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RESUMEN: Los avances médicos han permitido aumentar la esperanza y la calidad de vida. Desafortunada-
mente, los costos de los servicios de salud se han incrementado en los últimos años y los errores clínicos son 
peligrosamente comunes. La implementación de sistemas de historia clínica electrónica promete beneficios que 
incluyen una mejor atención y disminución de costos de atención medica. Dos factores principales que impiden 
la implementación del historial clínico electrónico son el alto costo de este tipo de sistemas y la falta de interope-
rabilidad de los sistemas existentes. El presente artículo muestra una arquitectura construida totalmente a partir 
de software de código abierto que ofrece una solución contra la falta de interoperabilidad y alto costo. La plata-
forma está basada en los principios SOA (Service Oriented Architecture) e incluye BPM (gestión de procesos de 
negocio) y sistema de ayuda a la toma de decisiones clínicas (CDSS).  
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ABSTRACT: Medical Advances have increased life expectancy and quality of life. Unfortunately, costs of medi-
cal services have increased in recent years and clinical errors are dangerously common. The implementation of 
electronic health record systems promises benefits that includes better care and decreased healthcare costs. 
Two main factors that impede the implementation of electronic health records are high cost of such systems and 
the lack of interoperability between existing systems. This paper presents an architecture built entirely from open 
source software that brings a solution for lack of interoperability and high cost. The platform is base on Service 
Oriented Architecture (SOA) principles and includes Business Process Management (BPM) and Clinical Decision 
Support System (CDSS). 
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1. INTRODUCCIÓN  

En año 2000 The National Academics (Instituto líder 
de investigación médica en los estados unidos) 
publicó el reporte llamado ―To Err is human‖ deter-
minando que los errores clínicos son un problema 
de gran magnitud, indicando que aproximadamente 
98,000 estadounidenses mueren por esta razón 
cada año [1]. De acuerdo con el reporte ―Health at 

the Glance‖ publicado por Organization for Econo-
mics Cooperation and Development (OECD) en el 
2011, el gasto por los servicios de salud a nivel 
mundial ha aumentado más rápido que el Producto 
Interno Bruto (PIB) [2]. Los gastos en el Reino Uni-
do excedieron el promedio de los miembros de 
OECD por primera vez en el 2009 y Estados Unidos 
fue el país con el nivel más alto de gastos de servi-
cios de salud por habitante comparado con cual-
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quier otro país [2]. Otros países ricos gastan menos 
en servicios de salud y aun así logran mantener 
niveles similares del cuidado de salud y con una 
mejor calidad en el servicio [3]. 

Los sistemas de historia clínica electrónica (EHR) 
prometen atacar los problemas de reducción de 
costos y mejora del servicio. Existe evidencia que 
muestra que la implementación de registros compu-
tarizados y la automatización de procesos en el 
área de salud, puede reducir dramáticamente erro-
res y costos [4] [5]. A pesar de que la mayoría de 
hospitales han automatizado tareas en diferentes 
departamentos como radiología, laboratorio y far-
macia, muy pocos han computarizado la informa-
ción más importante que poseen: ―la historia clínica 
del paciente‖ [6]. Comparado con otras industrias el 
sector salud se ha negado a automatizar sus proce-
sos por décadas [7] [6]. Una de las barreras princi-
pales que impiden la implementación de EHR es la 
falta de interoperabilidad entre los sistemas de in-
formación [8]. 

 

2. INTEROPERABILIDAD 

Las computadoras empezaron a utilizarse en la 
industria de salud a inicios de 1960 cuando un gru-
po de hospitales comenzaron a automatizar algunas 
actividades administrativas principalmente nomina y 
funciones de control de cuentas de los pacientes 
[9]. Estos sistemas corrían en modelos centraliza-
dos denominados ―mainframes‖. Gradualmente 
avances en la tecnología permitieron la implemen-
tación de sistemas de información en otras áreas de 
la organización como laboratorio, radiología y far-
macia. Un repaso cronológico de los acontecimien-
tos de la evolución de las tecnologías de informa-
ción provee una buena comprensión de la diversi-
dad de tecnologías y arquitecturas que coexisten 
hoy en día en la industria. Dos progresiones de 
arquitectura conceptuales se han identificado: pro-
gresión de arquitectura del lado del servidor y pro-
gresión de arquitectura del lado del cliente [10]. 
Eventos importantes de la arquitectura de lado del 
servidor incluyen la era del mainframe, era del clien-
te/servidor, era de los sistemas distribuidos y la era 
del internet. De igual manera eventos relevantes de 
la arquitectura del lado del cliente incluyen: Termi-
nales, Thick clients. Thin clients, Browser clients y 
clientes móviles. Además de estas arquitecturas, 
existe una gran diversidad de aplicaciones desarro-
lladas en distintos lenguajes como Java, .Net y CO-
BOL, las cuales corren en plataformas incompati-
bles [11]. Es importante mencionar que muchas de 
estas tecnologías que hoy se consideran inadecua-
das aun continúan en uso debido al alto costo que 
representa migrar a nuevas plataformas o porque 
no se ha alcanzado el retorno de inversión [8] [11]. 

