tecnologias de informacion y comunicacion, busca integrar equipos médicos a
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un sistema de gestion hospitalaria remota, mejorando y agilizando el tratamiento
médico, lo que puede elevar considerablemente las posibilidades de vida de un
paciente que es trasladado hacia el centro hospitalario, si durante el traslado esta
recibiendo el tratamiento adecuado en tiempo real de parte de el especialista
remotamente. De igual forma, se logrard un gran impacto social, puesto que buscan
aumentar la calidad de prestacion de los mismos, tratando de satisfacer las
necesidades de todos los habitantes de un sector (municipio) y que podria expandirse
hacia otros evitando la dispersion geografica permitiendo el acceso oportuno a la

atencién médica o servicios a todos los ciudadanos.

Los esfuerzos realizados por diversos investigadores y organizaciones
anteriormente descritos, sirven de inspiracion para la presente investigacion, la cual,
plantea el desarrollo de una arquitectura orientada a servicios bajo un bus troncal de
comunicacion como parte de la arquitectura tecnolégica empresarial de un laboratorio
clinico, que permita la interoperabilidad de equipos médicos con sus sistemas de

informacion.

Bases Tedricas

Tecnologias de Informacion

Las organizaciones para el fortalecimiento de sus capacidades de innovacion,
hacen uso intensivo de las tecnologias de informacion, a fin de que estas le ayuden a
enfrentar la competitividad presente en el mundo globalizado y logar tener mas éxito

en el mercado.

La Asociacion de Tecnologia de Informacion de América (ITAA), citada por

Hernandez (2008), afirma que la tecnologia de informacion es “el estudio, diseno,
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desarrollo, implementacién, soporte o direccion de los sistemas de informacion
computarizados, en particular de software de aplicacion y hardware de
computadoras”. Asimismo, Bologna y Walsh, (1997), sefialan que la tecnologia de la
informacién se entiende como "aquellas herramientas y métodos empleados para
recabar, retener, manipular o distribuir informacién, pues la tecnologia de la
informacion se encuentra generalmente asociada con las computadoras y las

tecnologias afines aplicadas a la toma de decisiones”.

Desde hace varias décadas, la Tecnologia de la Informacién (TI) esta
cambiando la forma tradicional de hacer las cosas, las personas que trabajan en
gobierno, en empresas privadas, que dirigen personal o que trabajan como profesional
en cualquier campo utilizan la TI cotidianamente mediante el uso de Internet, las
tarjetas de créedito, el pago electronico de la nGmina, entre otras funciones; es por eso
que la funcién de la T1 en los procesos de la empresa como manufactura y ventas se
han expandido grandemente. Por ello, utilizando eficientemente la tecnologia de la
informacién se pueden obtener ventajas competitivas, pero es preciso encontrar
procedimientos acertados para mantener tales ventajas como una constante, asi como
disponer de cursos y recursos alternativos de accién para adaptarlas a las necesidades

del momento, pues las ventajas no siempre son permanentes.

Asi, las tecnologias de informacion, es el conjunto de herramientas y métodos
que permiten gestionar la informacion en pro del desarrollo de las organizaciones
mediante la mezcla de la computacion y las comunicaciones. Al respecto, Bologna y
Walsh (1997), describen las aplicaciones de la tecnologia de informacién, las cuales
son: el almacenamiento de datos, informacion para la toma de decisiones y control,
sistema de toma de decisiones organizacionales, planeacion de recursos empresariales

y administracion del conocimiento.
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Caracteristicas de las tecnologias de la informacion

Bologna y Walsh (1997), afirman que las caracteristicas de la tecnologia de
informacién se fundamentan en la Inmaterialidad, donde la digitalizacién hace
posible almacenar gran cantidad de informacion en dispositivos fisicos de pequefio
tamarfio, la Instantaneidad, que permite la transmision de la informacion entre lugares

totalmente distantes de manera instantanea y las aplicaciones multimedia.

Una de las areas de los profesionales de T1 esta relacionada con el desarrollo de
sistemas de informacion, que en relacion con las caracteristicas de las tecnologias de
informacidn, permiten a las organizaciones mejorar los procesos, reducir tiempos,
centrarse en tareas que agreguen valor y asi obtener informacién fiable e inmediata

que permitan la oportuna toma de decision.

Sistemas de Informacion

Laudon y Laudon (1996), definen los sistemas de informacion (SI) como “un
conjunto de componentes interrelacionados que retne (u obtiene), procesa, almacena
y distribuye informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en una
organizacion”, y sus actividades estan determinadas por: entrada, procesamiento y

salida de datos.

En este sentido, puede entenderse que los sistema de informacion, sirven de
apoyo para las actividades de una organizacion, utilizan recursos de personas,
hardware, software, datos y redes para realizar actividades de entrada, procesamiento,
salida, almacenamiento y control que transforman los recursos de datos en salidas de
informacién. A continuacion, O’brien (2001), ilustra un modelo de sistema de
informacién que expresa un marco conceptual fundamental para los principales

componentes y actividades de los sistemas de informacion.
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Figura 1. Recursos de Redes, Fuente: O’brien (2001).

Este modelo, pone en relieve las relaciones entre los componentes y las
actividades de los sistemas de informacién y proporciona un marco que hace énfasis
en las personas, el hardware, el software, los datos y las redes como recursos basicos.

De donde se extrae, que los sistemas de informacion representan las siguientes

funciones:

e Un érea funcional principal dentro de la empresa, que es tan importante para

el éxito empresarial como las funciones que en ella devienen.

e Una colaboracion importante para le eficiencia operacional, la productividad y

la moral del empleado, y el servicio y satisfaccién del cliente.

e Una fuente importante de informacion y respaldo importante para la toma de

decisiones efectivas por parte de los gerentes.

e Un ingrediente importante para el desarrollo de productos y servicios

competitivos que den a las organizaciones una ventaja estratégica en el

mercado global.
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Sistemas de Informacién de Laboratorios

Marroquin (2009), plantea que los sistemas de informacion de laboratorios
(SIL), son sistemas complejos altamente configurables, que adaptandose a distintos
modelos de flujo, administran toda la informacion que se genera en un laboratorio
clinico. Esta informacion contiene la demografia de los pacientes, los andlisis clinicos

que los médicos le solicitan y los resultados obtenidos para estos analisis.

Por otro lado, Rosales (2009), sostiene que para hacer posible un ejercicio
asistencial diferente mediante modernas funciones, se deben identificar los cuatro
pilares del laboratorio clinico-asistencial, que son el equipo analitico clinico, la
gestion integral del laboratorio, el aseguramiento de la calidad y el sistema de
informacion del laboratorio. Este ultimo, considerado un pilar fundamental, ya que si
la informacion es el producto final del laboratorio clinico - asistencial, el SIL debe ser

el centro y el eje sobre el que se impulse todo laboratorio.

Siguiendo con este orden de ideas, el mismo Rosales (2009), indica que el SIL
sera el banco y fuente de datos para la informacién diagnostica de las pruebas, por lo
tanto, las prestaciones del SIL, el modo en que se use, el volumen y la explotacion
que se haga del banco de datos, van a determinar la cantidad y la calidad de los
servicios y los resultados finales del laboratorio. Estos, requieren de tres herramientas

informaticas independientes, pero interrelacionadas, que son:

e La base de datos que con el tiempo se constituye en el banco de datos y en el
motor del sistema informatico que da velocidad de procesamiento al sistema,

e El programa o aplicacion informatica especifica de gestion e informacion del
laboratorio clinico y finalmente,

e La aplicacion general de consulta e impresion que permite medir y

estandarizar la base y banco de datos, por lo que el SIL en definitiva
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condiciona la labor asistencial y la integracion del laboratorio en su entorno

clinico y sanitario.

Arquitectura de los Sistemas de Informacién de Laboratorios

Para Marroquin (2009), regularmente los sistemas de informacién de

laboratorio son aplicaciones de 3 capas, debido a que la informacion que manejan

este tipo de sistemas es confidencial y de vital importancia para la salud de los

pacientes, se hace necesario agregar una capa de seguridad por medio de la cual se

respete dicha confidencialidad. Las capas que integran las aplicaciones son:

Capa de presentacion o interfaz de usuario, esta capa esta formada por los
formularios y los controles en los formularios. Sirve para la interaccion con el

usuario final.

Capa de légica del negocio, en esta capa se definen las clases que
implementan los procesos del laboratorio: recepcion de Ordenes,

procesamiento de muestras, impresion y entrega de resultados, entre otros.

Capa de acceso a datos, finalmente esta la capa de acceso a datos, son clases
que permiten la conexién con la base de datos a través de consultas SQL 6

procedimientos almacenados.
Capa de seguridad, esta capa define métodos de validacion de usuarios e

inscripcion de informacion para casos especificos del sistema que lo

requieran.
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Figura 2. Arquitectura de un SIL. Fuente: Marroquin (2009).
Operacién Bésica de los Sistemas de Informacion de Laboratorios

Marroquin (2009), la operacion béasica de un sistema de informacion para
laboratorios consiste en el ingreso de 6rdenes de trabajo, luego se recoge la muestra
del paciente y se realizan los analisis en los diferentes equipos, los resultados son
revisados y publicados en el sistema y finalmente se obtiene el informe final o reporte
de laboratorio. Cada una de estas etapas de la operacion tiene algunas actividades que

a continuacion se describen:

e Ingreso de 6rdenes, las érdenes son ingresadas por un asistente, enfermera o
un técnico de laboratorio, por lo que la orden de laboratorio contiene una lista

de estudios a ser efectuados en una 0 mas muestras de un paciente.

e Impresion de etiquetas con codigo de barras, los sistemas de informacion de
laboratorios deben tener la capacidad de emitir etiquetas de codigos de barras
para identificar las muestras de cada orden y cada paciente, de esta forma se
pude darle seguimiento a la muestra durante todo su proceso en el laboratorio

hasta la obtencién de resultados.

e Obtencion de resultados, la obtencidén de resultados se puede dar de dos

formas, de forma manual y de forma automatizada mediante los analizadores.
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e Captura de resultados con analizadores automatizados, en los laboratorios
automatizados la programacion de los equipos es automatica, el técnico de
laboratorio Unicamente coloca el tubo con la etiqueta con codigo de barras en
el equipo y éste interroga al SIL para saber que estudios debe realizar. Luego
de procesar los estudios, el analizador le envia los resultados al sistema de
laboratorio. En este punto, ya pueden ser revisados y validados por un

superior.

e Captura de resultados manual, en estos laboratorios el técnico programa los
equipos de forma manual. Establece que se le debe trabajar a cada muestra y
luego pone a trabajar al equipo. Al obtener los resultados, el técnico los
ingresa al SIL para que un superior los pueda revisar y validar. En este
proceso hay cabida al error humano, tanto al programar el equipo, como al

transcribir los resultados al sistema.

e Publicacion de resultados, luego que se obtienen los resultados de los
analizadores, ya sea de forma manual o automatizada, estos son publicados en
el sistema de laboratorio, de forma provisional, es decir, no son resultados
finales. Por ello, es necesario que un supervisor, quimico biélogo en la
mayoria de los casos, revise los resultados y los valide. Después de validados
ya se pueden entregar los resultados o ser enviados al sistema hospitalario,

segun sea el caso.
Captura de resultados con equipos médicos
Segun Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006), los sistemas de
informacidn en un laboratorio pueden alcanzar un alto grado de automatizacion, esta
automatizacion se refiere en especial a los analizadores clinicos, los cuales tienen la

capacidad de entablar conversaciones con un SIL, mediante el uso de una
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computadora denominada Host o Interface. El flujo del uso de los analizadores para

el caso del Immulite es el siguiente:

1. Las ordenes de trabajo por pacientes son creadas en el SIL.
2. El SIL asigna un nimero de orden al paciente y genera etiquetas de codigo
de barra y la coleccion de exdmenes a aplicar.

3. Las drdenes de trabajo son descargadas al instrumento.

3.1. Si el instrumento esta configurado para comunicacion unidireccional,
el operador debe introducir la orden en el instrumento mediante el

codigo de barra. Los resultados seran luego enviados al SIL. Figura 3.

* Uni-Directional
% |nstrument only sends results to LIS
#* No data sent from LIS to IMMULITE

Figura 3. Flujo Unidireccional. Fuente: Siemens
Medical Solutions Diagnostics (2006).
3.2. Si se configura comunicacion bidireccional en lote, el operador debe
requerir que el SIL envié las ordenes de pacientes al instrumento,

luego envia todos los resultados al SIL. Figura 4.

#* Bi-Directional

% On request from operator LIS downloads all
pending test orders to instrument

% |nstrument uploads results to LIS

Figura 4. Flujo Bidireccional. Fuente: Siemens
Medical Solutions Diagnostics (2006).
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3.3. Si es configurada consulta bidireccional, el operador ubica los codigos
de barra que identifican las muestras. Cuando el instrumento las
escanea, envia un mensaje al SIL solicitando las ordenes, luego envia

todos los resultados al SIL. Figura 5.

* Bi-Directional Host Query
# After reading barcodes, IMMULITE requests
test orders for individual accession =
numbers, LIS sends test order, and  [II{II1J/NITNIN r N
[

Instrument sends results.
-

oy <Ordersfor134687 |

Figura 5. Flujo Consulta Bidireccional. Fuente: Siemens
Medical Solutions Diagnostics (2006).

Protocolos estdndar de comunicacion con equipos méedicos

Gaya (1999), expresa que la transferencia de datos entre diferentes maquinas,
sean éstas sistemas analiticos u ordenadores, se realiza mediante protocolos estandar
establecidos por consenso internacional con este fin. La estandarizacion ha hecho
posible que las maquinas se entiendan entre si, obviando la creacién de interfaces

especificas para cada sistema, como debia hacerse hace poco mas de una década.

Al respecto, el mismo autor indica, que cominmente, en los laboratorios
clinicos se utiliza principalmente la norma ASTM E1394, que hace referencia al
intercambio de datos clinicos y a la comunicacién de instrumentos de laboratorio a
ordenadores, y posteriormente, el protocolo HL7 (Health Level Seven), como
estandar para intercambio de informacion entre las distintas instancias del sector

salud.
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Estandar ASTM

Siemens Medical Solutions Diagnostics (2007), indica que sus equipos
Immulite e Immulite 2000/2500 operan bajo las especificaciones del estandar ASTM
E1394.

ASTM international (2002), establece que esta norma ASTM E1394 se aplica
ala transmision digital en ambas direcciones de las solicitudes remotasy los
resultados clinicos entre los instrumentosy sistemas informéticos, su objetivo es
documentar las convenciones comunes que se requieren para el intercambio de los
resultados clinicos y datos de los pacientes entre los instrumentos clinicos y sistemas

informaticos.

Esta norma especifica las convenciones para la estructuracion del contenido del
mensaje Yy la representacion de los datos contenidos dentro de esas estructuras, que se
requieren para transferir informacion entre un instrumento clinicoy de un sistema
informético, permitiendo establecer una relacion logica de comunicacion de texto
para enviar resultados, solicitud o informacién demografica en un formulario estandar

e interoperable.

Siemens Medical Solutions Diagnostics (2007), explica detalladamente como
los mensajes son enviados por el Immulite mediante el estindar ASTM E1394, a
continuacién se muestran un conjunto de figuras tomadas del autor para facilitar su

entendimiento.

En la Figura 6 se observa la jerarquia de la estructura del mensaje que tiene
convenido esta norma, se identifican entidades en el sector de laboratorio clinicos
como paciente, orden y resultados entre las marcas de inicio con un encabezado y fin

con un terminal.
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<ENQ>

Header
Patient 1
Order 1
Result 1
Patient 2
Order 1
Result 1
Order 2
Result 1
Order 3
Result 1
Patient 3
Order 1
Result 1
Terminator
<EOT>

Figura 6. Jerarquia de un Mensaje ASTM E1394.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

El mensaje inicia con un encabezado (Header), se encuentra conformado por el
campo inicial tipo de registro 'H', y otros que identifican informacion bésica del

Equipo que emite el resultado, en la Figura 7 se muestra su estructura.

