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Antecedentes

Las Guias de Préctica Clinica (GPC) son un conjunto de “recomendacio-
nes basadas en la evidencia cientifica y desarrolladas de forma sistematica
para ayudar a los profesionales en la toma de decisiones diarias sobre la
atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagndsticas
y terapéuticas mds adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
o una condicién clinica especifica”. Numerosos estudios han demostrado
los beneficios del uso de GPC en la practica>’. Durante la tdltima década el
aumento del desarrollo de las GPC ha sido muy importante, repercutiendo
no sélo en la mejora de los cuidados que reciben los usuarios, sino también
en la reduccion de la variabilidad de la practica y del coste de los cuidados.
A pesar del aumento de la produccién de GPC, los métodos de implementa-
cién no han sido igualmente desarrollados. La implementacion de las GPC
puede ser facilitada mediante herramientas que ayuden a a la estructuracién
del conocimiento clinico procedente de las guias a través de un interfaz de
usuario sencillo*?.

Las Guias Clinicas Electrénicas son un subtipo de sistema de apoyo a
la decision. Existen estdndares de intercambio del formato de guias que per-
mite compartir guias clinicas que pueden ser interpretadas electronicamente
con independencia de la plataforma de eleccidn y de la institucién.

En Espaia existen GPC realizadas de forma sistemdtica y basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible. En tal sentido, las agencias de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias y otras entidades como la Colaboracién
Cochrane Iberoamericano (CCib), Sociedades Cientificas, Red de investi-
gacion en MBE o la Fundacién Avedis Donavedian juegan un papel im-
portante en relacion a las GPC, debido a su experiencia en el desarrollo de
revisiones sistematicas (metodologia en la que se apoyan las GPC). De igual
forma por la trayectoria que han llevado a cabo algunas de ellas en cuanto a
elaboracién, evaluacion, implementacion y evaluaciéon del impacto e inves-
tigacion de GPC.
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Justificacion

La puesta en marcha de esta herramienta como via para la incorporacién de
las GPC permitira a su vez identificar mejoras que deberan incluir versiones
o actualizaciones posteriores de la propia guia, revisandose también la nue-
va evidencia cientifica disponible. La propia elaboracion de las GPC ayudara
también a facilitar la deteccidn de dreas de mejora de la asistencia sanitaria y
por tanto de la calidad asistencial ofrecida en estos procesos que se incluyen
en las GPC a elaborar en el marco de esta accién.

Las recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica pero adapta-
das al contexto donde se quieren implantar, facilitardn la toma de decisiones
para el manejo de los pacientes con este tipo de trastornos en aspectos tan
complejos como son la derivacién entre niveles, el diagndstico, la utilizacion
compleja de farmacos y otros tratamientos alternativos. En este sentido, el
sistema fomentara la coordinacion entre los niveles de la atencién sanita-
ria que participen en el proceso asistencial, a través de una mejora en la
comunicacion entre los profesionales implicados y fomentando también la
colaboracion pedagoégica, clinica y de investigacion entre ellos. También me-
jorard la informacién que los pacientes recibiran sobre sus cuidados®.

Para ayudar a la consecucion de este aspecto, se incluye, entre los obje-
tivos y métodos a utilizar en esta accion, un plan de asesoramiento e imple-
mentacidn, tanto para los profesionales que van a participar en el desarrollo
de las GPCy que van a ser usuarios de las mismas, como para el personal y
los profesionales de los centros sanitarios que las gestionan.

Hay que tener en cuenta ademas, la importancia de los procesos y de
evaluacion de las GPC tras su puesta en préctica en los diferentes contextos
de la atencidn sanitaria. El proceso estara facilitado a través de la implan-
tacion de GPC electronicas en el sistema informdtico del centro sanitario.

Este proyecto pretende disefiar un sistema que integre el conocimiento
de las GPC, utilizando como ejemplo concreto la Guia de Cancer de Mama,
proporcionando sus recomendaciones de forma automatizada para ayudar y
ahorrar tiempo a los profesionales en su actividad diaria, con el objetivo de
disminuir la variabilidad de la practica clinica y mejorar la calidad asisten-
cial, y en definitiva, la salud de la poblacion.
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Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es identificar los factores claves y ele-
mentos funcionales en las GPC para facilitar la implementacién estandar de
las mismas en los sistemas de informacion de los centros sanitarios; utilizan-
do como ejemplo una GPC oncolégica para el cdncer de mama.

Los objetivos especificos son desarrollar un sistema que:

e Permita al personal clinico recibir de forma automatica las recomenda-
ciones derivadas de la GPC, de forma que constituya una herramienta
de apoyo en su entorno de trabajo habitual.

e Reciba feedback por parte de los profesionales sobre los procesos asis-
tenciales seguidos, elecciones de tratamiento y evolucién del paciente.

e Proporcione a los profesionales la informacién adecuada a suministrar
a los pacientes.

¢ Permita consultar toda la informacién referente al paciente sin nece-
sidad de salir del sistema. Esta informacién incluye la historia clinica
electronica, resultados de pruebas diagndsticas, etc.

¢ Actualice la historia clinica electrénica hospitalaria con los resultados
obtenidos.

e Permita la solicitud de pruebas diagndsticas de forma sencilla, utilizan-
do la informacién que se encuentra registrada en el sistema.
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Metodologia

El desarrollo de este proyecto se llevara a cabo en varias fases:

Revision de la literatura cientifica

Se realiza una revision de la literatura cientifica en las siguientes bases bi-
bliograficas: Medline, Embase, Cochrane Plus, DARE, HTA, Clinical Evi-
dence, INAHTA, NHS EED. En los idiomas: espafiol, inglés y francés. La
fecha de la busqueda incluye hasta el afio 2010. Posteriormente se hace una
revision de los proyectos internacionales sobre la implementacion de guias
electrénicas:

e GEM -Guideline Elements Model-, del Centro Yale de Informatica
Médica.

e ONCOdata decision, que implementan recomendaciones de trata-
miento para el cdncer de mama a partir de la condicidn clinica de cada
paciente.