El historial clínico electrónico (EHR) está compuesto 
de información contenida en diferentes sistemas 

distribuidos dentro y fuera de la organización [12]. 
Uno de los retos a que se enfrenta la industria para 
lograr implementar del historial clínico electrónico es 
la falta de interoperabilidad entre la gran cantidad 
de tecnologías existentes [13] [14]. Se define como 
Interoperabilidad, a la capacidad de dos o más sis-
temas de intercambiar y procesar información. De 
acuerdo con Health Level Seven International 
(HL7), interoperabilidad está compuesta de tres 
partes: técnica, semántica y procesos. La interope-
rabilidad técnica está relacionada con el transporte 
físico de los datos médicos y la seguridad de dicho 
transporte, la interoperabilidad semántica se rela-
ciona con la comunicación de significado coherente, 
y la interoperabilidad de procesos se asegura que la 
información es provista al momento necesario, en 
una forma de eventos o de una manera secuencial 
que puede ser utilizada en el flujo actual de trabajo 
del grupo que provee el servicio de salud [15] 

 

3. ARQUITECTURA PROPUESTA 

Service Oriented Architecture (SOA) es un para-
digma de arquitectura que facilita la reutilización de 
componentes de software, al organizar funciones 
discretas contenidas en aplicaciones, en servicios 
descubribles, autónomos, interoperables y basados 
en estándares que pueden combinarse fácilmente 
para cumplir con la necesidades de la organización 
[16]. Estos servicios son módulos bien definidos y 
auto contenidos que proveen funcionalidades es-
tandarizadas de negocios y están ligadas entre sí, 
para construir un proceso de negocio integral. Or-
ganizaciones que adoptan SOA pueden reducir 
costos, obtener un alto retorno de inversión, reutili-
zar e integrar servicios y sistemas heredados, redu-
cir tiempo de desarrollo y alinear el negocio con las 
tecnologías de información (IT) [17]. 

La siguiente figura muestra la arquitectura SOA 
propuesta para la implementación del expediente 
clínico electrónico. Esta arquitectura SOA incluye 
gestión de negocios (BPM) y sistema de ayuda a 
toma de decisiones clínicas (CDSS). 
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La figura 1 muestra la arquitectura propuesta para 
la implementación del expediente clínico electróni-
co. Las flechas de doble punta representan el flujo 
de datos, mientas que los rectángulos inferiores de 
la figura separados por la línea punteada represen-
tan los sistemas de información que comúnmente 
se encuentran en hospitales y organizaciones pres-
tadoras de servicios de salud. En la siguiente sec-
ción se da una breve descripción de cada uno de  
estos sistemas. 

 

3.1 Sistemas de Información que común-
mente se encuentran en las institucio-
nes de asistencia médica 

Customer Relationship Management System 
(CRMS).- Estos sistemas suelen ser utilizados en 
los hospitales para obtener información sobre las 
necesidades del paciente y lograr satisfacer sus 
demandas [18]. De acuerdo a Gartner Group, Cus-
tomer Relationship Management es una estrategia 
de negocios enfocada al cliente y diseñada para 
optimizar los ingresos, rentabilidad y satisfacción del 
cliente [19]. En el punto de vista de negocio, el pa-
ciente representa el mayor cliente de la organiza-
ción prestadora de servicios de salud [20]. De 
acuerdo con Melissa Lin [21] la mayoría de CRMS 
ofrece las siguientes funcionalidades: 

 

 Automatización de ventas: Permite automati-
zar tareas relacionadas a las ventas como la in-
teracción con el cliente, administración de con-
tactos, campañas de ventas y actividades de 
promoción, monitoreo de ventas, tendencias, 
control de inventario, etc. La mayoría de CRMS 
también ofrecen capacidades móviles para pro-
veer al grupo de trabajo soporte en cualquier 
lugar y en cualquier momento, permitiendo ac-
ceso a la información del cliente a través de lap-
tops, teléfonos celulares y otros aparatos móvi-
les. 