HEADER MESSAGE:

[Record Type (H)] [Delimiter Def.] [Message Control ID] [Password] [Sending systems
company name] [Sending Systems address] [Reserved] [Senders Phone#] [Communication
parameters) [Receiver ID] [Comments/special instructions] [Processing ID] [Version#] [Message
Date + Time]

1H|\"&||PASSWORD|DPC CIRRUS||Flanders"New"Jersey"07836//973-927-2828|N81|Your ‘
System||P[1/19940407120613<CR><ETX>[51 Checksum] <CR><LF

Figura 7. Definicion del Mensaje ASTM E1394 - Encabezado.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

Luego del encabezado se presenta la informacién del paciente, se encuentra
conformado por el campo tipo de registro 'P', y otros campos que determinan su
namero de identificacion dentro del laboratorio, nombre, direccion, fecha de

nacimiento, entre otros que se pueden observar en la Figura 8.
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PATIENT MESSAGE:

[Record Type (P)][Sequence #][Practice Assigned Patient ID][Laboratory Assigned Patient
ID][Patient ID][Patient Name][Mother's Maiden Name][BirthDate][Patient Sex][Patient
Race][Patient Address][Reserved][Patient Phone #][Attending Physician ID][Special Field
1][Special Field 2][Patient Height][Patient Weight][Patients Known or Suspected Diagnosis]
[Patient active medications][Patients Diet][Practice Field #1][Practice Field #2][Admission and
Discharge Dates][Admission Status][Location][Nature of Alternative Diagnostic Code and
Classification][Alternative Diagnostic Code and Classification][Patient Religion][Marital
Status][Isolation Status][Language][Hospital Service][Hospital Institution][Dosage Category]

2P|1/101|[Riker"Al|19611102[F||||[Bashere<CR><ETX>[2ACheckSum] <CR><LF>

Figura 8. Definicion del Mensaje ASTM E1394 - Paciente.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

La informacién de la orden inicia por el campo tipo de registro 'O’, y otros
campos como examen clinico a realizar, fecha y hora de recoleccion de los datos, y
fecha y hora de la obtencion de resultados entre otros que son identificados en la

Figura 9. Cabe destacar, que esta linea se repite tantos exdmenes posea la orden.

ORDER MESSAGE:

[Record Type (O)][Sequence#][Specimen ID (Accession#)][Instrument Specimen ID][Universal
Test ID][Priority][Order Date/Time|[Collection Date/Time][Collection End Time|[Collection
Volume][Collector ID][Action Code][Danger Code][Relevant Clinical Info][Date/Time
Specimen Received][Specimen Descriptor,Specimen Type,Specimen Source][Ordering
Physician][Physician's Telephone Number|[User Field No.1][User Field No.2][Lab Field
No.1][Lab Field No.2][Date/Time results reported or last modified][Instrument Charge to
Computer System][Instrument Section ID][Report Types][Reserved Field][Location or ward of
Specimen Collection][Nosocomial Infection Flag][Specimen Service][Specimen Institution)]

30]1]1550623]"**LHR|19931011091233/19931011091233<CR><ETX>[6C Checksum]
<CR><LF>

Figura 9. Definicion del Mensaje ASTM E1394 - Orden.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

La seccidén con la informacidn de los resultados de la orden inicia por el campo
tipo de registro 'R, y otros campos como secuencia, codigo del examen clinico,
resultado obtenido, unidad, rangos de referencia, fecha y hora de inicio y completado,

entre otros identificados en la Figura 10.
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RESULT MESSAGE:

[Record Type (R)][Sequence #][Universal Test ID][Data (result)][Units][ReferenceRanges]
[Result abnormal flags][Nature of Abnormality Testing][Result Status][Date of change in
instruments normal values or units][Operator ID][Date\Time Test Started][Date\Time Test
Completed][Instrument ID]

4R|1/*LH|8.2|mIU/mL|.7\.7"400\400|N|N|F||test[19931011091233|19931011091233|DPCCIRR
US<CR><ETX>[8FCheckSum] <CR><LF

Figura 10. Definicion del Mensaje ASTM E1394 - Resultado.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

Por ultimo el delimitador de fin de archivo que inicia por el campo tipo de

registro ‘L' y otros identificados en Figura 11.

MESSAGE TERMINATOR:
[Record Type ID (L)][Sequence Number][ Termination Code]

SL|1[N<CR><ETX>[CheckSum]<CR><LF>

Figura 11. Definicion del Mensaje ASTM E1394 - Terminal.
Fuente: Siemens Medical Solutions Diagnostics (2006).

Estandar HL7

Gaya (1999), expone que "el desarrollado del protocolo Health Level
Seven (HL7), surge como una superacion del ASTM, y se esta trabajando para la
integracion de los codigos SNOMED (Nomenclatura Sistematizada de Medicina -

Systematized Nomenclature of Medicine) en él".

Al respecto, SNOMED International, una division de la CAP (College of
American Pathologists - Colegio Americano de Pat6logos), define SONOMED como
la terminologia clinica integral, multilingie y codificada de mayor amplitud,

precision e importancia desarrollada en el mundo, terminologia internacional usada
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para el desarrollo de registros médicos electrénicos integrados mediante la

presentacion de un subconjunto de la terminologia de referencia.

Health Level Seven Inc (HL7), se define como una organizacién sin animo de
lucro, acreditada por la ANSI (American National Standards Institute - Instituto
Nacional Americano de Estandares) para el desarrollo de estandares en el &rea de la
salud, especificamente en el dominio de los datos clinicos y administrativos, aunque
sin excluir otros como los de farmacia, equipos de diagnostico médico y de imagen,
entre otros. Colectivamente, los estdndares que desarrolla se conocen como el
estandar HL7.

Villegas y Tamura (2008), especifican que el estdndar HL7 surgié como
respuesta a la necesidad de resolver el problema de interoperabilidad entre los
distintos y numerosos sistemas informéaticos que se requieren en las areas o unidades
al interior de una entidad o centro de salud, y por parte de los diversos tipos de

actores que intervienen en un sistema de salud.

Entre las diversas versiones existentes del estdndar HL7, Villegas y otros
(2008), mencionan que la version 3 de HL7, se basa en un lenguaje de especificacion
cuya definicion se apoya en lenguajes bien definidos XML y UML (Unified
Modeling Language - Lenguaje Unificado de Modelado) cuyas reglas léxicas y
sinticticas estan formalmente definidas, aunque sus reglas semanticas lo estan
semiformalmente. Los elementos claves en el estandar HL7 del origen y evolucion

del estandar version 3, se identifican varios aspectos clave, en cuanto a la estructura:

e La adopcion de modelos y estdndares ya establecidos y ampliamente

reconocidos en el area de las tecnologias de la informacion y comunicaciones.

e Un fuerte énfasis en definiciones y vocabulario controlado en todas las

especificaciones, al punto de existir un comité técnico especifico de
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vocabulario para la codificacion del significado preciso y “libre de

ambigiiedades” de los datos representados y transmitidos.

El énfasis en lograr una semantica de alto nivel (metamodelamiento) como

base para mejorar la interoperabilidad.

Establecimiento del modelo de informacion de HL7, el cual actualmente se
compone del modelo de informacion de referencia (HL7 Reference
Information Model - RIM).

Y en cuanto a los aspectos dindmicos del manejo del estandar:

Adopcion de guias de implementacion para definicion y aplicacion de los

estandares.
Adopcion de estandares por votacion, garantizando tres aspectos: (1)
Consenso; (2) Apertura en la participacion; (3) Balance en la representacion y

de los intereses de todos los tipos de actores del sector salud.

Arquitectura Tecnoldgica Empresarial

Garcia (2007), Definimos arquitectura tecnoldgica empresarial como el
conjunto de componentes, servicios y procedimientos que dirigen y soportan el
desarrollo y funcionamiento de una solucion de negocio para una organizacion,
garantizando la calidad, completitud y operatividad del resultado. Desde esta

perspectiva, una arquitectura deberia contemplar:

Los componentes software orientados a satisfacer requerimientos de negocio 0

tecnoldgicos (arquitectura de ejecucion).

38



e Las herramientas, estandares y metodologias para el optimo desarrollo de

software (arquitectura de desarrollo).

e La infraestructura técnica (hardware y software) para soportar el proceso de

desarrollo y operacion del sistema (arquitectura técnica).

e Los mecanismos, técnicas y componentes que garanticen la operacion, nivel
de servicio, mantenimiento y seguridad de la solucidn software (arquitectura

de operacion).

Integracion de Aplicaciones Empresariales

Segun Frantz (2008), la integracién de aplicaciones empresariales EIA
(Enterprise Application Integration) son soluciones de integracion cuyo objetivo es
mantener sincronizadas un conjunto de aplicaciones, aportar nuevas funcionalidades
y que se ejecutan en el lado del servidor dentro de la misma empresa, con el objetivo
de mantener las aplicaciones funcionando en sincronia y de forma exdgena poder
integrar sus funcionalidades. Este tipo de solucion suele conectar dos o més
aplicaciones por medio de un flujo exdgeno de datos y/o comandos, capaz de integrar
funcionalidades de las aplicaciones involucradas sin que las aplicaciones conozcan la
solucion. Es decir, una solucién EAI aporta de forma exdgena funcionalidad de una
aplicacion a la otra, o incluso, nuevas funcionalidades, ademas de mantener las

aplicaciones independientes una de las otras y coordinarlas.

Por lo tanto, y en primer lugar, Frantz (2008), insiste que un proyecto de EAI
implica implementar una arquitectura bajo la cual las distintas aplicaciones se
comuniquen entre si. En consecuencia, esto conlleva el desarrollo de conectores que
posibilitan la interfaz de aplicaciones mediante el uso de distintos protocolos de

comunicacion.
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Middleware

Es un médulo intermedio que actia como conductor entre sistemas permitiendo
a cualquier usuario de sistemas comunicarse con varias fuentes de informacién u

otros sistemas que se encuentran conectadas por una red.

Para Bernstein (1996), middleware es un software que ayuda a una aplicacion
interactuar o comunicarse con otras aplicaciones, redes, hardware y/o sistemas
operativos. Este software ayuda a los programadores de librarlas de ellos complejas
conexiones necesariasen  un  sistema  distribuido. Ya  que,  proporciona
herramientas para mejorar la calidad, la seguridad, el paso de mensajes, servicios de

directorio, archivo servicios, entre otros, que pueden ser invisibles para el usuario.

Arquitectura de Software

Presman (2002), hace referencia que "la Arquitectura de Software de un sistema
de programa o computacion es la estructura de las estructuras del sistema, la cual
comprende los componentes del software, las propiedades de esos componentes

visibles externamente, y las relaciones entre ellos".

Para Reynoso (2006), a grandes rasgos la Arquitectura de Software es una vista
del sistema que incluye los componentes principales del mismo, la conducta de esos
componentes segln se la percibe desde el resto del sistema y las formas en que los
componentes interactlan y se coordinan para alcanzar la mision del sistema. La vista
arquitectonica es una vista abstracta, aportando el més alto nivel de comprension y la

supresion o diferimiento del detalle inherente a la mayor parte de las abstracciones.

Igualmente la IEEE 1471 (2004), en el cual se describen estandares para la
arquitectura de un sistema de software por la IEEE (Institute of Electrical and
Electronics Engineers - Instituto de Ingenieros en Electricidad vy

Electrénica), menciona que "la Arquitectura de Software es la organizacion
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fundamental de un sistema encarnada en sus componentes, las relaciones entre ellos y

el ambiente y los principios que orientan su disefio y evolucion”.

En este orden de ideas, la arquitectura de software, esta referida al disefio y la
implementacion de las estructuras de software de alto nivel, que como resultado, se
obtienen un conjunto de elementos arquitectdénicos, que ensamblados de manera
adecuada logran satisfacer la totalidad de las funcionalidades y requerimientos de

desempefio de un producto software.

Estilo

En el contexto de arquitectura de software, se observan estilos, los cuales
pueden estar asociados a los distintos software, cada forma arquitectonica tiene gran
relacion y se asocia con herramientas, conceptos, experiencias y problemas. Esas
cualificaciones arquitectonicas se denominan estilos, o alternativamente patrones de
arquitectura, para Reynoso y otros (2004), "los estilos s6lo se manifiestan en
arquitectura tedrica descriptiva de alto nivel de abstraccion; los patrones, por todas

partes”.

Perry y otros (1992), define que "un estilo es un concepto descriptivo que
define una forma de articulacion u organizacién arquitectonica. El conjunto de los
estilos cataloga las formas basicas posibles de estructuras de software, mientras que
las formas complejas se articulan mediante composicion de los estilos

fundamentales".

Segun Pressman (2002), un estilo describe una categoria de sistema que abarca
un conjunto de componentes que realizan una funcion requerida por el sistema, un
conjunto de conectores que posibilitan la comunicacion, la coordinacion y
cooperacion entre los componentes, las restricciones que definen como se integran los

componentes para conformar el sistema, y los modelos semanticos que facilitan al
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disefiador el entendimiento de todas las partes del sistema. El estilo arquitectdnico es

también un patrén de construccion.

Patréon

Reynoso (2004), propone que "un sistema bien estructurado esta lleno de
patrones”, se podria ver a un patrén como una solucion a un problema determinado,
una codificacion de algo especifico basado en un conocimiento especifico acumulado

por la experiencia.

Segun Fowler (2002), "cada patrén describe un problema que ocurre una y
otra vez en nuestro ambiente, y luego describe el nicleo de la solucion a ese
problema, de tal manera que puedes usar esa solucién un millén de veces més, sin

hacer jamas la misma cosa dos veces".

Si se hace una primera clasificacion de los patrones software atendiendo al
nivel de abstraccion de éstos, pudieran quedar: los patrones arquitecténicos, de disefio
o centrados en el cddigo, entre otros.

Patron Arquitectonico

Los patrones de arquitectura representan el nivel mas alto en el sistema de
patrones propuesto en Bruschmann (1996) y ayudan a especificar la estructura
fundamental de una aplicacion. Segun este autor, los patrones de arquitectura se
pueden ver como la descripcion de un problema en particular y recurrente de disefio,
que aparece en contextos de disefio arquitectonicos especificos, y representa un
esquema genérico demostrado con exito para su solucion. El esquema de solucion se
especifica mediante la descripcion de los componentes que la constituyen, sus
responsabilidades y desarrollos, asi como también la forma en que estos colaboran

entre si.
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Patrén de Disefo

Bruschmann (1996), define que un patrén de disefio provee un esquema para
refinar los subsistemas o componentes de un sistema de software, o las relaciones
entre ellos. Describe la estructura cominmente recurrente de los componentes en

comunicacion, que resuelve un problema general de disefio en un contexto particular.

Son menores en la escala de abstraccion que los patrones arquitecténicos,
ademas tienden a ser independientes de los lenguajes y paradigmas de programacion.
Su aplicacion tiene efectos sobre subsistemas, debido a que especifica a un mayor
nivel de detalle, sin llegar a la implementacion, el comportamiento de los

componentes del subsistema.

Marco de trabajo (Framework)

El concepto de framework se emplea en muchos ambitos del desarrollo de
sistemas software, se pueden encontrar frameworks para el desarrollo de aplicaciones
web, aplicaciones de escritorio, aplicaciones médicas, para el desarrollo de juegos, y

para cualquier ambito que se le pueda ocurrir a uno.