¢ El modelo de guia SAGE -Standards-Based Active Guideline Envi-
ronment— metodologia e infraestructura creadas para integrar tecnolo-
gia de ayuda a la toma de decisiones de guias en sistemas de informa-
cioén clinicos.

® GLIF -The GuideLine Interchange Format— formato de modelizaciéon
de guias desarrollado para facilitar el intercambio de guias entre varias
instituciones.

Con la revisién de la literatura se identificardn los factores claves que
permitan la implementacién estdndar de la GPC de cancer de mama en la
historia clinica electrénica.
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Desarrollo de la herramienta

Designacion de un grupo de trabajo compuesto por
técnicos de la UETS y de la empresa tecnoldgica que
colabora en el proyecto

Definicion de la informacion funcional y técnica para
el desarrollo de un sistema que cumpla los siguientes
requisitos

14

® Ofrezca de forma automatica las recomendaciones para la préctica cli-
nica.

e Integre algoritmos de decisién diagndstica, preventiva o terapéutica
basados en la evidencia y personalizados para cada paciente (arqueti-
pos) en funcién de los datos clinicos integrados en la historia.

¢ Pueda ser implantado con independencia de la plataforma de eleccién
y de la institucion donde se aplique.

e Sea una herramienta de acceso via web, de forma que todos los parti-
cipantes del proceso puedan acceder al mismo sin necesidad de estar
ubicados fisicamente en el propio centro.

e Esté integrado en el entorno de trabajo habitual del profesional.

e Se presente con un interfaz intuitivo y fiable para el usuario, mostrando
toda la informacién del paciente recogida hasta el momento, asi como
los resultados de pruebas diagndsticas realizadas.

e Proporcione de forma visual el punto de la guia donde se encuentra
en cada momento, basdndose en la historia clinica del paciente y en el
resultado de las pruebas realizadas hasta el momento.

¢ Proporcione formularios de solicitud de pruebas diagndsticas que se
completen de forma automaética con la informacidn ya existente en los
sistemas de informacién del hospital, de forma que los campos a relle-
nar de forma manual sean los minimos e imprescindibles.

e Solicite la confirmacién del facultativo para el seguimiento y tramita-
cion de las recomendaciones sugeridas por el sistema.

e Incluya la opcion de abandonar la guia cuando el facultativo lo desee,
registrando la causa del mismo.

e Sea compatible con los sistemas de informacién electrénicos hospita-
larios, comunicandose con ellos de forma no intrusiva para la solicitud
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de pruebas diagndsticas, recepcion y consulta de resultados, y consulta
y modificacién de la historia clinica electrénica hospitalaria.

e Genere la documentacion a suministrar a los pacientes de forma au-
tomatica.

e Reciba feedback sobre los procesos asistenciales seguidos, elecciones
de tratamiento, adhesion de los clinicos a las recomendaciones de la
guia y evolucion del paciente.

Formacion de los profesionales en fase posterior

Se prevé que tras el desarrollo e implantacion de la herramienta se llevaran
a cabo sesiones formativas a los profesionales diana de dicha herramienta.

Evaluacion del impacto de la herramienta en fase
posterior

Se procedera al seguimiento del funcionamiento del sistema con el objetivo
de analizar y controlar su aplicabilidad, ademas de disponer de informes y
cuadros de mando sobre la calidad y utilizacion del servicio ofrecido en base
a la informacién registrada durante la ejecucién del mismo. La disponibili-
dad de dicha informacién permitird mejorar el sistema y por tanto aumentar
el grado de satisfaccion de los profesionales que lo utilicen.
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Resultados

En una bidsqueda amplia de herramientas de ayuda a la toma de decisiones
electrénicas para los profesionales de la practica clinica se han encontrado
muchos ejemplos a nivel internacional.

Experiencias a nivel internacional

En la actualidad, son muchas las iniciativas a nivel internacional que han de-
sarrollado herramientas electrénicas para la ayuda a la toma de decisiones
de los profesionales en dmbitos muy variados. La evaluacion de la imple-
mentacion y seguimiento de dichas herramientas han aportado resultados
positivos de salud de los pacientes o de efectividad en el desarrollo de los
procesos.

Algunas herramientas sustentaron decisiones clinicas puntuales como
la eleccién de diagndstico por imagen a la hora de ordenar la entrada, o la
eleccion de tratamientos minimizando errores y mejorando en coste-efecti-
vidad™.

Otras herramientas definian el algoritmo de manejo del sincope en ur-
gencias, o el algoritmo de evaluacién del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y daban dicho resultado de forma automatica a los profesionales de
atencién primaria®!? (ver Figura 1).

Se han desarrollado recientemente otras herramientas mas complejas
en forma de GPC que ayudan en la toma de decisiones sobre el control de
glucosa en unidades de agudos, el manejo opioide del dolor crénico, la seda-
cién en unidades de cuidados intensivos, el tratamiento de la anemia en pa-
cientes con cancer, el tratamiento de eleccion en pacientes con esquizofrenia
y otros'* (ver Figura 2).

Un buen ejemplo de conversion y metatraduccion de GPC implemen-
tada en formato electronico con utilizacién de lenguaje web es el desarrolla-
do en la “Guia para el Manejo Lipidico de la Diabetes de la American Dia-
betes Association (ADA)’’donde han utilizando la arquitectura sintactica de
OWL (Ontology Web Language) en dicha meta-traduccién (ver Anexo 2)%.
Un ejemplo similar es la utilizacién de aplicaciones basadas en la semdntica
de tecnologia web para el diagndstico y manejo clinico de la Retinopatia
Diabética (ver Anexo 3)'°.