 Automatización de mercadotecnia.- Permite 
automatizar tareas como análisis y planeación 
de mercadotecnia, actividades relacionadas a 
compañías de mercadotecnia, promoción de 
productos, tendencias del mercado, etc.  

 Servicio al cliente y soporte.- Permite docu-
mentar y administrar la información del cliente. 
El CRMS ayuda a los equipos del centro de lla-
madas a solucionar y rastrear rápidamente los 
problemas del cliente desde el momento en que 
son reportados y hasta que son resueltos. 

 Reporte y herramientas de análisis.- Estas 
herramientas son un grupo de software y tecno-
logías que ofrecen una gran visibilidad de las 
ventas, mercadotecnia e información del cliente. 
Con todo esto, los negocios pueden identificar 

las necesidades, preferencias y comportamien-
tos del cliente, lo que permite identificar nuevas 
tendencias de negocio, oportunidades y cubrir 
problemas o áreas de mejora. 

 

Radilogy Information Systems (RIS).- Estos siste-
mas están diseñados para el departamento de ra-
diología y permiten la adquisición y análisis de imá-
genes radiológicas. Los sistemas RIS ofrecen las 
siguientes funciones [22]: 

 

 Admisión médica: Cuenta con funciones para 
el registro de pacientes. 

 Radiología: Recepción de ordenes 

 Exámenes: Asignar ordenes al departamento 
o tratamiento correspondiente, proveer forma-
tos para la escritura del reporte. 

 Agenda de citas: Asignar pacientes a depar-
tamentos o tratamientos 

 Código de diagnósticos y procedimientos: in-
cluye catálogos de procedimientos de radiología 

 Administración de instrumentos médicos: 
Gestión de tratamientos. 

 Agenda de trabajo y administración de tiem-
pos: Permite preparar la agenda de trabajo. 

 

Picture Archiving Communication System (PACS).- 
De acuerdo con Rodrigues [23] los sistemas PACS 
se han desarrollado para atacar uno de los proble-
mas de accesibilidad y requerimientos de red para 
el intercambio de imágenes medicas. Esencialmen-
te, los PACS son sistemas que archivan una gran 
cantidad de imágenes digitales, las cuales de 
acuerdo con DICOM (Digital Imaging and Commu-
nication in Medicine) están en formato estándar. 
Estos sistemas pueden ser consultados simultá-
neamente por una gran cantidad de terminales, 
sistemas y redes. Se presume que las tecnologías 
de manejo de imágenes médicas mejoran la calidad 
del servicio al paciente y facilitan el flujo de trabajo. 

Hospital Information System.- Los HIS apoyan las 
actividades operacionales, tácticas y a niveles estra-
tégicos [23]. Las funciones típicas de los sistemas 
HIS son: registro de pacientes, ADT (Admisión, 
Descarga y Transferencia), pagos de los pacientes, 
índice de historial clínica, copia de seguri-
dad/recuperación y administración de sistema. 
También pueden incluir módulos de farmacia, labo-
ratorio, radiología, instalaciones, inventario, lavan-
dería, cocina, ambulancia, seguridad, etc. 

Clinical Information Systems (CIS).- Representan 
sistemas separados de departamentos de servicios 
clínicos especializados. Algunos ejemplos de siste-
mas CIS incluyen sistemas de monitoreo de pacien-
tes y sistemas de documentación de anestesia. 
Estos sistemas operan en departamentos como 
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medicina interna, cardiología, neurología, obstetri-
cia, cirugía y psiquiatría [23]. 

Pharmacy Information System.- Algunas de las 
funciones de estos sistemas es mantener informa-
ción de los medicamentos y registros de los mismos 
por paciente. Además proveen recetas e informa-
ción a doctores y enfermeras [23]. 

Telemedicine.- Este sipo de sistemas facilita la co-
municación entre los médicos de atención primaria 
y especialistas así como con pacientes que se en-
cuentran en lugares alejados. Esto permite a los 
médicos practicar la medicina a distancia [23]. 