Carrascoso y Chaviano (2008), expresan que en general, el término framework,
se refiere a una estructura software compuesta de componentes personalizables e
intercambiables para el desarrollo de una aplicacion. En otras palabras, un framework
se puede considerar como una aplicacion genérica incompleta y configurable a la que

se le puede afadir las ultimas piezas para desarrollar una aplicacion concreta.
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Modelo Arquitectural

Reynoso (2006), al proponer una definicion de Arquitectura de Software, en
una perspectiva de modelo arquitectural, esta concierne a decisiones sobre
organizacion, seleccion de elementos estructurales, comportamiento, composicion y
estilo arquitectonico susceptibles de ser descriptas a través de las cinco vistas clasicas

del modelo 4+1 de Kruchten.

Modelo 4+1 vistas

El conjunto de diagramas requeridos para representar el disefio y distribucion
de los componentes que se encuentran incluidos para el desarrollo de un software
pueden estar enmarcada bajo el modelo de 4 + 1 vistas, propuesto por Kruchten
(1995), quien define "es una propuesta que establece las diferentes perspectivas a
través de las cuales se puede presentar el disefio y arquitectura de un sistema de
software".

El modelo 4+1 describe la arquitectura del software usando cinco vistas
concurrente, tal como se muestra en la Figura 12.

Programadores
Administracion del software

Usuarios finales
Funcionalidad

; - Vista de
Vista Logica Desarrollo
< Escenarios
Vista de Procesos Vista Fisica
Integradores Ingenieros de sistemas
Performance g e
Escalabilidad opologia

Comunicaciones

Figura 12. Modelo 4 + 1 Vistas. Fuente: Kruchten (1995).
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e La vista logica describe el modelo de objetos del disefio cuando se usa un
método de disefio orientado a objetos. Para disefiar una aplicacion muy
orientada a los datos, se puede usar un enfoque alternativo para desarrollar
algun otro tipo de vista lIdgica, tal como diagramas de entidad-relacion.

e La vista de procesos describe los aspectos de concurrencia y sincronizacion
del disefio.

e La vista fisica describe el mapeo del software en el hardware y refleja los
aspectos de distribucion.

e La vista de desarrollo describe la organizacion estética del software en su

ambiente de desarrollo.

Arquitectura Orientada a Servicios

Carrascoso y Chaviano (2008), La Arquitectura Orientada a Servicios es un
concepto de arquitectura de software que define la utilizacion de servicios como
construcciones basicas para el desarrollo de aplicaciones. Es una arquitectura de una
aplicacion donde las funcionalidades se definen como servicios independientes, con
interfaces accesibles, bien definidas, que pueden ser llamadas en secuencias dadas

para formar procesos de negocios.

Reynoso, 2006.SOA ha surgido como la mejor manera de afrontar el desafio de
hacer mas con menos recursos. Promete hacer la reutilizacion y la integraciéon mucho
mas faciles, ayudando a reducir el tiempo de desarrollo y aumentando la agilidad
organizacional. No sorprendentemente, el 80% de las organizaciones de IT estan
implementando aplicaciones usando SOA con web services subyacentes. SOA
proporciona mayor flexibilidad para afrontar los cambios tanto en el ambiente de

negocios como en la infraestructura tecnologica”

SOA es un estilo de arquitectura en el cual se exponen los procesos de negocio

del sistema a construir como servicios independientes de alta cohesion y bajo
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acoplamiento que encapsulan dichos procesos y pueden ser invocados a traves de
interfaces bien definidas.

Carrascoso y Chaviano (2008), mencionan que los principales componentes de

una arquitectura orientada a servicios son:

e Servicios, un servicio de negocio es un componente reutilizable de software,
con significado funcional completo, y que esta compuesto por:
- Contrato: especificacion de la finalidad, funcionalidad, forma de uso y
restricciones del servicio.
- Interfaz: mecanismo de exposicion del servicio a los usuarios.

- Implementacion: debe contener la I6gica o el acceso a datos.

Tipos de servicios.

- Servicios basicos: pueden estar centrados en datos o en ldgica y
encapsulan funcionalidades como célculos complejos, acceso a datos y
reglas complejas de negocio.

- Servicios intermediarios: servicios adaptadores, facades, entre otros.
Suelen ser servicios sin estado.

- Servicios de proceso: servicios de negocio que encapsulan la logica de
proceso. Suelen conservar estado y pueden residir en herramientas BPM.

- Servicios publicos: servicios accesibles por terceros (fuera de la

organizacion).

e Repositorio de servicios, proporciona facilidades para descubrir servicios y
adquirir la informacion necesaria para su uso, en particular fuera del alcance
temporal y funcional del proyecto en el que se crearon.

Ademés de la propia informacion de contrato, los repositorios pueden
proporcionar informacion acerca de:

- Localizacién

46



- Personas de contacto.
- Restricciones Técnicas

- Service Level Agreements (SLAS).

e Bus de servicios, el bus de servicios es el elemento de las arquitecturas SOA
que conecta los servicios con sus consumidores y que proporciona:

- Conectividad: el propoésito principal de un bus de servicios es
interconectar a los participantes de una arquitectura SOA.

- Soporte a la heterogeneidad de tecnologias: debe ser capaz de conectar a
participantes basados en distintos lenguajes de programacion, sistemas
operativos, entornos de ejecucién y protocolos de comunicacion.

- Soporte a la heterogeneidad de paradigmas de comunicacion: debe ser
capaz de mantener distintos modos de comunicacién (por ejemplo

comunicaciones sincronas y asincronas).

e Consumidores de servicios, definimos consumidores de servicios como
aquellos elementos de una arquitectura SOA que:
- Pueden descubrir servicios a través de un repositorio.
- Realizan llamadas a los mismos de acuerdo al contrato y a través del

interfaz definido a tal efecto.

Servicios Web

Las Arquitecturas Orientadas a Servicios, en contraste con las Arquitecturas
Orientadas a Objetos, estdn formadas por servicios de aplicacion altamente
interoperables y débilmente acoplados. Donde estos servicios se pueden ver como la
evolucion en complejidad de un componente distribuido, diferenciandose en que son
Alves y otros (2006):

e Mucho menos acoplados con sus aplicaciones cliente que los componentes.

e Menor granularidad que los componentes.
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e No son disefiados e implementados necesariamente como parte de una
aplicacion end-to-end.

e Son controlados y administrados de manera independiente.

e Expone su funcionalidad a través de protocolos abiertos e independientes de
plataforma. Incluso arriesgando el rendimiento y consumo de recursos.

e Son transparentes de su localizacion en la red, de esta manera garantizan

escalabilidad y tolerancia a fallos.

Asi mismo, Alves y otros (2006), expresan que los servicios web comunican
aplicaciones, lo cual permite que se comparta informacion independientemente de
como se hayan creado, cual sea el sistema operativo o la plataforma en que se
ejecutan y cudles sean los dispositivos utilizados para obtener acceso a ellas. La
comunicacion se caracteriza por el intercambio de mensajes a través de lenguaje de
etiquetado extensible XML y por ser independientes del protocolo de comunicacion.
Para lograr esta independencia, el mensaje XML se envuelve de manera apropiada
para cada protocolo gracias a la creacion del protocolo de transporte SOAP (Simple
Object Access Protocol: Protocolo de Acceso a Objetos Simples).

El Lenguaje de Descripcion de los Servicios Web (WSDL: Web Services
Description Languaje), expresado en XML, describe como acceder al servicio, de qué

funciones dispone, qué argumentos necesita y qué devuelve cada uno.

La otra tecnologia fundamental implicada es la de Descripcion Universal,
Descubrimiento e Integracion (UDDI: Universal Description, Discovery, and
Integration). UDDI es un directorio de servicios web donde se puedan publicar los

servicios ofrecidos, dar caracteristicas del tipo de servicio, y realizar busquedas.
En resumen, SOAP define un protocolo XML para la interoperabilidad basica
entre servicios, WSDL introduce un lenguaje comdn para describir servicios y UDDI

provee la infraestructura requerida para publicar y descubrir servicios
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programaticamente. Juntas, estas especificaciones permiten a las aplicaciones
interactuar siguiendo un modelo débilmente acoplado e independiente de la

plataforma subyacente.

Bus de Servicios Empresariales

TIBCO Software Inc (2008), un bus de servicios empresariales (ESB) es una
solucion de integracion distribuida, basada en los mensajes y en estandares abiertos.
La funcion de un ESB es proporcionar una comunicacion fiable entre los distintos
recursos tecnoldgicos tales como aplicaciones, plataformas y servicios, que estan
distribuidos en multiples sistemas por toda la empresa. A medida que los
departamentos de Tl se centran cada vez mas en el disefio de SOA para reducir los
costes de desarrollo y para aumentar la agilidad del negocio, los ESB se estan
convirtiendo en un primer paso clave para el establecimiento de una SOA
empresarial. Los ESB constituyen los cimientos de una SOA y pueden
complementarse con capacidades de productividad adicionales, como la orguestacion
de servicios y los registros. Este documento trata sobre los requisitos para el
establecimiento de un ESB capaz de satisfacer las necesidades de una SOA lista para

operar en un marco empresarial.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), establece en

su articulo 110 lo siguiente:

El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de
informacidén necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econdmico, social y politico del pais, asi como para la
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seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creard el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado
debera aportar recursos para los mismos. El Estado garantizard el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley
determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.

El gobierno de Venezuela dando cumplimiento a la norma constitucional
transcrita anteriormente, aprobé la Ley Orgénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(2001), que tiene por objeto tal y como lo sefiala su articulo 1:

El presente Decreto-Ley tiene por objeto desarrollar los principios
orientadores que en materia de ciencia, tecnologia e innovacion, establece
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, organizar el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, definir los
lineamientos que orientardn las politicas y estrategias para la actividad
cientifica, tecnologica y de innovacion, con la implantacion de
mecanismos institucionales y operativos para la promocion, estimulo y
fomento de la investigacion cientifica, la apropiacion social del
conocimiento y la transferencia e innovacion tecnoldgica, a fin de
fomentar la capacidad para generacién, uso Yy circulacion del
conocimiento y de impulsar el desarrollo nacional.

Sin embargo, para que este esfuerzo de incorporar a Venezuela en la era de la
tecnologia y de la informacion, alcance un nivel adecuado, se hace necesario la
promulgacion de un conjunto de instrumentos legales que proporcionen el marco
institucional al desarrollo armonioso del sector y a su democratizacion y, que
precisamente para lograr los objetivos tanto de la norma constitucional como de la
Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se hizo necesario promover al
mismo tiempo las condiciones de seguridad que inspiraran suficiente confianza tanto
a los administradores de las plataformas que brindan servicios tecnolégicos como al

usuario en general.
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Sistema de Variables

Segiun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), “una variable es una propiedad
que puede fluctuar y cuya variacién es susceptible de medirse u observarse”. Por ello,
las variables adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan a
relacionarse con otras variables, es decir, si forma parte de una hipotesis o una teoria.

En este caso se les suele denominar constructor o construcciones hipotéticas.

Del mismo modo, Arias (2006), sefiala que una variable “es una caracteristicas
0 cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de

andlisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion”.

Operacionalizacién de las Variables

Definicion Conceptual

En el proceso de investigacion, una vez planteado y esclarecido el asunto o
problema y toda vez que se hayan establecido las preguntas de investigacion, es
imprescindible definir los términos o variables que estdn siendo incluidos. Al

respecto, se debe clarificar lo que es la definicion conceptual de la variable.
La variable conceptual es de indole tedrica, debe referir qué se entiende, qué es,

en qué consiste. La variable conceptual, presentada en la Tabla 1, presenta la variable

conceptual referida al centro del estudio de la presente investigacion.
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Tabla 1. Definicion Conceptual

Variable Definicion

Esta constituido como el conjunto de
componentes, interfaces y relaciones, que a
Arquitectura Orientada a Servicios | través del uso de patrones, abstracciones y
que permita la interoperabilidad de | metodologias, ofrecen un marco de
equipos médicos y el Sistema de | referencia para el desarrollo de un modelo
Informacion de Laboratorio arquitectural que permita la
interoperabilidad de equipos médicos y el
sistema de informacion de laboratorio.

Fuente: EI Autor de la Investigacion

Definicion Operacional

De acuerdo con Méndez (2008), “implica desglosar la variable por medio de un
proceso de deduccién logica en indicadores, los cuales se refieren a situaciones
especificas de las variables”. Es decir, descender a un nivel de abstraccion de la
misma. Son las que especifican los procedimientos que describe las actividades que

un observador debe registrar para poder medir la variable.

En tal sentido, la variable definida en la investigacion, se operacionaliza en
consideracion de cuatro dimensiones: (1) Requerimientos Funcionales, (2)
Requerimientos No Funcionales, (3) Disefio de Arquitectura de Software y
finalmente (4) Desarrollo de Modelo Arquitectural. En la Tabla 2 se muestra la
operacionalizacion de las variables, donde se reflejan los indicadores respectivos de

cada una de las dimensiones.

52



Tabla 2. Operacionalizacion de las Variables

Identificar los requerimientos
funcionales y no funcionales
que permiten una integracion de
equipos médicos y el Sistema
de Informacion de Laboratorio
(SIL).

Informacién de
Laboratorios.

Requerimientos
No Funcionales

Operaciones
Basicas.
Arquitectura
Tecnoldgica
Empresarial.
Protocolos
estandar de
comunicacion.

Disefar el modelo arquitectural
que permitira la seleccion de
los componentes y los

Estilos
arquitecturales.
Patron
Arquitectural.

arquitectural en un entorno de
integracion de equipos médicos
y el Sistema de Informacion de
Laboratorio (SIL) del
laboratorio clinico Mascia.

Desarrollo de
Modelo
Arquitectural

. : ? Disefio de

mecanismos de integracion para . Elementos

. o i Arquitectura de NN
la interoperabilidad de equipos Arquitectonicos.

o . Software .
médicos y el Sistema de Servicios.
Informacion de Laboratorio Bus de Servicio
(SIL). Empresarial.

Exploracion.

Desarrollar el modelo Patron de disefio.

Middleware.
Metodologia de
Desarrollo.
Iteraciones.

Objetivo Especificos Dimension Indicadores Técnica
Tecnologia de
Informacion.
- Sistema de
Requerimientos -
. Informacion.
Funcionales .
Sistema de

VOl3avdo0I1a19 NOISIATY - VAILAIYOS3A - 3719d11.0V4 OLO3IAOHd

Fuente: Autor de la investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion de una arquitectura orientada a servicios para la
interoperabilidad con equipos médicos. Caso de estudio laboratorio clinico Mascia,
estard enmarcada de acuerdo a los objetivos planteados, en una investigacion de
campo con caracter descriptivo bajo la modalidad de proyecto factible. De acuerdo
con la definicién presentada por el "Manual para la Presentacién de Trabajo de Grado
de la Universidad Centroccidental " Lisandro Alvarado” UCLA(2002), se entiende
por investigacion de campo “la aplicacion del método cientifico en el tratamiento de
un sistema de variables y sus relaciones, las cuales conducen a conclusiones y al
enriquecimiento de un campo del conocimiento o disciplina inherente a la

especialidad, con la sustentacion de los experimentos y observaciones realizadas”.

Con respecto al tipo descriptivo, segun Herndndez, Fernandez y Baptista
(2006), “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis”. En este sentido, se describird con detalle el conjunto de abstracciones
necesarias para disefiar y desarrollar el modelo arquitectural para la integracién de

equipos médicos y los sistemas de informacion de laboratorio.

El estudio se apoya en una investigacion bajo la modalidad proyecto factible,
por cuanto representa el disefio de un modelo arquitectural viable para la solucion de
una problematica planteada en una organizacién especifica, tal como lo especifica el

"Manual para la Presentacién de Trabajo de Grado" UCLA (2002), "se entendera por
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estudios de proyecto una proposicion sustentada en un modelo viable para resolver un

problema practico, tendente a satisfacer necesidades institucionales o sociales".