Independientemente del estdndar clinico todas ellas, lenguaje de con-
version o metatraduccion utilizados en las herramientas presentadas, los es-
tudios anteriores evidenciaron un aumento de la efectividad y eficacia y un
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mejor coste-eficiencia de los procesos y los resultados clinicos de salud. Di-
chas mejoras se traducian en un aumento de la satisfaccion de los profesio-
nales entrenados y evaluados en el uso de las herramientas, un aumento de
las satisfaccion de los clientes y una mejor gestion de los recursos existentes
en los servicios de salud.

Figura 1. Herramienta electrénica de ayuda para el manejo de riesgo
cardiovascular en Atencion Primaria (evaluacion del riesgo automatica)'®

*** IMPORTANT NOTE: THS IS TRIAL SOFTWARE ONLY. IT IS NOT INTENDED TO REPLACE CLINCAL JUDGEMENT FOR INDIVIDUAL PATIENTS ***
Risk assossmert nputs:
Summary of CVD data assessment
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LDL-Cholesterol. 30 v
+ Lipids evaluaton is re 1 35 age 2 45, dlabetes, CKD, smoking, and
oystonicer: [ 142 ¥ SIS e e
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Figura 2. Herramienta electrénica de guia para el manejo de la anemia en
pacientes con cancer (ejemplo de formato en pagina web-recomendacién
basada en la evidencia)'®
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Las GPC tradicionales son un conjunto de “recomendaciones desarro-
lladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a to-
mar decisiones sobre la atencion sanitaria mds apropiada, y a seleccionar las
opciones diagndsticas o terapéuticas mds adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica” En las tltimas décadas
han aumentado en nimero, pero se necesitan desarrollar estrategias para su
implementacién local.

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones (Clinical Decision Su-
pport Systems, CDSS o CDS) son programas de ordenador interactivos que
han sido disefiados para ayudar a los clinicos y otros profesionales de salud
en la toma de decisiones clinicas.

Las GPC electrénicas pueden considerarse un subtipo de sistema de
apoyo a la decisién cuyo formato ayuda a la implementacién de las reco-
mendaciones basadas en la mejor evidencia disponible. Existen estdndares
de intercambio del formato de guias que permite compartir guias clinicas
que pueden ser interpretadas electrénicamente con independencia de la pla-
taforma de eleccién y de la institucion.

Las GPC electrénicas son una herramienta cuyo objetivo es lograr la
equidad terapéutica en el tratamiento de los casos particulares, contemplan-
do recomendaciones claras y especificas, asi como algoritmos de intervencio-
nes diagnoésticas, preventivas o terapéuticas de la practica clinica'™® como se
presenta en el ejemplo de la Figura 3. Numerosos estudios han demostrado
que su aplicacion mejora directamente la atencion hospitalaria, ya que fa-
cilita la recuperacion e integraciéon de la informacion entre los usuarios y
ahorra tiempo de los clinicos®*.

Existe evidencia suficiente que demuestra que la inclusién de las reco-
mendaciones y algoritmos permite:

¢ Aumento de la satisfaccion por parte de los profesionales sanitarios ya

que ayuda al proceso de toma de decisiones y facilita el seguimiento y

control de las actividades que realizan.

e Control y mejora de los procesos asistenciales y la coordinacion de los
niveles de atencion.

e Disminucién de los tiempos de respuesta y los costes de los cuidados
recibidos.

e Aumento de la efectividad y eficacia de los cuidados.

e Aumento de la satisfaccion de los usuarios con los cuidados recibidos.

¢ Disminucion de la variabilidad de la practica clinica.
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Figura 3. Algoritmos de decision de tratamiento del cancer de mama®

( Tratamiento inicial )

Enfermedad

Tratamiento

conservador! Cirugia radical localmente Recidiva
avanzada
Tratamiento Tratamiento
SipT1-20 Sipl3-4 general general
ganglios 0 ganglios
negativos positivos
>4
SipT1-2y Radioterapia o
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No radioterapia + supraclavicular + +

axila 45-50 Gy [E] +
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Y
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1 En el caso de ganglio centinela (+) en mamaria debe valorarse la irradiacion de esta cadena
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Elementos claves para la implementacion de las
Guias de Practica Clinica en los Sistemas de
informacion en los centros sanitarios

Para conseguir que el uso de las Guias de Practica Clinica sea efectivo, su
elaboracién se debe acompafiar de un proceso paralelo de desarrollo e im-
plementacién que introduzca la evidencia cientifica en la practica de un en-
torno clinico, de forma que facilite su utilizacién y la aplicacion de las reco-
mendaciones a los profesionales sanitarios.

Para llevar a cabo dicha implementacion, es importante valorar aque-
llos aspectos que puede ser interesante analizar durante el proceso de ela-
boracion de la guia, para mejorar su calidad y facilitar su uso. Ademas, se
pretende potenciar el papel del grupo elaborador en el establecimiento de
prioridades de implementacion y en la identificacion de posibles barreras
en su aplicacion, de forma que el grupo elaborador de una GPC se plantee
desde el inicio las potenciales barreras y factores facilitadores que pueden
influir en la utilizacién de la guia por parte de los profesionales sanitarios.

Entre los elementos claves deben estar desarrollados las recomenda-
ciones y los algoritmos de decision para cada una da las GPC.