Billing Systems.- Estos sistemas son utilizados para 
el control de pagos y envío de reclamos electróni-
cos a las compañías de seguros. En los Estados 
Unidos estos sistemas suelen ser distribuidos por 
Medicare y por compañías de seguros para motivar 
a los médicos a mandar reclamaciones electrónicas 
[24]. Además la mayoría de estos sistemas incluyen 
opciones de agenda electrónica y algunos provén la 
habilidad de integrar registros médicos electrónicos 
si así se desea [24]. 

Operational Management Systems.- Apoyan activi-
dades que no se relacionan con el cuidado del pa-
ciente. Ejemplos son: Sistemas de finanzas, nomina 
de empleados, control de compras e inventario y 
tareas de oficina [9]. 

Legacy Systems.- Se considera Legacy Systems 
(Sistemas heredados) a las soluciones de software 
y hardware que pertenecen a una generación pasa-
da o era de innovación y que hoy se consideran 
inadecuados pero que continúan relevantes para la 
organización [25]. IBM publicó en un reporte del 
2007 que 10,000 mainframes aun continuaban en 
uso a nivel mundial, mitad de los cuales pertenecen 
al área de finanzas y de seguros[26]. 

Los rectángulos que se encuentran sobre la línea 
punteada en la figura 1, representan los componen-
tes principales de la arquitectura propuesta. Cinco 
tecnologías se han identificado como bloques esen-
ciales para la creación de la arquitectura. Estas 
tecnologías son: gestión de procesos de negocios 
(BPM), gestión de reglas de negocio (BRM), bus de 
servicios de empresa (ESB), arquitectura SCA 
(Service Component Architecture) y sistema de 
ayuda a la toma de decisiones clínicas (CDSS).  

 

3.2 Gestión de Procesos de negocios 

Las organizaciones pueden obtener más beneficios 
cuando Service Oriented Architecture (SOA) es 
combinado con Business Process Management 
(BPM). Una arquitectura SOA enfocada a procesos 
permite optimizar continuamente los procesos de 
negocio, así la tecnología de información (IT) puede 
ser alineada más estrechamente con los objetivos 
de la organización. Esta clase de arquitectura in-

crementa la productividad, eficiencia, y flexibilidad a 
través de la gestión de procesos [27].  Un proceso 
de negocios es definido como un grupo de tareas 
estandarizadas y coordinadas para lograr una acti-
vidad específica de negocio que suele extenderse a 
lo largo de la organización [28]. En una arquitectura 
SOA enfocada a procesos, el sistema de gestión de 
procesos (BPMS) es utilizado para orquestar y defi-
nir la secuencia de los servicios disponibles [29]. 

Para agregar esta capacidad a nuestra arquitectura 
hemos elegido a jBPM [30] que es un sistema de 
gestión de procesos de código abierto que utiliza la 
notación estándar BPMN 2.0 (Business Process 
Management Notation). Es importante mencionar 
que existen varias lenguajes para representar los 
procesos de negocios, actualmente los dos lengua-
jes principales son BPEL (Business Process Execu-
tion Language) de OASIS y BPMN de OMG. Ambos 
fueron creados para atacar diferentes problemas y 
en ciertas áreas se traslapan. Al momento de esta 
publicación, BPMN 2.0 parece ser el lenguaje más 
robusto, de cualquier manera la arquitectura pro-
puesta ofrece la flexibilidad de cambiar de BPMS 
sin necesidad de cambios mayores. 

 

3.3 Gestión de Procesos de negocios 

De acuerdo con la definición de Business Rules 
Group (BRG)[31] una regla de negocio es una de-
claración que define o restringe algunos aspectos 
del negocio. La regla de negocio intenta reafirmar la 
estructura del negocio, controlar o influenciar el 
comportamiento del negocio[32]. Un sistema gestor 
de reglas de negocio (BRMS) es una manera de 
automatizar y mejorar la toma de decisiones en el 
negocio. Fundamentalmente es acerca de la ex-
tracción de decisiones y reglas que se encuentran 
embebidas dentro de aplicaciones, personas o gru-
po de trabajo y sistemáticamente exponerlas como 
reglas que pueden ser administradas centralmente. 
El uso de BRMS puede brindar los siguientes bene-
ficios: 

 

 Reducción de costos.- el uso de un motor de 
reglas puede reducir la complejidad en el desa-
rrollo de software ya que la creación es reglas 
dentro del BRMS es más fácil que escribirlas 
dentro del código de la aplicación[33]. 