Estudio de Factibilidad

Factibilidad Tecnoldgica

El desarrollo del modelo arquitectural que permitird la integracion de los
equipos médicos con un Sistema de Informacidn de Laboratorio, requiere de recursos

de hardware y software.

Enmarcados en el software requerido, se usaran herramientas de desarrollo y
despliegue de la arquitectura de licencias libres o cddigo abierto, haciéndolo factible a
nivel tecnoldgico, ya que no representa inversion extra para su uso, entre ellas:
herramientas de modelado, lenguaje de programacién, entorno de desarrollo,
componentes de arquitectura, bases de datos, servidores de servicios, frameworks de

desarrollo, entre otros.

En cuanto a los recursos de hardware necesarios, se cuenta con un computador
para el desarrollo y despliegue de la arquitectura. Por otro lado, el laboratorio clinico
Mascia, cuenta con los equipos médicos objeto de estudio en la presente investigacion
como los son: el Immulite 2000 de Siemens y el Coulter LH 500 de Bekman Coulter.
El Immulite 2000, por sus caracteristicas esta destinado a laboratorios que atiendan
alto volumen de pacientes en el area de hormonas, segin el Gerente General en el
area de Bioanalisis del laboratorio clinico Mascia, dicho laboratorio puede contar con
el equipo, ya que maneja altos voliumenes de pacientes, que provienen de las ocho
sucursales ubicadas en el Edo. Lara, haciéndolo asequible desde hace varios afios

para dicha institucion.
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Las relaciones comerciales del laboratorio Mascia con los proveedores de
dichos equipos, agilizo los procesos para ubicar las especificaciones de los cables de
conexion y los drivers necesarios para extraer la informacion de los resultados de las
pruebas diagnosticas realizadas por ambos equipos, ademas ambos equipos permiten

la lectura de codigos de barras provenientes de su SIL.

Factibilidad Institucional

Laboratorio clinico Mascia contando con 70 afios de experiencia en el sector y
siendo uno de los primeros laboratorios del estado Lara, reconoce que al andlisis
clinico es el pilar fundamental para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
medicas, por tanto, el desarrollo de una arquitectura para la integracion de equipos
médicos con el Sistema de Informacion de Laboratorio, fortalecera los procesos
permitiendo mejorar los tiempos de respuestas, obtener mayor confiabilidad en los
informes de resultados clinicos, optimizar la gestién de los recursos humanos, entre

otros, enfocandose entonces en mayor grado a la calidad del servicio al paciente.

Factibilidad Operativa

Laboratorio clinico Mascia, cuenta con una unidad de Plataforma Tecnoldgica
con personal altamente calificado en el &rea de tecnologia de informacion. Dicho
personal, esta en la capacidad de asumir el proyecto, y a futuro, guiados por el marco
referencial desarrollado en la presente investigacion, puedan implementar la
arquitectura orientada a servicios en la infraestructura instalada del laboratorio,

logrando asi una factibilidad operativa.

Factibilidad Econdmica

La inversion requerida no representa un costo adicional en los aspectos
relacionados con el licenciamiento del software a utilizar para el disefio y desarrollo

del modelo arquitectural, la tendencia es la seleccidn total de licencias libres o de
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cddigo abierto. De este modo, se evidencia la factibilidad econdmica para desarrollar
el modelo arquitectural para la interoperabilidad con equipos médicos.

Procedimiento de la Investigacion

A fin de abordar los requisitos involucrados en un proyecto factible, se
describen las tres fases a ser ejecutadas en la siguiente investigacion. En una fase
inicial, se identifican las necesidades de la arquitectura orientada a servicios, a fin de
determinar desde los aspectos funcionales el comportamiento interno, detalles
técnicos, manipulacion de datos y otras funcionalidades especificas que mostraran
como los casos de usos seran llevados a la practica, los cuales, seran complementados
por los requisitos no funcionales, que se enfocan en cambio en el disefio o la

implementacion.

A partir de los resultados de la fase anterior, en una segunda fase, se disefiara el
modelo arquitectural orientado a servicios que permita la interoperabilidad de
mensajes entre los equipos médicos con el Sistema de Informacion de Laboratorio,
definiendo para ellos los componentes y sus interrelaciones. Finalmente, en la tercera
fase, se desarrollara la arquitectura propuesta, a fin de dar solucién a la problematica
planteada en esta investigacion. Para las distintas fases, se hara el uso de las
utilidades ofrecidas por la Ingenieria de Software, y siguiendo la metodologia de

Programacién Extrema XP.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizara la técnica de revision bibliografica, que segun Sabino (2004), es
aquella técnica empleada “cuando los datos proceden de investigaciones anteriores,
son llamados secundarios porque han sido previamente obtenidos por otros
investigadores, elaborados y procesados de acuerdo con quienes inicialmente los

manejaron”, a fin de soportar los conocimientos necesarios para el disefio y desarrollo
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de la arquitectura a proponer, mediante los conceptos, caracteristicas, tipos y
modelado de una Arquitectura Orientada a Servicios (SOA) desplegada sobre un Bus
de Servicio Empresarial (ESB) y lograr el enrutamiento de los mensajes entre los
equipos medicos y el Sistema de Informacion de Laboratorio (SIL), a través de un

repositorio de datos intermedio.

Por otro lado, se debera consultar los manuales y especificaciones de los
equipos médicos Immulite 2000 de Siemens y Coulter LH 500 de Bekman Coulter,
para determinar los tipos, protocolos y estandares de comunicacion utilizados que

permitiran obtener los informes de resultados de los analisis clinicos.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DEL ESTUDIO

Introduccion

La Arquitectura Orientada a Servicios (SOA), esta definida por la W3C, por el
"conjunto de componentes que pueden ser invocados, cuyas descripciones de
interfaces se pueden publicar y descubrir". Al respecto, Microsoft Corporation
(2006), menciona que SOA, "supone una estrategia general de organizacion de los
elementos de TI, de forma que una coleccion abigarrada de sistemas distribuidos y
aplicaciones complejas, se pueda transformar en una red de recursos integrados,
simplificada y sumamente flexible". Por ello, la presente investigacion tendrd como
resultado final un modelo arquitectural basado en SOA, como alternativa para la
integracion de equipos médicos con los Sistemas de Informacion de Laboratorio SIL.
La construccion de dicha arquitectura esta guiada en base a los requerimientos
funcionales y no funcionales, obtenidos como conclusion de los resultados en la fase

de exploracion.

La estructura que surge al identificar los elementos, las propiedades visibles y
las relaciones del sistema propuesto en la presente investigacion, hace referencia a
una arquitectura de software, que para su disefio y desarrollo es necesario establecer
un conjunto de pasos organizados que guien el como y bajo qué condiciones,
principios, técnicas y configuraciones evolucionan dichos elementos y su
comunicacion, para ello se requiere de una metodologia de desarrollo como marco de
referencia para planificar una serie de tareas y controlar el orden de su ejecucion

desde la fase inicial hasta la fase final del ciclo de vida del software.
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En este sentido, se ha planteado utilizar la metodologia de desarrollo &gil
Programacién Extrema (XP), el desarrollo &gil se acopla a la presente investigacion
para garantizar el crecimiento iterativo incremental que conlleva un desarrollo donde
los procesos son enfocados en servicios que puede ir creciendo con el tiempo al
integrar nuevos equipos médicos, nuevos estandares de mensajes, protocolos de
comunicacion, etc. Se aplicaron las fases de XP Exploracion, Planificacion de la
Entrega, Iteraciones, dejando fuera Produccién, Mantenimiento y Muerte del

Proyecto.

La fase de exploracién, implicd la revision del contexto del sistema y los
intereses de los diferentes actores involucrados para la especificacion de
requerimientos funcionales y no funcionales que delimitan el alcance del mismo, y
justifican el uso de SOA como modelo arquitectural de referencia para el desarrollo
del proyecto. En esta fase se exploran estilos y patrones arquitecturales, arquitecturas
de referencia SOA que aplica un modelado en capas, y las diferentes tecnologias que
soportan dicho modelado, como resultado se obtiene el conjunto de tareas que seran

considerados en la siguientes fases de XP.

La fase de planificacion de entregas parte del conjunto de tareas identificadas
en la fase de exploracion, las cuales atendiendo a un conjunto de historias de
usuarios, son utiles para definir un cronograma de trabajo, establecer orden y
prioridades para de las distintas entregas que se obtienen en la presente investigacion.
La planificacion consiste en cinco iteraciones, abarcando para esta investigacion las
cuatro primeras, una primera iteracion donde se establece una aproximacion a la
arquitectura del sistema, la seleccion de patrones, herramientas y tecnologias, que

facilitaran el desarrollo de la misma en las siguientes iteraciones.
Para esta investigacion, el enfoque iterativo incremental propuesto por XP, se

observa al establecer un ciclo de vida por cada iteracion, que inicia con una

planificacion basada en casos de usos que delimitan objetivos, continua con el disefio
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y desarrollo de los subcomponentes incluidos mediante actividades planificadas y
cubiertas, y concluye con la prueba de los mismos, donde una entrega funcional
puede formar parte de la siguiente iteracion o hasta que una entrega iterativa cumpla
con las exigencias pautadas por el cliente para su aceptacion en un ambiente de

produccion.

Exploracién

Esta fase consiste en estudiar el contexto del sistema mediante el anlisis de las
historias de usuario, identificar requerimientos funcionales y no funcionales, y definir
los casos de usos, con el objeto de establecer el alcance general de la propuesta
arquitectural en términos de sus funcionalidades. Se revisa documentacién sobre
técnicas para describir arquitecturas de software, aproximacién de arquitecturas
orientadas a servicios, y se establecen el conjunto de tareas y actividades a ser
planificadas con tiempos estimados, considerando que podrian variar cuando se

analicen mas en detalle en cada iteracion.

Contexto del Sistema

La Arquitectura Orientada a Servicios para la interoperabilidad con equipos
médicos llamado "SOA-Médico”, es un middleware que permite una integracion
flexible, transparente y segura entre los diferentes equipos médicos con el Sistema de
Informacion de Laboratorio a través de la red.

Para entender el entorno en el que funciona el sistema y las entidades que
interactGan, se presenta en la Figura 13 el diagrama de contexto en notacion UML,
propuesto por Rozanski y Woods (2008), quienes mencionan que el diagrama de
contexto se suele presentar como una imagen simple y de alto nivel que muestra los

limites del sistema y de sus entidades externas adyacentes.
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<cdevice>>

% Equipo Médico
/I;io de Resultados Clinicos

Bicanalista
<<middieware>>
SOA-Meédico
Solicitud de resultados Clinicos
L cgysteme==
Administrador Sistema

Informacion Laboratorio

Figura 13. Diagrama de Contexto. Fuente: Autor de la Investigacion.

A partir del diagrama de contexto, se observa los limites del sistema a nivel de
entidades internas (ubicadas dentro el rectangulo) y externas. Segun Rozanski y
Woods (2008), una entidad externa, es un ente que se representa como una caja negra
para el contexto del middleware, en contraposicion, con la entidad interna que tiene

interacciones bien definidas con dicho contexto.

Entender la interaccién de las distintas entidades, es un paso importante para
definir los requerimientos que guian el desarrollo de la arquitectura. A continuacion,

se explican cada una de ellas:

El equipo médico, es un dispositivo fisico que a partir de una muestra médica y
determinados reactivos, genera resultados clinicos que son requeridos por el
middleware. La forma de comunicacion en los equipos en estudio es en serie interfaz
RS232-DB9, de tipo sincrona y los protocolo estandar de comunicacion de mensajes:
ASTM E1394 y HL7 v3. A fines de esta investigacion, los equipos se despliegan en
la red mediante un cable serial DB9, al cual se le adapta un convertidor DB9-RJ45 a
un puerto de red cercano. Ademas, se ejecuta una software tipo interfaz, que gestiona
una comunicacién sincrénica para la obtencion de resultados y publica la informacién
obtenida en un archivo estandarizado en un directorio o en una cola de un sistema de

mensajeria.
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Sistema de Informacion de Laboratorio SIL, sistemas informatico utilizado para
llevar la gestion del paciente dentro del laboratorio clinico. Registra la informacion de
las érdenes de trabajo donde se indica, el paciente y los examenes clinicos a realizar,
informacidn que es transmitida a los equipos médicos mediante etiquetas de codigos
de barras que son colocadas en las diferentes muestras. Los resultados desplegados
por los equipos deben ser expuestos al SIL por el middleware de manera segura y

estandarizada.

Bioanalista, profesional capacitado cientificamente para efectuar los analisis y
exdmenes de laboratorio. Se encarga de procesar las muestras médicas en los
diferentes equipos médicos y esta en el deber, en base a su conocimiento y
experiencia, de validar que los resultados obtenidos desde los equipos cubren los
parametros deseables de calidad antes de que sean entregados al paciente. Este
profesional, exige que todos los resultados que sean expuestos mediante el
middleware para el SIL sean adecuadamente validados por él de manera sencilla y

segura.

Administrador, personal capacitado del area de informaética del Laboratorio
Clinico, encargado de gestionar las tecnologias de informacion y comunicacion.
Requiere que el middleware, no afecte el desempefio de las aplicaciones que estan
ejecutandose actualmente, de manera que ajustandose a la arquitectura tecnologia
empresarial actual del laboratorio, sea escalable en el tiempo para podre integrar

nUevos equipos.
Revision de los Requerimientos

Evaluando los intereses de las diferentes entidades que delimitan el contexto del
sistema, las historias de usuario y las diversas documentaciones, se describe los
requerimientos que debe cubrir el middleware SOA-Médico, en base a las
funcionalidades que esta obligado a realizar y los atributos de calidad que definen

como debe comportarse el sistema en tiempo de ejecucion.
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Requerimientos Funcionales y no Funcionales

El modelo arquitectural debe desplegarse sobre una arquitectura de servicios
que permita una integracion de los sistemas dispares, a fin de mantener las
aplicaciones que forman parte de la solucidn sincronizadas, con la restriccion que
deben seguir desacopladas las una de las otras como antes de la integracion, un
cambio en una de esta aplicaciones podra afectar los procesos de negocios que

soportan esas aplicaciones.

La informacién obtenida de los equipos médicos que son considerados para la
integracion, es ubicada en un directorio especifico o una cola de mensajes. El
middleware debe estar en la capacidad de lograr una integracion con los equipos
mediante estilos de integracion transferencia de archivos y mensajeria, debe
establecer un formato estandar para dichos archivos de integracion.

Las aplicaciones a integrar tienen modelos de datos muy distintos en concepto y
en dominio, los equipos utilizan estdndares ASTM E1394 y HL7 v3 para estructurar
su informacién y los SIL su propio modelo de datos basado en bases de datos
relacionales, el middleware debe ofrecer un enrutamiento de informacion y una
transformacion en dichos paquetes de mensajes que logren la interoperabilidad

funcional y semantica de comunicacion.

Usar tecnologias de desarrollo multiplataforma que permita su portabilidad en
distintos sistemas operativos, y de preferencia de licencias de software libre para

asegurar minimizar los costos.

Su disefio debe ser abierto, flexible y escalable a fin de que cualquier
especialista en el area de informatica, guiado por los lineamientos expuestos en la
presente investigacion, puedan dar mantenimiento o poder incluir nuevos equipos

médicos a la solucion. De igual forma, a fin de aprovechar los recursos existentes,
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debe estar en la capacidad de separar los componentes que integran el middleware a
fin de garantizar que puedan ser desplegados en distintos servidores fisicos.

Como es requerida la validacion de los resultados por parte del bioanalista antes
de ser entregados a los SIL, se requiere que la informacién obtenida de los equipos
médicos, sea guardada en un repositorio de datos, para que sea validada y luego se
presente a los SIL mediante servicios web, asegurando independencia de los sistemas.
Tener un repositorio intermedio entre los equipos y la SIL da garantia de entrega

fiable de los datos.