Aspectos del diseno de las GPC que influyen en su
implementacion

Los principales aspectos del disefio de una GPC que se deben considerar
para minimizar las barreras internas en la implementacién de la misma son:

e Definicién precisa del alcance de la GPC y de sus usuarios finales.

e Capacidad de representacion de todos los interesados en el problema
objeto de la GPC (profesionales y pacientes), tanto en el grupo elabo-
rador como en los grupos de colaboracién experta y revision externa.

e Rigor y transparencia en la elaboracién. Se debe aportar informacién
sobre la busqueda, seleccion y evaluacion de la evidencia cientifica.

e Recomendaciones elaboradas de acuerdo a las mejores evidencias
cientificas disponibles.

e Formulacidon de las recomendaciones de forma precisa, evitando ambi-
giiedades y con enunciados especificos que faciliten la utilizacién por
el clinico.

e Formato amigable de la GPC con herramientas practicas para su apli-
cacion, especialmente el formato electrénico que interactie con la his-
toria clinica.
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También habria que tener en cuenta los siguientes factores relaciona-
dos con el lenguaje y la forma de redaccion:

e Extension de la guia. Las guias muy extensas suelen ser desechadas
por los lectores. El documento debe ser lo mds sintético posible para
favorecer una busqueda rapida de informacion en la consulta.

e Presentacion. Para una mejor compresion y busqueda rdpida de la in-
formacion, todos los parrafos y secciones deben ir correctamente iden-
tificados, con parrafos cortos, evitando expresiones farragosas.

e Estilo. El documento final deberia tener un formato ameno, incluyen-
do graficos y algoritmos de ayuda a las decisiones. Debe huirse de los
formatos usados en las revisiones, mas orientados a personas expertas
en metodologia que en la clinica.

e Lenguaje: no “normativo” (en general es preferible un lenguaje tipo
“se recomienda” a “se debe”).

e Material adjunto: todas las guias deben incluir su algoritmo y resumen
de recomendaciones.

Estas premisas son igualmente aplicables para la implementacion de
GPC de formato electronico en los sistemas de informacion de los centros
sanitarios.

Seleccion de recomendaciones para integrar en el
sistema de informacion

En general, las GPC comprenden grandes dreas clinicas y por este motivo a
menudo contienen un nimero de recomendaciones considerable, lo cual es
necesario para responder a muchas de las preguntas que se pueden plantear
los profesionales en el manejo de un proceso clinico. Sin embargo, quienes
usan las guias necesitan organizar y priorizar las recomendaciones que se
pretenden implementar.

Para ayudar a tomar estas decisiones, los profesionales que participan
en la elaboracién de las guias deberian identificar las recomendaciones que
probablemente tendrdn mas alto impacto en la atencion y en los resultados
de salud de los pacientes. Existen diferentes criterios que deberian ser utili-
zados para seleccionar estas recomendaciones clave, aunque pueden variar
en funcidn del proceso clinico de que se trate, los mds importantes son:

¢ Alto impacto en los resultados de los pacientes, incluyendo mortalidad
y morbilidad.

e Alto impacto para reducir la variabilidad en la practica.

e Permitir un uso m4s eficiente de los recursos.

e Favorecer que los pacientes puedan acceder al punto de atencion sani-
taria que precisen lo mds rdpidamente posible.
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La utilizacién de GPC electrénicas agilizard los procesos clinicos ya
que la herramienta puede organizar y priorizar las recomendaciones de for-
ma automatica.

Por tanto, en la redaccion de la guia las recomendaciones mas relevan-
tes deben ser identificables y contener claves para la evaluacion posterior de
su cumplimiento, tal como reconoce el Instrumento AGREE>.

Evaluacion de la implementacion de las recomendaciones
integradas en el sistema de informacion

Una vez seleccionadas e integradas las recomendaciones en el sistema de
informacién de los centros sanitarios es importante evaluar su uso y segui-
miento por los profesionales sanitarios implicados en el proceso asistencial.

El manual del Instrumento AGREE recoge la importancia de la ela-
boracién de indicadores y seflala que medir la adhesién a la guia puede me-
jorar su uso®. Esto requiere definir claramente los criterios que se deben
tener en cuenta derivados de las recomendaciones principales de la guia. La
guia deberd ofrecer un listado de criterios sobre los que la implementacién
de las recomendaciones pueda ser auditada y monitorizada. Estos criterios
deberan estar unidos a una recogida rutinaria minima de datos en hospitales
0 en asistencia primaria.

Los criterios representan aquello que se desea o que se propone lograr
como fruto de la intervencion de forma objetiva. Deben basarse en infor-
macién contrastable, han de ser comprensibles y facilmente cuantificables.
Habitualmente se enuncian en positivo.

El propio sistema debe generar la informacion suficiente para permitir
la evaluacién de las recomendaciones y su grado de implementacion.

Disefo y seleccion de Indicadores

El disefio y selecciéon de indicadores en el caso de la implementacion en un
sistema de informacion de una GPC esta claramente vinculado a la utiliza-
cién de los datos recogidos por el propio sistema. Esto permite un célculo
agil y constante de los indicadores y una evaluacién continua de los resulta-
dos de la integracion de la GPC en el sistema de informacion.

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia
para controlar y valorar la calidad de las actividades?, es decir, la forma par-
ticular (normalmente numeérica) en la que se mide o evalda una recomenda-
cion, y hasta qué punto se cumple, pero teniendo en cuenta que puede haber
mas de un indicador para cada recomendacion®.
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Los indicadores se pueden clasificar de muchas formas, pero si se acu-
de a la clasificacion mas conocida de Donabedian?, se pueden agrupar en:
estructura, proceso y resultado. El desarrollo y el uso de indicadores es un
tema complejo. Aunque existen infinidad de posibles indicadores para eva-
luar cada una de las recomendaciones que incluye una guia, interesa acotar
un grupo de indicadores que permita la evaluacién a lo largo del tiempo y la
comparacioén con otros centros.