 Reducción de costos de mantenimiento.- 
Cuando las reglas de negocio se encuentran 
dentro de las aplicaciones, cualquier pequeña 
modificación incurre en costos de recopilación, 
prueba e implementación. Mantenimiento de 
software se refiere a la corrección de errores y 
a la modificación de las aplicaciones existentes 
para llevar a cabo nuevas tareas o viejas tareas 
bajo nuevas circunstancias[34]. De acuerdo a 
Penny Grubb y otros, las organizaciones gastan 
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de 60 a 80 por ciento de sus recursos en el 
mantenimiento de software[35]. 

 Perpetuidad y compartición de reglas.- Si las 
reglas de negocio se encuentran dentro del có-
digo de una aplicación, estas pueden perderse 
cuando la aplicación se jubile o es remplazada 
por nuevas aplicaciones. Por otro lado si las re-
glas son administradas centralmente, estas se 
mantienen vivas y pueden ser reutilizadas y 
compartidas[36]. 

 Rendimiento.- Los motores de reglas gene-
ralmente ofrecen un alto rendimiento al utilizar 
algoritmos optimizados como el RETE[37] el 
cual puede filtrar un gran número de reglas a al-
ta velocidad[38], replicar estas habilidades den-
tro del código de las aplicaciones puede ser re-
tador y muy costoso[39].  

 Cumplimiento con requerimientos guberna-
mentales: En muchas industrias como el sector 
salud, los requerimientos de gobierno juegan un 
papel muy importante. Generalmente mostrar la 
implementación de controles es una prueba 
más efectiva de que la organización cumple con 
las regulaciones, que demostrar sus operacio-
nes diarias[36]. 

 Calidad del software.- En la mayoría de los 
casos cuando las reglas de negocio son escri-
tas por los desarrolladores de software, el pro-
ducto final no refleja las necesidades de los 
usuarios finales, porque quien entiende el ne-
gocio no puede escribir el código de la aplica-
ción, y quien entiende el código de la aplicación 
no sabe del negocio[40]. 

Para la arquitectura propuesta se ha escogido el 
sistema gestor de reglas de código abierto conocido 
como Drools[41]. Drools es una implementación de 
motor de reglas desarrollado en lenguaje Java y  
basado en el algoritmo de Charles Forgy llamado 
RETE [38].  

  

3.4 Service Component Architecture 

Service Component Architecture (SCA) [18] es un 
grupo de especificaciones para la construcción de 
aplicaciones distribuidas basadas en Service Orien-
ted Architecture (SOA). Estas especificaciones son 
mantenidas por la organización OASIS (Organizati-
on for the Advancement of Structured Information 
Standards) [19]. SCA define servicios como funcio-
nes de negocio que pueden ser ensamblados para 
crear nuevos servicios. Estos servicios compuestos 
pueden contener nuevos servicios y/o funciones de 
negocios que se encuentran contenidos en aplica-
ciones o sistemas existentes. Los servicios pueden 
ser desarrollados utilizando diferentes lenguajes de 
programación como Java, C++ o lenguajes especia-
les como BPEL (Business Process Execution Lan-
guage). Además, los servicios pueden ser desple-

gados en procesos del mismo sistema operativo o 
en diferentes procesos que se encuentren distribui-
dos en diferentes maquinas. SCA eleva el nivel de 
abstracción y se enfoca en solucionar dos proble-
mas del desarrollo de software que son: compleji-
dad y reúso de componentes [20]. También, SCA 
oculta del código de la aplicación, la definición de 
seguridad, confiabilidad y otros aspectos de calidad 
del servicio.  

El mecanismo declarativo que ofrece SCA, permite 
crear servicios independientes al protocolo de co-
municación, esto significa que no es necesario defi-
nir dentro del código del componente, el protocolo 
que se utilizara para invocar el servicio. Este meca-
nismo oculta complejidades presentes en otras 
tecnologías como Java EE y .NET 2.0. Por ejemplo 
la creación de una típica aplicación de negocios con 
capacidad de comunicarse a través de Web Servi-
ces (WS) en Java EE, requiere conocimientos de 
JAX-WS y EJB APIs de igual manera  escribir una 
aplicación idéntica en .NET 2.0 requiere entender 
ASP .NET Web Services, Enterprise Services y 
.NET messaging APIs. Para la arquitectura pro-
puesta se ha elegido la implementación de SCA de 
software abierto llamado Apache Tuscany [42]. 