La informacidn que es controlada por el middleware por estar relacionada con
el sector salud es de cardcter muy sensible, por ello, se requieren politicas de
seguridad al momento de exponer los servicios web a los SIL, y cuentas de usuarios
con privilegios a todos los usuarios que requieran informacion del middleware, a fin

de garantizar la confiabilidad de los datos ofrecidos.

Por tanto, SOA-Médico debe ofrecer una interfaz que permita interactuar con su
repositorio de datos, mediante la cual, un administrador pueda registrar usuarios y
configurar nuevos equipos médicos, y el bioanalista pueda obtener la informacion de

los resultados clinicos para su validacion.

En un contexto global, el middleware SOA-Médico debe estar en la capacidad
de comunicarse con los equipos mediante una integracion de transferencia de
archivos y mensajeria, recibir paquetes de mensajes enviados que estando en estandar
XML, bajo las especificaciones de los estandares ASTM E1394 y HL7, sean
transformados en un formato que pueda ser entendido por los componentes de SOA-
Médico para su persistencia en el repositorio intermedio. Ademas, ofrecer al
bioanalista, mediante una interfaz para la gestion de dicho repositorio de datos, la
capacidad de validar los resultados provenientes de los diferentes equipos, y luego

publicarlos como servicios para que sean consumidos por el SIL.
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A continuacion, en la Figura 14, se muestra el esquema de la propuesta de
solucién en funcion del flujo de los procesos requeridos para integrar SOA-Medico

como parte de la arquitectura tecnoldgica empresarial del Laboratorio Clinico Mascia.

Figura 14. Esquema de la Propuesta de Solucion. Fuente: Autor de la
Investigacion.

El flujo de los procesos: (1) inicia con la obtencion de los examenes a realizar
por parte del paciente y son transcritos al SIL, el cual genera las etiquetas con cédigo
de barra por examen que seran incluidas en los diferentes equipos medicos, (2) el
bioanalista o auxiliar toma las muestras necesarias al paciente por cada examen a
analizar, (3) se incluyen las muestras con sus respectivos codigos de barras a los
diferentes equipos médicos, (4) el midleware SOA- Médico obtiene los resultados
desde los equipos médicos y los presenta mediante una interfaz al bioanalista para su
validacion, (5) el SOA- Médico publica los resultados clinicos validados mediante
servicios web para que sean consumidos por el SIL, desde el cual se (6) imprimen los

resultados y (7) son entregados al paciente.
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Diagrama de Casos de Uso

Las necesidades planteadas en los requerimientos y atributos de calidad
expuestos en la seccion anterior, permiten identificar como primer bosquejo los

siguientes casos de usos, que usando notacion UML se presentan de manera gréafica

Visual Paradig %_ inity Edition [not for co al uga)
Administrador -
Equipo Médico Gestionar Resultados
Entrantes

Bicanalista
Gestionar Resultados
Salientes

Figura 15. Diagrama de Casos de Uso de SOA-Médico. Fuente: Autor de la
Investigacion.

en la Figura 15.

Sistema Informacion Laboratorio

Dentro de los actores involucrados, se identifica el actor Usuario en la Figura
16, del cual heredan caracteristicas el resto de los actores identificados en los casos

de uso de la Figura anterior.

Bioanalista Admirnistrador

Equipo Madico Sistama Informacion Laboratoria

Figura 16. Diagrama de Casos de Uso de SOA-Médico. Fuente: Autor de la
Investigacion.
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Diccionario de Casos de Uso

A continuacion de explican los casos de uso identificados:

Administrar Sistema: Este caso de uso es iniciado por el Administrador
mediante la interfaz para la gestion del middleware, luego que se ha verificado
que es un usuario del sistema, podra registrar y configurar equipos que seran
interconectados al SOA-Medico, registrar los exdmenes médicos que son
realizados por dichos equipos. Asi como también, registrar y configurar los
usuarios, que puedan interactuar con el middleware.

Gestionar Resultados Entrantes: Este caso de uso en caso de ser iniciado
por el Equipo Médico mediante un evento que surge del adaptador del mismo,
al notificar que un archivo o mensaje requiere ser procesado por el SOA-
Médico, este verifica el usuario y de ser valido debe recibir los resultados,
guardandolos en el repositorio intermedio.

Por otro lado, cuando este caso de uso es iniciado por el Bioanalista mediante
la interfaz para la gestion del middleware, luego que se ha verificado que es
un usuario del sistema, podra validar los resultados de los andlisis clinicos
alojados en el repositorio intermedio.

Gestionar Resultados Salientes: Este caso de uso es iniciado por el Sistema
de Informacion de Laboratorio (SIL) mediante una solicitud de un servicio al
middleware, luego que se ha verificado que es un usuario del sistema, se

envian los resultados solicitados.

Diccionario de Actores

Dentro de la fase de exploracion se identifican 5 actores fundamentales que se

ven afectados antes, durante y después de una implementacion tecnologica:
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e Equipo Médico: Dispositivo fisico que mediante un adaptador de software
envia informacion asincrona con los resultados clinicos a un directorio 0 a una
cola de mensajes.

e Bioanalista: Es un usuario especializado en el area del sector salud, que se le
asigna la responsabilidad de aceptar o rechazar, en base a su conocimiento y
experiencia, si los resultados transferidos al middleware cubren los
parametros deseables de calidad.

e Administrador: Es un usuario especializado en actualizar los datos generales
para el funcionamiento del middleware. Se encarga de introducir los usuarios,
configurar equipos y velar por el mantenimiento.

e Sistema de Informacion de Laboratorio: Software que llevan la gestion del
paciente dentro del laboratorio clinico, realizan solicitudes al middleware de
los resultados validados contenidos en su repositorio.

e Usuario: es un actor que interactia con el middleware del cual todos los

actores anteriores heredan.

Todos los casos de uso identificados en la Figura 15, deben ser implementados
a lo largo de desarrollo del middleware SOA-Médico. Su funcion es establecer un
punto de partida para definir la siguiente fase de XP, la planificacion de entregas.
Ademas, de ser usados como herramienta Gtil en la definicién de la arquitectura,
sirven para verificar, que en las siguientes iteraciones la solucion técnica esta guiada

en base las necesidades requeridas.
Planificaciéon de Entregas

Esta fase consiste en definir un cronograma con las diversas iteraciones de XP
que se ejecutan en la presente investigacion. Partiendo del hecho que deben

implementarse todos los casos de usos para que SOA-Médico atienda mediante sus

funcionalidades a todos los requerimientos, se decide tomar los casos de uso como
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tareas a ser ejecutadas en las iteraciones. Por ello, se propone en la Figura 17 los

casos de usos en un nivel mas profundo.

uniity Edition [netfecommencial use]
Registrar Equipo
@ <<Extend> Configurar
i Extension Points K2 ----- Equipo
<< |nclude=> : <<Extend==, Configurar Equipo
Administrar Sistema ’,’

Extension Points Registrar Usuario <<Extend>>
Registrar Equipo Extend> Extension Points - __{~ Configurar
Ry B D Configurar Usuario Sasio

Registrar Examenes =

Administrador 77~ LzzExtend>>

Preparar "
Resultados Regisirag
Paciente
<<Include>®
]

<<Extend=>3 T -
< Extend> Registrar
| |4 <<Extend>*, Orden
ecibir Resultado’ -

A

Gestionar Resultados Equipos

<<Extend>,

;t J: Extension Poims |~
Equipo Médico Prcpa.rar Resultados
Recibir Resultado
Validar Resultado
Extension Points
<<Include>> / <<Extan Editar Resultado

s
i
. I
Gestionar Resultados Entrantes <k Extends>>
Bioanalista Extension Points Editar Resultado
Validar Resultado

<<Include>>|
1

Gestionar Resultados Salientes “E’(m”d
Extension Points
Sistema Informacion Laboratorio Enviar Resultado

Figura 17. Diagrama de Casos de Uso de SOA-Médico. Fuente: Autor de la
Investigacion.

Extension Points
Registrar Paciente
Registrar Orden
Registrar Resultado

<<Extend>>
<TEe

Registrar
Resultado

De la figura anterior se extraen casos de usos como tareas, se establecen
prioridades y se realizan estimaciones de tiempos de entrega, la Tabla 3 muestra la
planificacion de las iteraciones, los casos de usos se detallan en profundidad en su

iteracion correspondiente.
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Tabla 3: Planificacion de Entregas

Iteracion

Funcionalidades

Semanas

1

Arquitectura de Software

3

Gestion de Informacion basica SOA-Medico

Casos de Usos extendidos de Administrar Sistema:
Registrar Equipo, Registrar Examen, Registrar Usuario
Casos de Usos extendidos de Recibir Resultados:
Registrar  Paciente, Registrar Orden, Registrar
Resultado.

Recepcidn de Resultados SOA-Médico
Caso de Uso Gestionar Resultados Entrantes y Recibir

Resultado.

Envié de Resultados SOA-Médico
Caso de Uso extendido Gestionar Resultados Salientes

y Enviar Resultado.

Configuracion de Sistema

Casos de Uso extendido de Registrar Equipo y Usuario:

Configurar Equipo, Configurar Usuario.

Validacion de Resultados

Casos de Uso extendido de Gestionar Resultados

Entrantes: Validar Resultados, Editar Resultado.

Integracion del Sistema

Casos de Uso: Administrar Sistema, Gestionar
Resultados Entrantes, Gestionar Resultados Salientes,

con el caso de uso incluido Validar Usuario.

Fuente: El autor de la investigacion.

En la planificacion de entregas se identifican: (1) numero de la iteracion, que

supone un orden légico para abordar las tareas, (2) funcionalidades, donde se ubican

los casos de uso a ser abordados y (3) tiempo aplicado en semanas, este tiempo se
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obtiene de las historias de usuarios que apoyan dichas funcionalidades, segun la
metodologia XP, este tiempo ayuda a estimar la velocidad del proyecto, al usar la
velocidad del proyecto contralamos que todas las tareas se puedan desarrollar en el
tiempo del que dispone la iteracion. Para la presente investigacion se atienden las 4

primeras iteraciones.

Iteracion 1

La primera iteracion se centra en definir la arquitectura, para ello, se propone la
presentacion de distintas vistas, logrando a grandes rasgos determinar los
componentes principales, la conducta de estos y la forma en que los componentes
interactian o se coordinan, a fin de satisfacer las funcionalidades establecidas en la
fase de exploracion. Se establece el marco de referencia necesario para guiar el
desarrollo del middleware, los patrones de disefio, las tecnologias y las herramientas

mas apropiadas para la construccién de los componentes y sus interacciones.

Arquitectura de Software

A partir de las funcionalidades y los atributos de calidad deseables, basadas en
las necesidades inherentes de comunicacion entre los equipos médicos y el sistema de
Informacion de Laboratorio, sistemas heterogéneos entre si, SOA-Médico, aprovecha
las ventajas ofrecidas por las Arquitecturas Orientadas a Servicios (SOA) y utiliza
este estilo arquitectural como base para definir su arquitectura.

La idea detrds de SOA, es lograr que los recursos de software de una
organizacion estén disponibles y descubiertos en la red como servicios bien definidos,
cada servicio puede alcanzar un objetivo predefinido del negocio y ejecutarse en
unidades discretas de trabajo. Los servicios son independientes y no obedecen del
contexto o estado de otros servicios, ellos trabajan dentro de una arquitectura

distribuidas de sistemas.
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Un bus de servicio empresarial (Enterprise Service Bus ESB), es una
infraestructura que facilita la implementacion de la SOA, el ofrece un conjunto de
utilidades los cuales pueden ser utilizadas para desarrollar servicios y hace que los
servicios interactden entre si de forma fiable. Técnicamente un ESB es la columna
vertebral que ofrece la conversion de protocolos, la transformacion del formato de los
mensajes, enrutamiento, permitiendo el flujo de mensajes entre las aplicaciones que

estén vinculadas.

Con ambas propuestas, se muestra en la Figura 18, un escenario de ejecucion

mediante una aproximacion arquitectural para el software middleware SOA-Médico.

Interfaz de & “ Sistemas de Informacion
Gestion SOA-Médico de Laboratorio
Solicitud de Senvicios J ' (Solicitud de Senicios

( ) e - )

presentacion de la Arquitectura (front-end)

@Bus de Senicio Empresarial (transporte, transformacién y enrutamiento)

l6gica y datos de la Arquitectura (back-end)

|
i i

Equipos Medicos Componentes de
(Transferencia de Archivo, Gestién SOA-Médico
Mensajeria) (Senicios, Mensajes, Datos)

Figura 18. Aproximacion Arquitectural. Fuente: Autor de la Investigacion.

Al observar la figura, se puede identificar que existe una capa que es ofrecida a
usuarios finales para el consumo de servicios, una capa final donde se encuentra
alojados los proveedores de los servicios (equipos medicos, componentes, datos y
I6gica) y una capa intermedia, el ESB que se encarga gestionar ambas capas mediante

transporte, transformacion y enrutamiento.
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En base a lo antes expuesto y reconociendo el alcance que ha tenido la
arquitectura de tres capas (presentacion, logica de negocio y datos) propuesta por
Marroquin (2009) para el desarrollo de SIL, se toma como punto de inicio esta
arquitectura y adaptandose al presente trabajo de investigacion, fue enriquecida, a fin
de introducir el concepto de SOA, con las capas de servicio, la capa de modelo de
negocio, la capa de integracion, y una capa operacional para introducir el concepto de
sistemas legados a integrar, representados en este trabajo por los equipo médicos. Se

propone la arquitectura en capas para SOA-Médico en la Figura 19.

~ <<component>> g]
<<layer>>
Consumidor

<<component> 2] <<component> 2]
<<layer>> <<layer>>
Acceso Interno Acceso Externo

l

<<component>> gl
<<layer>>
Integracion

<<component>> 2]
<<layer>>
Légica de Negocio
<<layer>>
Servicio

<<component>> 3]
<<layer>>
‘Modelo de Negocio

]

<<component>> 2]
<<layer>>
Operacional

<<component>> F]
<<layer>>
Acceso de

Datos Externos

Figura 19. Arquitectura en Capas de SOA-Médico. Fuente: Autor de la
Investigacion.

La capa Consumidor constituye el exterior del sistema, permite a los actores del
sistema enviar y recibir informacion, esta clasificada en dos capas: Acceso Interno,

que es una interfaz web para la configuracion y gestién del SOA-Médico, que es
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accesible por los administradores y bioanalistas a fin de administrar el sistema y
validar los resultados clinicos, y Accesos Externos por las solicitudes requeridas por

los Sistemas de Informacion de Laboratorios.

La capa de Ldgica de Negocio permite la gestion de las funcionalidades
ofrecidas por el sistema a través de una serie de componentes, que gestionan la
informacién de los equipos médicos, acceden al repositorio de datos para la
persistencia y validacion de los mismos. Se encuentra dividida en dos capas: los
servicios que siendo funciones significativas para el negocio seran desplegados en la
capa de Servicio, la cual se comporta como una fachada y delega la ejecucién de
dichas funciones a la capa encargada de implementar la l6gica real, el Modelo de

Negocio.

La capa de Datos, es donde residen los datos que son recibidos desde los
equipos, junto con aquellos necesarios para su administracion. Encargada de acceder
a los datos, requiere de dos capas internas, la capa de Acceso a Datos donde se
gestionan las solicitudes de almacenamientos y la capa de Persistencia de Datos que
despliega dichas funciones en un Manejador de Base de Datos.

La capa Operacional delimita el conjunto de equipos médicos con los cuales se
integra el sistema, requiere de la capa de Acceso de Datos Externos donde se
encuentran los distintos adaptadores a las diferentes interfaces de los equipos médicos

y asi exponer los datos a la l6gica de negocio para que sean persistidos y validados.