Es importante tener presente que, en la prictica, los indicadores dis-
ponibles no son perfectos y constituyen una aproximacién de una situacion
real. Su objetivo es proporcionar informacion util para facilitar la toma de
decisiones. El conjunto de indicadores no es mas que la representacion expli-
cita o implicita de las expectativas de funcionamiento de cualquier sistema.

Para que un indicador sea ttil debe ser?:

e Concreto: cuanto mejor definido esté el enunciado, menos errores se
cometerdn durante la recogida de los datos.

¢ Objetivo: debe evitar evaluaciones subjetivas en la medida de lo posi-
ble.

e Especifico: tiene que identificar inicamente verdaderos problemas.

¢ Clinicamente vélido de acuerdo con los conocimientos actuales de la
literatura, con los conocimientos de los profesionales o en su defecto
con la opinién de expertos.

¢ Relevante: s6lo se deben definir los indicadores necesarios.

e Eficiente: debe evitar duplicidades y grandes esfuerzos en la recogida
de la informacion.

¢ Priorizado de acuerdo a la influencia en el resultado.

o Agil: el sistema debe permitir la transmisién rapida de la informacion.

e Flexible para adaptarse a distintos niveles de agregacion de la informa-
cion segin el nivel de usuario.

e Fiable: en referencia al grado de reproducibilidad de los resultados
cuando el indicador es utilizado por observadores diferentes; la exis-
tencia de un sustrato informatico documental, que haga el sistema au-
ditable, refuerza la fiabilidad.

e Integrado con los sistemas de informacion existentes, que permitan
comparar resultados con otros centros similares.

Modelizacion de procesos y representacion de
las Guias de Practica Clinica

Los procesos asistenciales que son abordados en las guias de practica clinica
se pueden modelizar facilitando su andlisis, comprension y su integracién en
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los sistemas de informacién para ayudar a los profesionales implicados en
la toma de decisiones. Es una representacién esquemadtica que simplifica la
complejidad del proceso asistencial y las decisiones que se abordan desde el
inicio del diagndstico hasta el seguimiento del proceso terapéutico.

En la modelizacién y representacion de las GPC en un formato electré-
nico se deben de tener en cuenta una serie de aspectos>:

e Entidades como un conjunto de bloques construidos, usados para re-
presentar directrices (ej.: reglas, temas, marcos, etc.), que deben ser ex-
presados para capturar los diferentes aspectos de la guia.

e Complejidad para la representacion que debe ser capar de aplicarse
en varios tipos de guias que pueden diferir considerablemente en com-
plejidad y nivel de abstraccién, por ejemplo por intencién de anidar o
descomponer.

e Tipos de conocimiento incluidos en las guias: contienen un nimero
diferente de conocimientos tales como conocimiento declarativo (ej.:
conocimiento especifico sobre un tema) y conocimiento procesual
(ej.: inferencia o método de ayuda a la decision), los cuales deben ser
modelados de forma separada.

e Aprendizaje y mantenimiento dado que el contenido de una guia no
es estdtico y cambia con el tiempo, la representacién debe ser capaz
de almacenar y mantener informacion didactica tal como nombre de
autores, versiones, objetivos y explicaciones detalladas.

¢ [ enguaje entendido como la representacion que deberia estar apoyada
por un lenguaje formal (vocabulario, sintaxis y semdanticas), los cuales
tienen que ser suficientemente expresivos para capturar todos los as-
pectos mencionados anteriormente. Ademas, un analizador sintdctico
(parseador) debe ser capaz de ejecutar las guias con la intencién de
ayudar a la toma de decision, para lo cual requiere una sintaxis que
debe cumplir requerimiento de ejecucién temporal como compacidad
y velocidad de ejecucion.

e [a adaptacion local es importante para hacer guias suficientemente
generales para poder compartirse entre diferentes instituciones. Sin
embargo, la mayoria de las guias llevan a cabo cambios para hacerlos
aceptables a profesionales sanitarios de un lugar particular. Esos cam-
bios deben ser validos y consistentes con la guia original. Cuando las
guias son actualizadas desde un nivel (inter)nacional, estos cambios
deben extenderse a las guias a un nivel institucional mientras mantie-
nen intactas las adaptaciones locales, lo cual requiere versiones com-
plejas y métodos de adaptacion.
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Desarrollo de la herramienta

Lenguaje

El lenguaje utilizado para la comunicacién con los sistemas de informacién
sanitarios debe ser compatible con la tecnologia existente en cada uno de los
centros hospitalarios donde se utilice el sistema propuesto. Existen estan-
dares de implementacion y herramientas disponibles y compatibles para la
implementacion de registros de salud electronicos y la integracion de guias
electrénicas, protocolos y procesos clinicos (ver Anexo 1)%.

En el caso de que el centro hospitalario cuente en sus sistemas de
informacién con la Historia Clinica Electrénica (HCE), la comunicacion
se hard de acuerdo a los estandares y protocolos de implementacién de los
registros de salud electrdnicos existentes.

La HCE se basa en el estdindar ISO/CEN 13606 que define un modelo
de referencia para la representacion de la informacion clinica asi como un
modelo de arquetipos encargado de representar conceptos clinicos de ma-
yor nivel seméantico.

Descripcion de Arquetipos y Ontologia

Los arquetipos son un mecanismo de representacion formal de conceptos
clinicos que son automadticamente procesables por un sistema informatico.
Los arquetipos permiten aproximar el conocimiento de los expertos de do-
minio (el conocimiento de los profesionales sanitarios en este caso) para que
puedan expresarlo en términos informaticos. Asi, se pueden desarrollar ar-
quetipos para describir cualquier estructura de informacion sanitaria, desde
las mads sencillas a las méds complejas, como puede ser un marcador tumoral,
un resultado de anatomia patolégica o un informe oncolégico completo. Los
arquetipos no sdlo permiten representar la estructura de la informacion sino
también su significado a través del enlace con terminologias médicas?®.