 

3.5 Bus de servicio de empresa 

SCA no soporta la transformación de mensajes y 
solo incluye un limitado conjunto de protocolos de 
comunicación. Además es común encontrar una 
gran variedad de formatos de datos dentro de las 
organizaciones de asistencia médica. Esto puede 
convertirse en un problema cuando se requiere, que 
varias aplicaciones intercambien información. Con 
el fin de tener la flexibilidad de comunicarse con 
sistemas heredados o sistemas que utilizan diferen-
tes protocolos de comunicación, se propone el uso 
de un Bus de Servicios de Negocio (ESB). El ESB 
es un software que provee interoperabilidad entre 
diferentes protocolos de comunicación. La tecnolo-
gía de ESB es considerada la columna vertebral de 
SOA y provee capacidades como red, ruteo, trans-
formación de mensajes, calidad de los servicios, 
seguridad y entrega de mensajes [43]. El objetivo 
principal de ESB es ayudar a la integración de ser-
vicios, pero no participa en la lógica del negocio 
[16]. La lógica del negocio debe de estar localizada 
dentro de los servicios, por lo tanto el ESB solo 
actúa como un mediador en la arquitectura SOA. 
Para agregar esta capacidad a la arquitectura se ha 
elegido el ESB de código abierto Apache Synapse 
[44], el cual cuenta con una gran comunidad de 
desarrolladores y es utilizado ampliamente por va-
rias empresas como ebay [45] y Prudential [46]. 

 

3.6 Sistema de ayuda a la toma de decisio-
nes. 
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Sistema de ayuda a la toma de decisiones clínicas 
(CDSS) son principalmente diseñados para apoyar 
al médico en la toma de decisiones clínicas durante 
la asistencia médica. Estas herramientas pueden 
proveer conocimiento pertinente y/o información 
filtrada acerca del paciente en los momentos nece-
sarios para así mejorar la calidad del servicio [47]. A 
pesar de que se ha demostrado que CDSS puede 
mejorar la calidad del servicio considerablemente 
[48], su implementación no es muy extendida 
[49][50], muchos sistemas clínicos comerciales 
incluyen capacidades de ayuda a la toma de deci-
siones clínicas [51], pero estas capacidades no 
pueden ser compartidas con otras aplicaciones o 
sistemas. Por esta razón existe una necesidad por 
CDSS basado en SOA que pueda proveer servicios 
de decisión a una gran cantidad de sistemas dentro 
y fuera de la organización [52]. Para nuestra arqui-
tectura hemos utilizado el CDSS de código abierto 
llamado OpenCDS. Este proyecto es uno de los 
mayores esfuerzos en el desarrollo de sistemas de 
soporte a decisiones basado en estándares y enfo-
cado a SOA. OpenCDS es respaldado por el depar-
tamento de Biomedical Informatics de la Universi-
dad de Utah y apoyado por una gran cantidad de 
instituciones alrededor del mundo [53]. La interface 
de comunicación de OpenCDS está basado en el 
HL7/OMG estándar Decision Support Service (DSS) 
[54] y el formato de datos se basa en el estándar 
Virtual Medical Record (vMR) [55]. 

 

4. CONCLUSIONES 

La industria de la salud requiere de una infraestruc-
tura que permita cambios agiles, facilite reutilización 
de componentes de software y ofrezca flexibilidad 
para integrar nuevas tecnologías.  En este aspecto 
la aparición de tecnologías como XML, Web Servi-
ces y SOA ofrecen una buena alternativa, desafor-
tunadamente las soluciones comerciales basadas 
en estas tecnologías son muy  costosas. Existen 
varias aplicaciones de software abierto que en con-
junto pueden proveer una arquitectura suficiente-
mente robusta para la implementación del historial 
clínico electrónico. Este artículo describe una arqui-
tectura orientada a servicios (SOA) construida por 
completo a partir de componentes de código abierto 
que incluye sistema de gestión de procesos (BPMS) 
y sistema de ayuda a toma de decisiones clínicas 
(CDSS).  La arquitectura intenta dar solución a los 
problemas de interoperabilidad que impiden la im-
plementación del expediente clínico electrónico 
(EHR).   
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