La capa de Integracion, representada por el bus empresarial de servicio, sirve de
mediador entre un consumidor (Sistemas de informacion de Laboratorio) y un
proveedor de servicio (conformado por todos los servicios definidos en la capa de
Servicio). Mediante la introduccién de un conjunto fiable de capacidades de

enrutamiento, transformacion y transporte asegura que las normas comunes de
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negocio se apliquen en las diferentes capas incluidas Logica de Negocio, Datos y
Operacional.

De conformidad con el principio de arquitectura en capas, debe destacar que
cada puede ser accesible desde otra capa, esto permite la independencia de
implementacién de cada capa, a fin de lograr reusabilidad, adaptacién al cambio y
otros. En este sentido, se muestra como es el flujo de informacion entre las distintas

capas en la Figura 20.

Visual Paradigm for UML Community Edition not far g theet

<<component>> =] <<component>> =]
<<layer=> <<ayer>>
Consumidor Integracion
<<component>> =]
<dayer>>

Acceso Externo
S gy B

<4a;yar»
Acceso Interno

<<component>> gl
<dayer>>
Légica de Negocio

<<component>> ar

<dayer>>
Servicio

Enrutar
Senicio Légica de Megocia

<<component>> =]
<dayer>>
Modelo de N.

<<component>> =]
<<layer>>
Operacional

<<component> a
<<layer>> Canal
Acceso de Trans&rencia Archivo /

Datos E os hensajena

Figura 20. Escenario de Interaccion Arquitectura. Fuente: Autor de la
Investigacion.

En el escenario de interaccion entre las capas de la Figura 20, se observa en
amarillo, el flujo de los mensajes que nacen con los resultados que son enviados
desde los equipos médicos y muere en el repositorio de datos, este flujo
comunicacion que es de tipo asincrona, inicia con un acceso de tipo escritura de la

capa Operacional sobre el canal (Transferencia Archivo/ Mensajeria) de la capa de
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Integracion, quien a tomar el mando, se encarga de transformar la informacion basado
en un estandar para luego enrutar, invocando el servicio correspondiente dentro de la
Logica de Negocio, quien interactia con la capa de Datos para la persistencia de los

resultados.

Por otro lado, en la Figura 20, en color azul se representa el flujo de los
mensajes que de tipo asincronos, inician con la peticion de un servicio desde la capa
Consumidor a través del canal (Servicio) provisto por la capa de Integracion, esta
capa, enruta la peticion para el servicio correspondiente en la capa Ldgica de
Negocio, de ser necesario obtener o actualizar datos se comunica con la capa de
Datos y luego se retorna la informacion por el mismo canal por donde fue solicitada.
Se observa que existe flujo de informacidn bidireccional, que a diferencia del flujo en

amarillo se permiten accesos de lectura y escrituras, desde la capa Consumidor.

Se mencionan algunas capacidades de la Arquitectura en capas de SOA-
Médico:

e La capa de Consumidor no requiere tener en cuenta consideraciones de
caracter técnico de la capa Ldgica de Negocio, asi mismo, acoplar y
desacoplar consumidores es totalmente transparente para el sistema.

e Se pueden realizar modificaciones en el Modelo de Negocio sin afectar la
capa de Servicio.

e Realizar actualizaciones en la capa de Datos (cambio de manejador de Base
de Datos o politicas de persistencia), o incluir/eliminar equipos médicos en la

capa Operacional y no afectar la Ldgica de Negocio.

En la arquitectura SOA-Médico, cada capa representa un componente, de esta
manera al momento de despliegue, pueden separarse los distintos componentes en
medios fisicos dispersos, la Figura 21 muestra el Diagrama de Despliegue. Se aclara,
gue los componentes Integracion, Légica de Negocio y Acceso a Datos deben residir

juntos.
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Figura 21. Diagrama de Despliegue SOA-Médico. Fuente: Autor de la
Investigacion.

Tecnologias, Patrones y Técnicas aplicadas al Desarrollo.

En esta seccion, se definen los lineamientos de desarrollo de software que
son requeridos por la arquitectura. Se realizan decisiones de gran importancia
arquitectonica, como frameworks, patrones de disefio, herramientas de desarrollo, y

se concreta la organizacion de los paquetes para el codigo fuente.

El primer componente examinado por su alto impacto para la arquitectura de
SOA-Medico, fue el de Integracion. Seleccionar el bus de servicio empresarial en
primera instancia, permite tomar decisiones mas concretas y valederas para los

sucesivos componentes.

Existen en el mercado, gran cantidad de productos comerciales y de licencia
libre, luego de examinar las mas reconocidas, se observa dichos productos no que
cubren con todas las de caracteristicas requeridas para un ESB. Por tanto, la seleccién
del bus depende de cuales caracteristicas son requeridas por la arquitectura y luego

seleccionar el software que instanciara dicho componente.

En la Tabla 4 se describen algunos de los patrones que debe cubrir el ESB en la

arquitectura de SOA-Médico.
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Tabla 4: Patrones requeridos ESB para Arquitectura SOA.

Patron Descripcion

Un Punto Final de Mensaje (message
—»0 _ . y
Punto Final de Mensaje | €ndpoint), define una conexion desde un

aplicacion hasta un canal de mensaje.

— Un Canal de Mensaje (message channel)
. ermite a las aplicaciones comunicarse unas

S Canal de Mensaje P P

con otras.
| Un Adaptador de Canal (channel adapter)

]

define como los sistemas integrados se

- Adaptador de Canal

pueden conectar al ESB para poder recibir o

enviar mensajes.

Ruteo Basado en Contenido (Content based

B

Ruteo Basado en | router) como su nombre lo indica, los
Contenido mensajes son enrutados en base al contenido

del mensaje.

Tranformador (Transformer), es usado

cuando el formato de un mensaje necesita

ser cambiado antes de ser enviado a un punto

Tranformador
o cuando un formato estandar es definido.

Fuente: Hohpe y Woolf (2003).

Dada la necesidad de cubrir dichos patrones, se selecciona Mule
ESB Community Edition v2 como software para desplegar el componente de
integracion, ademas de tener distribuciones de licencia libre, existe gran
documentaciéon en la red. Para MuleSoft Inc., Mule ESB, "es bus de servicio
empresarial (ESB) ligero basado en java y una plataforma de integracion que permite
a los desarrolladores conectar aplicaciones de manera répida y facil, permitiendo

intercambiar datos entre ellos".
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Se menciona algunas de las caracteristicas del framework que determinaron su

eleccién:

e Sigue el patron Inversion de control (Inversion of Control 10C) es un método
de programacion en el que el flujo de ejecucion de un programa se invierte
respecto a los métodos de programacion tradicionales,

e Ofrece una capa de mensajeria, sincronia y asincrona, asi como adaptadores a
las principales tecnologias de comunicaciones de datos (JMS, JDBC, TCP,
UDP, multicast, http, servlet, SMTP, POP3, file, XMPP).

e Ofrece la posibilidad de modelado de servicios asi como el registro y
descubrimiento de los mismos.

e En cuanto a gestion de servicios, tiene adaptadores a contenedores JBI y a
otras herramientas de gestion de servicios, como Xfire/CXF, Axis y Glue que
facilitan el descubrimiento o registro de servicios.

e En cuanto a seguridad, soporta transacciones multiprotocolo y ofrece
adaptadores para el control de acceso y la encriptacion de informacion.

e Integracion con Spring.

e Facilmente embebible en aplicaciones Java.

Por ser Mule ESB una herramienta de desarrollo ligera basado en java, y para
aprovechar sus ventajas al maximo, se selecciona java como lenguaje de desarrollo
utilizado para la programacion de los diferentes componentes, con sus principales
caracteristica de cddigo abierto, de ser multiplataforma y un lenguaje robusto, lo

convierten en la mejor eleccion.

Aprovechando el potencial de java, y su integracion con Mule ESB, se
selecciona el framework Spring. Al respeto, Spring Source, menciona que es un
marco de trabajo de codigo abierto ypara el desarrollo de aplicaciones para

la plataforma Java, posee caracteristicas significantes como:
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e El mddulo BeanFactory, que implementa el patron de disefio Factory
(Factoria) eliminando la necesidad de crear singletons programaticamente,
permitiendo desligar la configuracion y especificacion de las dependencias de
la 16gica de programacion.

e El mddulo Context (Contexto), el cual te provee de herramientas para acceder
a los beans de una manera elegante.

e EIl mddulo de Acceso a Datos facilita el trabajo de usar el paquete Mapeo
Objeto-Relacion, (Object-Relational Mapping ORM) que provee capas de
integracion para mapeo de objetos con Hibernate, entre otros.

e EIl modulo Gestion de Transacciones, permite la administracion declarativa de

las transacciones de los objetos persistentes.

En este sentido, para el componente de datos se utiliza Hibernate, JBoss Inc.,
menciona que este, es un framework ORM para el mapeo de atributos entre una base
de datos relacional, de cddigo abierto, implementando el patron Domain Store,
permite separar la aplicacion de la Base de Datos, lo que mejora el Mantenimiento y
la escalabilidad de la aplicacion. Para el repositorio de datos intermedios, se utiliza

PorstgreSQL, manejador de base de datos robusto y de licencia libre.

Los diferentes componentes se comunican mediante el uso del patron Data
Acces Object, que es un patron de disefio que permite utilizar clases simples en java

para transferir informacion.

El componente de Acceso Interno que consta de una interfaz que permite la
gestion del middleware, se utiliza Echo2. Al respecto, NextApp, Inc., indica que es
un framework para el desarrollo de aplicaciones web ricas, donde las interfaces a

nivel de disefio se comporta como una interfaz de Java tipo escritorio libreria Swing.

Para las distintas iteraciones, el final de su ejecucion esta determinado por las

pruebas del cédigo generado, para ello se selecciona el framework JUnit, conjunto de
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librerias que son utilizadas en programacién para hacer pruebas unitarias de

aplicaciones Java.

Para el entorno de desarrollo integrado (Integrated Development Environment

IDE) se selecciono Eclipse, Eclipse Foundation, sus creadores, mencionan que es un

entorno de programacion que permite edicion, compilacion y depuracion de codigo.

Ademas, todos los frameworks utilizados ofrecen soporte de integracion para este

poderoso IDE de licencia libre. Se exige el uso de herramientas para el control de

versiones del cédigo.

El conglomerado de tecnologias y patrones se presentan en la Figura 22,

mediante el diagrama de despliegue instanciado, clasificado por componentes.
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Figura 22. Diagrama de Despliegue con Tecnologias SOA-Médico. Fuente: Autor
de la Investigacion.

Luego de detallarse las diferentes tecnologias a utilizar, se describe la

distribucion que debe tenerse para la organizacion del codigo generado para la

construccion del software.
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A continuacion se describen la clasificacion de los paquetes:

Tabla 5. Descripcion de Paquetes Componente de Datos

Paquete

Descripcion

com.soamedico.dato.dao.*

Incluye el conjunto de clases para el

manejo de la persistencia de los datos.

com.soamedico.dato.dto.*

Incluye el conjunto de clases que
representan las entidades del sistema,
usadas entre los distintos componentes

para transferir informacion.

com.soamedico.dato.utilidades.*

Se reserva este paquete para las clases
que ofrecen utilidades en el contexto de
datos.

Fuente: El autor de la investigacion.

Tabla 6. Descripcion de Paquetes Componente de Integracion.

Paquete

Descripcion

com.soamedico.esh.recursos.*

Incluye las clases o archivos que
pueden servir de recurso util para el
contexto del ESB.

com.soamedico.esh.transformadores.*

Incluye todas aquellas clases necesarias
por el ESB para la transformacion del
contenido de los mensajes que fluyen

en él.

Fuente: El autor de la investigacion.
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Tabla 7. Descripcion de Paquetes Componente de Légica de Negocio

Paquete Descripcion

com.soamedico..negocio.implementacion.* | Contiene el conjunto de clases
necesarias para implementar la logica

de negocio.

com.soamedico.negocio.modelo.interfaces.* | Incluye todas aquellas clases que
contienen para las interfaces de la

I6gica de negocio.

com.soamedico.servicios.* Incluye las clases que se requieren

para desplegar los servicios.

Fuente: El autor de la investigacion.

Ademés, se incluyen los paquetes, com.soamedico.recursos.* y
com.soamedico.utilidades.*, para clasificar aquellas clases de uso general para el
software. También, se ubica una carpeta denominada conf para ubicar todos aquellos
archivos de configuracion requeridos para el desarrollo, como por ejemplo, la
configuracion del contexto de spring y de mule.

Iteracion 2
Gestion de Informacién basica SOA-Médico
El conjunto de actividades a ejecutar en esta iteracion, estan relacionadas con el
componente de datos. El objetivo primordial, como se muestra en la Figura 23, es

cubrir a nivel de desarrollo las funcionalidades extendidas del caso de uso

Administrar Sistema: Registrar Equipo, Registrar Examen, Registrar Usuario y del

caso de Recibir Resultados: Registrar Paciente, Registrar Orden, Reqgistrar Resultado.
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Figura 23. Casos de Uso Gestion para Informacion basica SOA-Médico. Fuente:

El autor de la investigacion.

Cada una de los casos de uso extendidos, Registrar Equipo, Registrar Paciente,
Registrar Orden, Registrar Resultado, Registrar Usuario, estan enfocados al
despliegue de las funcionalidades de incluir, modificar, eliminar y consultar dicha
entidad, asi como de identificar las relaciones que existen entre ellos y que
restricciones deben tenerse en cuenta al momento de ejecutar algunas de esas

funciones.

Actividades planificadas en Gestion de Informacion basica SOA-Médico.
e Determinar las clases, atributos y métodos de las entidades.

e Codificar las distintas clases y configuraciones necesarias para la persistencia

bajo los patrones definidos.

e Realizar la pruebas unitarias.
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El producto entregable de esta iteracion, consiste en los diagramas de clases, el
cddigo fuente de la implementacion de cada una de las funcionalidades y las pruebas

unitarias que dan certeza de su correcto funcionamiento.

Actividades cubiertas en Gestion de Informacion basica SOA-Médico.

Para la definicion de las clases se analizo el estandar ASTM E1394, documento
utilizado por los equipo médicos para estandarizar la informacion a transmitir con los
sistemas de informacién, la idea es considerar un modelo de clases que desde los
primeros pasos este acoplado con la informacion que debe desplegar el middleware

en su repositorio de datos. El diagrama de clases se observa en la Figura 24.
]

dto
Paciente _
: Loy Usuario
-idAsignadoPractica ; String -id Lnng. _
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Figura 24. Diagrama de Clases paquete com.soamedico.dato.dto
Fuente: Autor de la Investigacion.
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En el diagrama de clases se muestra las entidades basicas principales dentro de
un Laboratorio Clinico a ser consideradas en SOA-Médico. Las relaciones entre las
distintas clases indican como se comunican los objetos de esas clases entre si, lo cual
ademas de permitir ver como navegan los mensajes por las relaciones existentes,
permiten determinar la cardinalidad de los mensajes y establecer el comportamiento
de los mismos al momento de realizar las operaciones de insercion, modificacion y

eliminacion.

Mediante la definicion de las clases anteriores se cubre la implementacion del
patron Date Transfer Object (DTO), todas estas clases seran usadas para comunicar
los componentes Logica de Negocio y Datos. El siguiente patrén desarrollado es el
Data Access Object (DAO), que provee interfaces para los mecanismos de

persistencia, para encapsular los accesos y manipulacion de datos.

Realizar el anélisis de las relaciones, nos permite identificar restricciones a
nivel de los métodos a implementar en los DAOs. Por ejemplo, siguiendo la teoria de
las relaciones de composicion, que es un tipo de agregacion de posesion fuerte, donde
el tiempo de vida de la clase que parte del todo (agregada) viene determinado por el
tiempo de vida de la clase que representa el todo, por tanto, una eliminacion del todo

debe generar eliminaciones en cascadas de sus agregadas.