El término ontologia, en informatica, se entiende como un sistema de
representacién del conocimiento. Las ontologias se utilizan para definir el
conjunto de entidades relevantes en el sistema, asi como las interacciones
entre las mismas, con la finalidad de facilitar la comunicacion y el intercam-
bio de informacion entre diferentes sistemas y entidades.

El conjunto de los arquetipos desarrollados para un sistema de infor-
macién o para un dominio de conocimiento especifico constituye, por lo tan-
to, la ontologia de trabajo de dicho sistema o de dicho dominio.
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Estandares Clinicos

Como estdndares y herramientas de intercambio de informacién con los
sistemas hospitalarios que utilizan el concepto de HCE existen los siguien-
tes15,27,28—30:

e HL7 —Health Level Seven—: es un conjunto de estidndares para el in-
tercambio electrénico de informacién médica. Los estdndares HL7 son
desarrollados por la organizacién HL7 International, y su objetivo es
desarrollar estdndares globales para los dominios: clinico, asistencial,
administrativo y logistico, cuya sintaxis permita estructurar informa-
cion en el drea de salud para ser intercambiada entre aplicaciones de
software conservando al mismo tiempo la semantica de la informacion,
y asi conseguir una interoperabilidad real entre los distintos sistemas
de informacidn en el area de la salud. Algunos de ellos son:

— HL7 V2: Estandar de mensajeria para el intercambio electrénico de
datos de salud.

— HL7 V3: Estdndar de mensajeria para el intercambio electrénico de
datos de salud basada en el RIM.

— CDA HL7: Estandar de arquitectura de documentos clinicos.

— SPL HL7: Estandar electrénico de etiquetado de medicamentos.

e HL7 V3: es una especificacion de interoperabilidad para transacciones
entre sistemas de informacién y aplicaciones de software utilizados
en el sector salud, que forma parte del conjunto de estdndares HL7
Aporta una nueva arquitectura para establecer los modelos de men-
sajes e incorpora una completa metodologia para definir, desarrollar e
implantar esquemas de interoperabilidad basados en mensajes y docu-
mentos. A diferencia de la version 2, donde los modelos son dificiles de
compartir, las definiciones y el uso de vocabularios toleran una cierta
ambigiiedad, y la estructura de los mensajes estd muy condicionada
por requerimientos locales, HL7 V3 estd construida a partir de cono-
cidos estdndares de la industria, como son UML (Unified Modeling
Language) y XML (Extensible Markup Language). Todos sus elemen-
tos estructurales proceden de un nicleo compacto denominado RIM
(Reference Information Model), lo que facilita enormemente su adap-
tabilidad y reusabilidad.

A partir de este marco, HL.7 V3 define escenarios reales de interope-
rabilidad (storyboards), para cada dominio asistencial (Admision, La-
boratorio, Radiologia, etc.), que incluyen los roles de las aplicaciones
participantes (emisor-receptor), eventos adaptadores, dindmica de la
interaccion de objetos y la configuracion de mensajes. La implementa-
cién posterior de estos mensajes estd basada en la definicién normativa
de sus tipos de datos y en las especificaciones técnicas de su implemen-
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tacion (descripcion jerarquica de mensajes -HMDs— usando esquemas

XML), protocolos de transporte y de control.

e OWL: es el acronimo del inglés Ontology Web Language, y es un len-
guaje que forma parte de las recomendaciones de Actividad Semdnti-
ca del W3C en la web. OWL estd disefiado para ser usado cuando la
informacién contenida en los documentos necesita ser procesada por
las aplicaciones, al contrario que en las situaciones donde el conteni-
do sélo necesita ser presentado a los humanos. OWL puede ser usado
para representar explicitamente el significado de términos en vocabu-
larios y las relaciones entre esos términos (ontologias). La informacion
proveniente de un estdndar OWL incluye: descripciéon ontoldgica de
entradas requeridas para el servicio, salidas que el servicio provee y
precondiciones y postcondiciones de cada llamada del servicio.

OWL proporciona tres lenguajes, cada uno con nivel de expresividad

mayor que el anterior, disefiados para ser usados por comunidades es-

pecificas de desarrolladores y usuarios:

— OWL Lite estd disefiado para aquellos usuarios que necesitan princi-
palmente una clasificacion jerarquica y restricciones simples.

— OWL DL esté disefiado para aquellos usuarios que quieren la méxi-
ma expresividad conservando completitud computacional (se garan-
tiza que todas las conclusiones sean computables), y resolubilidad
(todos los célculos se resolverdan en un tiempo finito).

— OWL Full esta dirigido a usuarios que quieren maxima expresividad
y libertad sintactica sin garantias computacionales.

e SNOMED CT: terminologia de referencia validada cientificamente
que permite a los médicos, investigadores y pacientes compartir la
informacién en distintos lugares de todo el mundo. Disefiada para el
desarrollo de aplicaciones de historias clinicas electrénicas, andlisis de
resultados clinicos y apoyo en la toma de decisiones médicas, permite
representar la realidad tal y como es percibida por el profesional. Esta
compuesta de:

— Conceptos.

— Descripciones de los conceptos, incluyendo una descripcion comple-
tay una lista de sinénimos.

— Relaciones entre conceptos, pudiendo ser de distintos tipos, de defi-
nicion, de clasificacion, histdricas y adicionales.

— Mecanismos adicionales como los Cross Map, que permite mapear la
terminologia SNOMED con otras terminologias, o los RefSets, que son
subconjuntos de términos que se usan para un propdsito particular.

El valor que aporta dicha terminologia es:

— Facilita el ingreso de datos utilizando términos familiares para el
usuario.
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— Facilita la busqueda eficiente de conceptos.