Seguidamente se identifican las clases e implementaciones necesarias para los

DAOs, la Figura 25 muestra el diagrama asociado.
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utilidades

<<Interface>>
GenericDAQ

A

GenericHibernateDAO

-persistentClass : Class<T>
-session | Session

+setSessi y i y : Sessi y): void
+getSessionFactory() : SessionFactory
Ay
dao|
=<Interface>> =<Interface>>
(o] 10 (s]
1 1
DAD Hib OrdenDAO
=<Interface>> =<Interface>>
IUsuarioDAQ IResultadoDAQ
1 |
HibarnatelsuaricDAO HibernateResultadoDAO
<<|nterface>> =<Interface>>
IExamenDAQ IEquipoDAQ
| 1
HibarnatePaclenteDAO HibarnateEquipaDAO

Figura 25. Diagrama de Clases paquete com.soamedico.dato.dao y
com.soamedico.dato.utilidades Fuente: Autor de la Investigacion.

Por cada entidad se crean dos archivos para implementar el patron DAO, una
interface IEntidadDAO, donde estan las operaciones basicas de gestion de datos que
deberian ser implementadas por la clase implementadora HibernateEntidadDAO, esta
hereda las operaciones en comin desde GenericHibernateDAO, pero de ser necesario
implementa las especificas para esa entidad, usualmente los métodos de busqueda.

Ademas, de un archivo Entidad.hbm.xml, donde se declara el mapeo objeto relacional

usado por Hibernate.

La sesion de conexion con hibérnate y la instancia de la propiedad
sessionFactory heredada por cada DAO implementado, se controlan mediante la

configuracion del archivo contexto-aplicacion-spring.xml de Spring. La inyeccion de
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la sesién de forma declarativa, permite modificar la clase que implementa las
operaciones de las interefaces de forma transparente, Util si se desea cambiar el
framework ORM Hibernate.

dato

S0AMedicoGes tionDato
-equipoDAD : |EquipoDA0
-gxamenDAD | [ExamenDAD
-pacienteDAO | [PacenteDAD
-ordenDAC : |OrdenDAOC
-resultadoDAD : |Resultado D40
-usuanolAD : IUsuariocDAD

Figura 26. Diagrama de Clases paquete com.soamedico.dato
Fuente: Autor de la Investigacion.

El componente Modelo de Negocio requiere acceder a esta capa, para ello se
crea la clase SOAMedicoGestionDato, la cual desde ella se podran ejecutar las
operaciones implementadas en los diferentes HibernateEntidadDAO. Esta
concentracion de operaciones facilita el manejo de las transacciones desde Spring,
inyectando el control de las transacciones Unicamente a esta clase a través de los

atributos de tipo interface.

Iteracion 3

Recepcion de Resultados SOA-Médico

Una de las funcionalidades a cubrir por el SOA-Médico es facilitar la obtencién

de los resultados clinicos generados por los equipos, en esta iteracion se ejecutan

actividades relacionadas con la interaccion del componente operacional y el

89



componente de integracion, los objetivos propuestos se observan en funcién de casos
de uso en la Figura 27.

Registrar Paciente

<<Extend>3-

Recibir Resultado =

I
<<|nclude>>
i
i
i

<< Extand=>

Extension Points
Registrar Paciente
Registrar Orden
Registrar Resultado

Equipo Médico

A

| e -
' é -
estionar Resultados Entrantes

Bioanalista

Extension Points
Recibir Resultado
Validar Resultado
T-. . <<Extends>

~<f Extend>>

Registrar
Resultado

<= Extend>>

‘mr Resuttado

Extension Points - - -+ Editar Resultado
Editar Resultado

Figura 27. Casos de Uso para Recepcién de Resultados SOA-Médico. Fuente: El

autor de la investigacion.

El caso de uso es iniciado por el equipo médico desde el caso de uso Gestionar
Resultados Entrantes, en este caso un adaptador de software que pertenece al
componente operacional, gestiona una comunicacion directa a la interfaz del equipo,
extrae los datos y los envia al componente de integracion como un archivo en un

directorio o mediante un sistema de mensajeria.

Los archivos que son enviados son de tipo XML, pero su descripcion varia
dependiendo del tipo de mensaje que decida el adaptador del equipo enviar la

informacion. Existen dos tipos:
e ASTM: donde los elementos que definen a el archivo xml son, Tipo (por

defecto ASTM), Usuario y Password (para ser validado con el sistema) y el

Contenido, informacion del mensaje en estandadr ASTM E1394.
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XML: donde los elementos que definen a el archivo xml son, Tipo (por
defecto XML), Usuario y Password (para ser validado con el sistema) y la
informacion de los resultados con una jerarquia de Paciente, Orden y

Resultados.

Se seleccionan Unicamente los tipos ASTM y XML, omitiendo el uso de HL7,
ya que, por sus caracteristicas de contemplar el uso de sintaxis XML, de tener
una estructura jerarquica y principios de orientacion a objetos, su aplicacion

seria muy similar.

El siguiente paso, consiste en validar la existencia del usuario expresado en el

archivo, transformar la informacién contenida a un formato reconocido por el

middleware y persistir los resultados en el repositorio de datos apoyado por el

componente Modelo de Negocio.

Actividades planificadas en Recepcion de Resultados SOA-Médico.

Diagramar a nivel de patrones definidos, el bosquejo de como ESB ejecuta la

integracion.

Codificar las distintas clases requeridas para transformar los mensajes y los

componentes de servicio que soportan la funcionalidad de recibir resultados.

Implementacion de los patrones identificados por el diagrama, para la

configuracién de Mule.

El producto entregable de esta iteracion, consiste en los diagramas de

integracion, la identificacion y codificacién de las clases que dan solucion a la

integracion, y las mejores préacticas de Mule para adaptar dicha integracion.
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Actividades cubiertas en Recepcion de Resultados SOA-Médico.

Se muestra en la Figura 28 como los patrones trabajan juntos para lograr una

integracion mediante transferencia de archivo en un directorio determinado.

|
|
|
; |
I___________“ : File - Objeto i |
" ! ASTM : |
| —_— 4 1 : P
I —:.:_. VI | e 5. 5___r 6.Recibir : |
B | = i |
| __2Caal __ |l L. ! s |
| 3.File XML 5 ;
IAdaptador ) @@ :
I |
| File-Objeto |
| XML |
l |

Figura 28. Integracion Transferencia de Archivo usando patrones de integracion
empresarial. Fuente: El autor de la investigacion.

A continuacion, se describe como el conjunto de patrones trabajan en conjunto

para resolver la necesidad de integracion mediante transferencia de archivos:

Pasos 1y 2, el adaptador del equipo usa un Mensaje Punto Final(message
endpoint) para enviar mensajes a un canal especifico, en este caso es un directorio en
comun que debe ser configurado por el administrador al momento de configurar el

equipo.

Paso 3, este directorio es constantemente leido mediante un Adaptador del
Canal (channel adapter) de tipo File, usado para gestionar archivos en directorios.

Paso 4, el mensaje es enrutado por el ESB mediante el patron Ruteo Basado en

Contenido (content based router), donde examina el tipo de mensaje y en base a su
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contenido, ASTM o XML es dirigido al siguiente componente encargado de recibir

los resultados.

Paso 5 y 6, el mensaje antes de ser recibido por el componente Recibir

Resultado debe ser convertido por el transformador respectivo.

Selecionar un enrutamiento en base al contenido de los mensajes, lleva consigo
las siguientes implicaciones, solo un consumidor recive cada mensaje, facilita al
control central de la data y al mantenimiento. De ser necesario incluir un nuevo
formato para la recepcion de los mensajes desde los equipos, es necesario hacerle
saber al ESB la esxitencia de ese nuevo formato mediante el archivo de

configuracion.

Dentro de la dindmica observada bajo los patrones de integracion, se requieren

los siguientes archivos:

El esquema para los archivos XML que vienen desde los equipos médicos.

e Conjunto de librerias para el manejo de XML en java.

e Las clases necesarias para convertir los dos tipos de formatos de resultados
XML y ASTM a los correspondientes DTO.

e La implementacion del componente Recibir Resultado dentro del componente
Légica de Negocio, este se encarga de validar al usuario contenido en el
archivo, de ser valido, se reciben los DTO transformados y se transfieren al
componente de datos para que maneje la persistencia en el manejador de base

de datos.
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Para el exquema de los archivos XML se definen los archivos
xmlISchema_Astm.xsd y xmlSchema_Xml.xsd, se utiliza XML Schema para la

definicion del contenido, en las figuras 29 y 30 se muestran ambos archivos.

v<xsd:schema xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/X¥MLSchema” zmlns:tns="http://xml.scamedico.org/schema/schema™
elementFormDefault="qualified">
<xsd:element name="Resultado" type="tns:TipoResultado"/>
v<xed:complexType name="TipoResultado™:>
v<xsd:sequence’r
<xsd:element name="Formato” type="tns:TipoFormato™/>
<x=sd:element name="Usuario" type="tnsz:TipoUsuario"/>
<xad:element name="Contenido” type="tns:TipoContenido"/>
</xsd:sequence>
</xsd:complexType>
w<xzd:complexType name="TipoFormato™>
<xad:attribute name="tipo" type="xsd:string" use="required"/>
</xsd:complexType>
w<xsd:complexType name="TipoUsuario™>
v<xsd:sequence>
<xad:element name="nombre" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="password" type="xsd:string"/>
</xz=sd:sequence>
</x=d:complexType>
v<xsd:complexType name="TipoContenido™:>
v<xsd:sequence>
<usd:element name="mensaje" type="xsd:string"/>
</x=d:sequence>
</xsd:complexType>
</xsd:schema>

Figura 29. Esquema del contenido para xmlSchema_Astm.xsd. Fuente: El autor
de la investigacion.

v<xsd:schema xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema™ zmlns:tns="http://xml.soamedico.org/schema/schema™
elementFormDefa ="gualified":>
<x=3d:element name="Resultado" type="tns:TipoResultado™/>
v<xsd:complexType name="TipoResultado™>
v<xsd:sequence>
<x=sd:element name="Formato" type="tns:TipoFormato"/>
<xszd:element name="Usuario" type="tns:TipoUsuario"/>
<x=zd:element name="Contenido" type="tns:TipoContenido"/>
</®sd:sequence>
</zsd:complexTypes>
v<xsd:complexType name="TipoFormato":>
<xsd:attribute name="tipo" type="xsd:string" use="required"/>
</xsd:complexType>
w<xsd:complexType name="TipoUsuario™:»
v<x=ed:sequence>
<xszd:element name="nombre" type="xsd:string"/>
<x3d:element name="password" type="xsd:string"/>
</®xsd:sequence>
</xsd:complexType>
v<xsd:complexType name="TipoContenido™>
v<xsd:sequence>
<x=sd:element name="grden" type="tns:TipoOrden"/>
</m=d:=zequence>
</med:complexType>
v<xad:complexType name="tns:Tipolrden™:>
v<xsd:sequence>
<xsd:element name="prioridad" type="xsd:string"/>
<xsd:element name="fecharequerido” type="xsd:datce"/>
<xsd:element name="fechacoleccionado" type="xsd:date"/>
<xsd:element name="Resultadosz" type="xsd:TipoResultados"/>
<x=zd:element name="Paciente" type="xsd:TipoPacisnte"/>
</®sd:sequence>
</zsd:complexTypes>
</xsd: schema>

Figura 30. Esquema del contenido para xmISchema_Xml.xsd. Fuente: El autor de
la investigacion.
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En la Figura 31, se muestra la distribucién en los paquetes del cddigo generado
que permitird la recepcion de los resultados desde los equipos médicos y su

transformacion para su posterior persistencia en la base de datos intermedia.

I Project Explor &3 % Package Explo E Hierarchy| — O
= <'==={> =
2 s0AMedice -
8 src
f# com.soamedico.dato
f} com.soamediceo.dato.dao
2 com.soamedico.dato.dto
f# com.soamedico.dato.utilidades
3} com.soamedice.esb.recursos
[J] ResultadoASTM java
[J] ResultadoXML java
[¥] UtilidadesXML java
2 com.soamedico.esh.transformadores
[J] ResultadoASTMtoDTO.java
[¥] ResultadoXMLtoDTO.java
H# com.soamedico.negocio.modeloimplementacior 2
[J] RecibirResultadoMedelo.java
f# com.soamedice.negocio.modelo.interfaces
[J] IRecibirResultadoModelo java
f} com.soamedico.negocio.servicios
[J] RecibirResultadoServicio.java
1 com.soamedica.recursas

HH com.soamedico.utilidades
Fl [ 2

Figura 31. Cddigo obtenido Iteracion 3. Fuente: Autor de la Investigacion.

Realizar una aproximacion del diagrama de integracion aplicado a Mule, debe
revisarse las distintas documentaciones que ofrece la comunidad de desarrolladores
en esta herramienta, las siguientes imagenes Figura 32 y Figura 33 se incluyen para
demostrar que puede ser atendido cada uno de los patrones mencionados, bajo
distintas sintaxis ofrecidas por dicha herramienta. Los nimeros ubicados en cada una

de ellas, atienden a cierto punto del diagrama de la Figura 28.

95



<service name="FileReader">
<inbound>
<mule-file:inbound-endpoint address="file:///C:/equipo/resultado/file/in"
moveTo ectory="C:/equipo/resultado/file/out™ moveToPattern="4[DATE]-#[ORIGINALNAME] ">
3 <mule-file:filename-wildcard-filter

pattern="#% xml"/>
</mule-file:inbound-endpoint>
</inbound>
<outbound>

<filtering-router>
<vm:outbound-endpoint path="recibirResultadolstm"/>
Zl(n:;e—xm;:xpat:—fi;te: pattern="/Formato/@Tipo™
expectedValue="LSTH"/>

1 outbound-endpoint path="recibirResultadoXml™/>
4-<H:;e—xm;:xpat:—fi;te: pattern="/Formato/@Tipo™
expectedValus="XML"/>
</filtering-router>

</forwarding-catch-all-strategy>
</outbound>
</servicex

Figura 32. Configuracion Mule Integracion Transferencia de Archivo
(FileReader). Fuente: El autor de la investigacion.

<service name="RecibirResultadofstmUMO">
<inbound>
<vm:inbound-endpoint path="recibirResultadoAstm" />
<jms:jmsmessage-to-object-transformer, >
5 <transformer ref="xmlToObjkstm"/>
</inbound>

<component
6 <spring-object bean="recibirResultadoEquipo™/>
</component>
</servicex>

<gervice name="RecibirResultadoXmlUHMC">

<inbound>
<vm:inbound-endpoint path="recibirResultadoXml"/>
<jms:jmsmessage-to-object-transformer,/>
<transformer ref="xmlToObjXml"/>

</inbound>

<component>

6 <spring-object bean="recibirResultadoEgquipo™/>

</component>
</service>

Figura 33. Configuracién Mule Integracion (RecibirResultadoEquipo). Fuente:
El autor de la investigacion.

Para la siguiente integracion, basados en sistema de mensajeria, se propone el
uso de Java Message Service (JMS) integrado con un servidor de mensajeria

ActiveMQ como canal para recibir mensajes desde los equipos. Para la recepcién de
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mensajes de los equipos por mensajeria se estable el patrén punto a punto (point-to-
point), el cual demuestra un buen uso cuando es justamente un solo consumidor

interesado en los mensajes, en este caso Mule es el tnico consumidor.

En la siguiente Figura 34 se presenta la integracion del equipo médico al
middleware con uso de mensajeria, se puede notar como Mule puede cambiar
protocolos de comunicacion de una manera muy sencilla y reutilizar los servicios que

ya estén implementados.

(I T |- 1|

i g8 b |

| :I |

| 1 Ada t_#@rgqgipg_li P — .

[ |
I I | I

|

P — ﬂ .......................................... D.in,——>m |

S —
| G - | I :
L ___2Camal __ _j IMS & File I |

| Adaptador Adaptador | 4. Adaptador Equipo_!

Figura 34. Integracion Sistema Mensajeria usando patrones de integracion
empresarial. Fuente: El autor de la investigacion.

A continuacion, se describe como el conjunto de patrones que trabajan en

conjunto para resolver la necesidad de integracion mediante sistema de mensajeria:

Pasos 1y 2, el adaptador del equipo usa un Mensaje Punto Final(message
endpoint) para enviar mensajes a un canal especifico, en este caso es una cola de

mensajes (quege) con un Adaptador del Canal (channel adapter) JMS.

Paso 3, cuando un mensaje es recibido en la cola, se transfiere al Adaptador
File que lo envia al Mensaje de Punto Final (message endpoint) al directorio
configurado en la integracion basada en transferencia de archivo, activandose dicho

mecanismo de integracion.
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La Figura 35 muestra una aproximacion a la solucién de la integracién mediante

sistema de mensajeria aplicado.

<service name="enrutarResultadoJmsAFile">
<inbound>
<mule-jmz:outbound-endpoint queue="resultados.in"/»
</inbound>

{outhound>
{pass-through-router>
¢file:outbound-endpoint path="file:///C:/equipo/resultado/file/in™s
¢/paga-through-router>
</outbound>
</services

Figura 35. Configuracion Mule Integracion (EnrutarResultadoJmsAFile).
Fuente: El autor de la investigacion.

En la Figura 36 se muestra el flujo de informacién desde que se obtiene el
resultado desde los equipos médicos hasta el repositorio de datos. Mule ESB, es el
encargado de recibir mensajes mediante los canales FILE/JMS vy transformar la
informacion mediante JABX y los XML Schema definidos a objetos JAVA y enrutar
al componente encargado para la Recepcion de Resultados.

Resultados Equipos Médicos

(Transferencia Archivo y Sistema de Mensajeria)

Tranformacién

{JAXB - XMLSchema) MULE
ESB

FIILE-JMS

R y Recepcion Resultados
=

A

Procesar Mensaje o

Repositorio

-

;o

=)

Persistir Datos

Figura 36. Esquema de Funcionamiento SOA-Médico Recepcion de Resultados.
Fuente: El autor de la investigacion.
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Iteracion 4
Envio de Resultados SOA-Médico

El Sistema de Informacion del Laboratorio (SIL), requiere del conjunto de
resultados que estan alojados en el middleware, esta iteracion se encarga de cubrir las

actividades necesarias para el despliegue de dicha informacion a los SIL.

<<|ncludes =
i

Gestionar Resultados Salientes <<Extend>> Enviar
Resultado
Extension Points
Sistema Informacion Laboratorio Enviar Resultado

Figura 37. Casos de Uso Envio de Resultados SOA-Médico. Fuente: El autor de la
investigacion.

El caso de uso es iniciado por el SIL, este realiza una solicitud de un servicio
donde se incluyen los datos del solicitante para su validacion y el método del servicio
deseado, el middleware responde con la informacion solicitada en caso de ser un

usuario valido del sistema.

Actividades planificadas en Envio de Resultados SOA-Médico.

e Diagramar a nivel de patrones definidos, el bosquejo de como ESB ejecuta la

integracion.
e Identificar las distintas clases o archivos requeridos para transformar los

mensajes y los componentes de servicio que soportan la funcionalidad de

recibir resultados.
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e Estudiar algunas implementaciones de los patrones identificados por el

diagrama, para la configuracion de Mule.

El producto entregable de esta iteracion, consiste en los diagramas de
integracion, la identificacion y codificacion de las clases que dan solucion a la

integracion, y las mejores practicas de Mule para adaptar dicha integracion.

Actividades cubiertas en Envio de Resultados SOA-Médico.

Se muestra en la Figura 38 como los patrones de integracion empresarial

trabajan en conjunto para lograr una integracion mediante servicios web.

| Il |
| —»[] Il I
| I |
| 1.Sistema dé Informacion || I
| delabpratorio |l |
s R |
| J L~  -————— |
| » . !I NI . | Envar I
I S ! |_ Resultado | |
| 2.Canal |I

—————————— | CXF

| Adaptador

Figura 38. Integracion Servicio Web usando patrones de integracion
empresarial. Fuente: El autor de la investigacion.

A continuacion, se describe como el conjunto de patrones que trabajan en

conjunto para resolver la necesidad de integracion mediante sistema de mensajeria:
Pasos 1y 2, el adaptador del equipo usa un Mensaje Punto Final(message

endpoint) para enviar mensajes a un canal especifico, en este caso es una cola de

mensajes (queqe) con un Adaptador del Canal (channel adapter) JMS.
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El Adaptador del Canal CXF es un framework de servicios de software sibre
de Apache, ayuda a construir y desarrollar servicios utilizando JAX-WS que es el
proyecto de referencia para establecer estandar java para servicios web, como API de
programacion. Estos servicios pueden hablar una gran variedad de protocolos como
SOAP, XML/HTTP, HTTP RESTful, o CORBA, y pueden trabajar sobre transportes
como HTTP, JMS o JBI.

Dentro de la dindmica observada bajo los patrones de integracion, se requieren

los siguientes archivos:

e El esquema para los archivos XML utilizados para intercambiar entre los SIL
y el middleware.

e Conjunto de librerias para el manejo de XML en java.

e La implementacion del componente Enviar Resultado dentro del componente
Légica de Negocio, este se encarga de validar al usuario contenido en la

solicitud, de ser valido, se envian los datos solicitados.

Ii’5 Project Explorer 22 [Z Package Explorer Tg Hierarchy| = O
= <§> =
5 S0AMedico -
8 src
2 com.soamedico.dato
f# com.soamedico.dato.dao
3 com.soamedico.dato.dto
1 com.soamedico.dato.utilidades
f# com.soamedico.esb.recursos
[J] ResultadoASTM java
[J] ResultadoXML.java
[J] UtilidadesXML java
1 com.soamedico.esb.transformadores
[J] ResultadoASTMtoDTO java
[J] ResultadoX¥MLtoDTO java
3 com.soamedico.negocio.modelo.implementacion
[J] EnwviarResultadoModelo.java
[J] RecibirResultadoModelojava
f# com.soamedico.negocio.modelo.interfaces
[J] IEnviarResultadoModelo java
[J] IRecibirResultadoModelo.java
1 com.soamedico.negocio.servicios

m

[4] EnwviarResultadeServicio.java
[J] RecibirResultadeServiciojava -
4 L 3

Figura 39. Cddigo obtenido Iteracion 3 Fuente: Autor de la Investigacion.
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En la Figura 40, se muestra como un servicio web es desplegado facilmente por
Mule, a partir clases en java.

<zervice name="EnviarResultadoService">
<inbound>
<cxf:inbound-endpoint addresz="http://localhost:65082/3ervices/EnviarResultadolervice"/>
</inbound»
<COmponent>
<spring-object bean="enviarResultadoService"/>
</componenty
<[servicer

Figura 40. Configuracion Mule Integracion (Enviar Resultado Servicio). Fuente:
El autor de la investigacion.

Tabla 8. Definicién de Servicio

Nombre ObtenerResultadosClinicos

Grupo de Servicio EnviarResultadoServicio

Uso Obtener resultados clinicos del repositorio de datos de SOA-
Médico.

Entrada resultadoOrdenProcesada

Salida Coleccion de resultadoOrdenProcesada

Precondicion Los resultadoOrdenProcesada deben tener usuario valido, los

resultados deben estar aprobados.

Postcondicion N/A

Acciones 1. Verificar usuario solicitante.

2. De ser vdlido, determinar los resultados de la orden
solicitada

3. Obtener los resultados del repositorio de datos del
middleware

4. Retornar la informacion.

Clases de Negocio EnviarResultadoServicio

Fuente: El autor de la investigacion.
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El conjunto de actividades que no se cubren en esta iteracion se incluyen en las
iteraciones siguientes, haciendo una replanificacion en las entregas, caracteristica de

la metodologia aplicada XP.

Resultados Obtenidos de la Propuesta del Estudio

Luego de culminadas las distintas fases de la metodologia XP propuesta en la
presente investigacion, entre ellas, la exploracion donde se identifican requerimientos
funcionales y no funcionales, la planificacion de entregas determinando el orden del
las cinco iteraciones, donde en la iteracion inicial se realiza una aproximacion a la
arquitectura mediante su disefio y las cuatros iteraciones restantes atienden al

desarrollo del modelo arquitectural.

Se logra ver, que el disefio del modelo arquitectural permitié hacer una
abstraccién de alto nivel para la seleccién de componentes y conectores de SOA-
Medico, til para la seleccién de las tecnologias, frameworks y patrones requeridos,
los cuales, al ser probados en la fase de desarrollo de la arquitectura en los distintos
componentes por separado, aseguran que la combinacion total en el desarrollo
integrado del middleware SOA-Medico, cubrira con la totalidad de los requerimientos
determinados en la fase de exploracion, y por tanto se convertira en una herramienta
que aplicada en los entornos de los sistemas de informacién de laboratorios clinicos y
los equipos médicos, logra la interoperabilidad de manera que se obtiene la reduccién
de tiempos de transcripcién y mejoras notables en los errores ocasionados por la

transferencia manual de resultados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En atencidn a los objetivos planteados en la presente investigacion y a los
resultados obtenidos de reconocer los requerimientos funcionales y no funcionales y
desplegarlos en un arquitectura, objetos de estudios, se presenta un cuerpo de
conclusiones que resume los hallazgos mas relevantes del estudio. Igualmente, se
establecen algunas sugerencias como alternativas posibles para contribuir con el
Desarrollo de una Arquitectura Orientada a Servicios que permita la interoperabilidad
de equipos médicos y el Sistema de Informacién de Laboratorio como parte de la
arquitectura tecnoldgica empresarial del laboratorio clinico Mascia, sede Central,

Barquisimeto, Estado Lara.

Con respecto a identificar los requerimientos funcionales y no funcionales que
permiten una integracion de equipos médicos y el Sistema de Informacion de
Laboratorio (SIL), se puede inferir que su determinacion permitio establecer las
primeras bases para establecer la arquitectura orientada a servicios, las cuales fueron

reforzadas en las diversas iteraciones mediante su disefio y desarrollo.

En relacion a describir los componentes y mecanismos de integracion incluidos
en el disefio del modelo arquitectural para la interoperabilidad de equipos médicos y
el Sistema de Informacién de Laboratorio (SIL), se sefiala que ésta no es solamente
una tecnologia, sino una arquitectura que trata de estructurar todos sus componentes
de software en la infraestructura tecnologica de una organizacion para responder de
forma 4&gil y flexible a las demandas del mercado actual en el sector salud,

especificamente en los laboratorios clinicos.
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Por ello, con el desarrollo de la arquitectura orientada a servicios se logra
determinar que la aplicacion combinada de tecnologias, metodoldgica de desarrollo,
patrones de disefios, estilos arquitectonicos, buenas practicas de desarrollo de
software, entre otros, permiten resolver los problemas de conectividad entre los

equipos médicos y los Sistema de Informacion de Laboratorio, obteniendo:

e La seleccion del lenguaje de programacion Java para el desarrollo de los
componentes incluidos en las diferentes capas de la arquitectura,
caracterizado por ser de codigo abierto, orientado a objeto, robusto y de alta
demanda en el sector de desarrollo de software, permitié contar con un
conjunto de librerias de licencias libres para el procesamiento de archivos
XML, formato que por ser un estandar, fue utilizado para recibir mensajes
desde los equipos médicos.

e El uso de Mule ESB como herramienta para desarrollar el bus de servicio
empresarial de la capa de integracion, demostré ser un componente de
software capaz de adaptar canales para entrada de datos, transformacion y
enrutamiento de mensajes, permitiendo controlar el flujo de los datos
provenientes desde los equipos, decodificar el contenido de los mismos en
objetos para su persistencia en un repositorio de datos. Caracterizado por un
estilo de programacion declarativa, asegura que la inclusion de nuevos
equipos a la arquitectura se realiza de manera facil, permitiendo reutilizar los
componentes existentes.

e La combinacién de Spring y Hibernate facilit6 la instancia de los objetos de
manera declarativa mediante la inversion de control y el mapeo de los datos

objeto a relacional para la persistencia de los mismos.

En este sentido, los hallazgos logrados luego del desarrollo de la arquitectura

orientada a servicios, se resumen en: 1) interoperabilidad, porque hizo posible
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exponer los resultados clinicos obtenidos desde los equipos como servicios,
implementar flujos de trabajo para el intercambio de informacion entra los mismos, 2)
flexibilidad, al dividir la arquitectura en varias capas permite encapsular los
componentes permitiendo alto mantenimiento y dinamismo, 3) reusabilidad porque
estd basada en servicios que por definicion son reutilizables y 4) rentabilidad porque
ofrece a la organizacién nuevas funcionalidades que permiten mejorar los procesos, a

costos incomparables.

La implementacion de la presente propuesta de estudio, constituye la base que
garantizaria la agilidad de los procesos de un laboratorio clinico, un prerrequisito
fundamental para alcanzar el éxito en el actual mercado competitivo, pues esta
agilidad tiene la capacidad de afiadir, modificar y optimizar facilmente los procesos
de negocio mediante el aprovechamiento de las sinergias de servicios y propiciar un
ambiente colaborativo que redite en beneficios organizacionales y en los implicados
del sector salud como informacién fiable con mejores tiempos de respuestas para la

transcripcion y entrega de resultados clinicos.

Finalmente, se consigue materializar el papel de las tecnologias de la
informacion como ingrediente fundamental de los nuevos procesos de negocio que
dan forma a una empresa agil y con capacidad de adaptacion. En este sentido, la
arquitectura posee el potencial para mejorar la eficiencia, la adaptabilidad y la
agilidad operativas tanto a nivel de procesos negocio como a nivel del departamento
de tecnologia.

Recomendaciones
Ante los planteamientos expuestos en esta investigacion se hace imperioso
considerar, por parte de la organizacion las siguientes recomendaciones: pensando

que del debido analisis se pueda optimizar las relaciones laborales, lograr la

identificacion plena de los empleados con su organizacion y mejorar los procesos que

106



Ilevan a lograr los objetivos planteados.

- Abordar la implantacion de una Arquitectura Orientada a Servicios por fases y de
forma iterativa para ajustar la nueva tecnologia, organizacion y procedimientos de

trabajo.

- Aplicar el planteamiento de la arquitectura Orientada a Servicios al propio
Laboratorio Clinico, pues a medida que aumenta el alineamiento del negocio con
la tecnologia, es necesario que ésta desarrolle capacidades para aplicar el modelo
de arquitectura Orientada a Servicios. De esta manera el area de negocio, ademas
de definir las aplicaciones orientadas a procesos, deberd ser consciente de la
necesidad de reutilizar otros procesos y servicios existentes, asi como que los
procesos y servicios que definan en un futuro puedan ser también piezas

reutilizables.

- Llevar a cabo el proyecto de automatizacion en todos los Laboratorios Clinicos de

la Zona, respetando la lista de prioridades en el proceso de automatizacion.

Como parte de la implementacion de mecanismos y herramientas de
transmision del conocimiento dentro de una Arquitectura Orientada a Servicios
acorde a estos medios de comunicacion, es necesario incorporar investigaciones
multidisciplinarias para medir el aprendizaje por los diferentes actores y participantes
de la organizacion, estableciendo parametros de medicién por grupos de trabajo, tipos
de receptor, caracteristicas propias organizacionales y por el volumen de informacion

y participantes dentro del repositorio de informacion y usuarios de dicha arquitectura.
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