— Permite entender el significado del concepto al proveer una descrip-
ciéon completa.

— Permite filtrar los conceptos en base al contexto de la aplicaciéon me-
diante el mecanismo de definicion de subconjuntos (RefSets).

— Representa un amplio rango de conceptos en forma consistente.

— Especifica las relaciones entre los conceptos. Por ejemplo, una neu-
monia tuberculosa:

— Es una neumonia.
— Causada por el Mycobacterium tuberculosis.
— Con localizacién pulmonar.
— Con inflamacién como morfologia asociada.
— Clasifica el concepto de forma consistente, en base a la definicién
l6gica de su significado.

— Facilita la interoperabilidad semantica ya que permite recuperar y
agregar informacion por multiples criterios, y es independiente del
proposito inicial de la recoleccion de datos?..

e Estandar ISO/CEN 13606: Los arquetipos son un mecanismo de re-
presentacién formal de conceptos clinicos que son automaticamente
procesables por un sistema informatico.

e Norma UNE-EN 13606 se ha desarrollado paralarepresentacion de
cualquier informacidn incluida en la Historia Clinica Electrénica
de una persona asi como para su comunicacion entre centros o ser-
vicios de salud. Esta norma asegura la interoperabilidad semdntica
de la informacién transmitida y facilita la creacién de las estruc-
turas de informacion que se desean utilizar, a las que se les da el
nombre de arquetipos.

e OpenEHR es un estdndar abierto que describe la administracién y al-
macenamiento de informacioén sanitaria en forma de informes de his-
toria clinica electrénica (HCE). Todos los datos de una persona son
guardados en una HCE centrada en el paciente, completa e indepen-
diente de la tecnologfia.

e LinkEHR-Ed es una herramienta desarrollada por el Grupo de
Informatica Biomédica que permite la normalizacién semiautomética de
la informacidn clinica existente en los sistemas de informacidn. A través
de un proceso de mapeo o enlace entre las fuentes de datos existentes y
un estdndar de datos de historia clinica electrénica. LinkEHR-Ed es ca-
paz de generar de manera automatica los programas de transformacién
para componer documentos clinicos estandarizados. En la actualidad
LinkEHR-Ed es capaz de trabajar con los estdindares UNE-EN 13606,
OpenEHR y HL7 CDA.
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Existen muchos ejemplos de conversién y metatraduccién de GPC
implementadas en formato electrénico con utilizacién de lenguaje web tal
como se describe anteriormente en el apartado de resultados sobre expe-
riencias internacionales (ver Anexo 2)".

Una vez analizados los sistemas de informacién que pueden existir en
los diferentes centros hospitalarios, tanto si cuentan con la HCE como con
otros sistemas diferentes, se concluye que la tecnologia a utilizar para el in-
tercambio de informacién son los web services (servicios web). Estos son
facilmente adaptables a la hora de implementarlos en cualquier plataforma
de desarrollo y permiten establecer una interfaz unificada de comunicacion,
consiguiendo interoperabilidad e integracion entre los diferentes sistemas.

Los web services son componentes software que permiten a los usua-
rios usar aplicaciones que comparten datos con otros programas modulares,
via Internet. Son aplicaciones independientes de la plataforma que pueden
ser facilmente publicadas, localizadas e invocadas mediante protocolos web
estandar,como XML, SOAP, UDDI o WSDL. El objetivo final es la creacion
de un directorio online de web services, que pueda ser localizado de un modo
sencillo y que tenga una alta fiabilidad.

La funcionalidad de los protocolos empleados es la siguiente:

e XML (eXtensible Markup Language): Un servicio web es una aplica-
cioén web creada en XML.

e WSDL (Web Services Definition Service): Este protocolo se encarga
de describir el web service cuando es publicado. Es el lenguaje XML
que los proveedores emplean para describir sus web services.

® SOAP (Simple Object Access Protocol): Permite que programas que
corren en diferentes sistemas operativos se comuniquen. La comuni-
cacion entre las diferentes entidades se realiza mediante mensajes que
son rutados en un sobre SOAP.

e UDDI (Universal Description Discovery and Integration): Este proto-
colo permite la publicacién y localizacidn de los servicios. Los directo-
rios UDDI actian como una guia telefénica de web services.

Por tanto, la estructura de comunicacion que seguird el sistema a de-
sarrollar serda como la que se muestra en la Figura 4. En ella se puede ver
cémo la forma de obtener informacién de los sistemas que contengan la
HCE se realizard a través de web services intercambiando ficheros con for-
mato XML. Al ser éste el formato estindar mas extendido, se consigue una
facil adaptacion a cualquier plataforma y sistema que pueda existir en los
diferentes centros hospitalarios.
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Figura 4. Esquema de Comunicacién
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Desarrollo funcional y técnico

La solucion funcional y técnica para la incorporacion e implementacion de
la version electrénica de la GPC y sus factores claves utiliza un modelo si-
milar al utilizado en la gestiéon de procesos BPM (Business Process Mana-
gement). Este sistema permite identificar a lo largo del proceso clinico el
lugar en el que se debe ubicar el apoyo a la toma de decisiones clinicas sobre
diagnostico y tratamiento de los pacientes, y obtener informacién sobre el
proceso, tareas coordinadas y actividades a desarrollar®*.

Gestién de Procesos de Negocio (BPM)
La metodologia BPM es una metodologia empresarial para mejorar la efi-
cacia y la eficiencia a través de la gestion sistemdtica de los procesos, que

se deben modelar, automatizar, integrar, monitorizar y optimizar de forma
continua* como se presenta en la Figura 5.
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Un proceso de negocio es un conjunto de tareas coordinadas y activi-
dades dirigidas a personas y sistemas, encaminadas a conseguir un producto
o servicio. Una de las ventajas de utilizar la metodologia BPM consiste en
que en un mismo flujo se integran tareas realizadas por personas, con tareas
realizadas por sistemas (automatizadas), presentdndose al participante una
Unica interfaz, de forma que la interaccidn con otros sistemas se realiza de
forma transparente al usuario. Otras ventajas a destacar de estos sistemas
son que el conocimiento de la guia se encuentra en el proceso, y que esta
informacién se puede mantener y evolucionar de forma sencilla.

La tecnologia basada en esta metodologia permite, no solamente au-
tomatizar los procesos de negocio, sino también monitorizarlos en tiempo
real para poder analizarlos y mejorarlos. Esto se consigue a través de la de-
finicién de indicadores (KPI) que se obtienen a partir de la informacién que
se registra en cada ejecucion del proceso. Con esta informacién se puede
conseguir:

e Una vision global de los pardmetros del proceso, como por ejemplo,
numero y tipos de pruebas diagndsticas solicitadas, tiempo medio de
recepcion de los resultados, tiempo utilizado en el diagndstico, etc.

e [a representacion grafica de la informacion en cuadros de mando.

¢ Informes de los datos asociados al proceso.

e Aumento del control y trazabilidad sobre las actividades realizadas.

Figura 5. Esquema de BPM
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Arquitectura BPM

A la hora de que el sistema BPM se integre y/o comunique con otros siste-
mas, se utilizard una arquitectura de servicios (SOA).

Una arquitectura SOA (Service Oriented Architecture) es una estrate-
gia tecnoldgica por la cual las aplicaciones hacen uso de los servicios dispo-
nibles en una red, cuya implementaciéon mas extendida son los web services
(servicios web), que ya se ha indicado que es la tecnologia mas adecuada a la
hora de intercambiar informacién entre los diferentes sistemas con los que
puedan contar los centros hospitalarios.

Estos estandares estdn implementados en las plataformas y productos
de los principales proveedores de software,y son independientes de la plata-
forma, lenguaje de codificacion y sistema operativo.

Las caracteristicas de un sistema BPM que se implementa sobre una
arquitectura SOA son las siguientes:

¢ No intrusivo con los sistemas existentes, lo que favorece su integracion.

¢ Independiente de la plataforma en la que residan los servicios de los
sistemas con los que se va a comunicar.

e Flexible, ya que cualquier cambio en la implementacion de los servi-
cios, no afectaria al resto siempre que no se modifique su interfaz.

¢ Eficiente, ya que se reutiliza la infraestructura de servicios ya existente.

Componentes del sistema

Como resultado de la utilizacién de la metodologia BPM implementada
sobre una Arquitectura SOA, se identifican en el sistema a desarrollar los
siguientes componentes:

e Interfaz de acceso: para acceder a la herramienta “Guia Clinica Elec-
trénica” se incluiria una opcién més dentro de la herramienta habitual
utilizada en cada uno de los centros hospitalarios, que iniciaria la apli-
cacion web que darfa comienzo al uso de la guia.

e Motor: responsable de la ejecucion del flujo del proceso de la guia clini-
ca que se ha modelado. En él reside el conocimiento de los algoritmos
de ayuda a la toma de decision y se encarga de mostrar los resultados
al usuario asi como de comunicarse con la capa de integraciéon SOA.

¢ Capa de Integracion SOA: capa independiente de la plataforma utili-
zada, responsable de la comunicacién con los sistemas de informacién
externos, y que aplica los estdndares clinicos adecuados para el inter-
cambio de los datos clinicos, tanto para su consulta como actualizacion,
a través del uso de web services.
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e Sistemas externos: sistemas de informacién con los que cuentan los
centros hospitalarios donde se encuentran los datos clinicos de los pa-
cientes.

En la Figura 6 que se muestra a continuacién se representa el flujo de
peticiones entre los diferentes sistemas en el caso en que el facultativo con-
sulta la recomendacion de la guia clinica en base a la informacion registrada
en los diferentes sistemas de informacion disponibles tomando como ejem-
plo el proceso asistencial para el cincer de mama.

Figura 6. Consulta Recomendaciones

f

\r
Facultativo Interfaz web Motor BPM Capa de integracion SOA
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Resultados paciemte <
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(datos paciemte, resultado
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Implementacion del modelo para la GPC de Cancer de Mama

Modelado del proceso

En el ejemplo del cdncer de mama basandonos en las recomendaciones y al-
goritmo de la GPC sobre dicho cdncer, podemos identificar un modelo como
el siguiente donde se incluyen los pasos mas importantes para la decision
clinica. Existen muchos ejemplos de combinacién de datos electrénica de
forma que el historial clinico electrénico y los sistemas de ayuda a la toma de

Sistema externo 1 Sistema externo 2 Sistema externo 3
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decisiones clinicas como las GPC electrdnicas se combinen y retroalimenten
(ver Anexo 3).

A la hora de modelar los procesos del sistema que se desea desarrollar,
se utilizara la notacién estandar BPMN (Business Process Modeling Nota-
tion), cuya ventaja reside en que la solucién obtenida es independiente de la
plataforma tecnoldgica elegida para implantar y ejecutar los procesos, por lo
que facilita futuras migraciones a otras plataformas.

La notacion grafica permite modelar la 16gica que sigue un proceso
medico asistencial y coordinar el flujo de actividades y mensajes que flu-
yen entre los distintos participantes y servicios asistenciales de forma clara
y completa.

En la Figura 7 se presenta el Modelado de la Guia de Practica Clinica
del Cancer de Mama. Esta contempla el diagnéstico, tratamiento y segui-
miento del cancer de mama, presentando los resultados basados en la in-

Figura 7: Modelado de Guia de Practica Clinica del Cancer Mama
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formacion obtenida a partir de la historia clinica del paciente y las pruebas
diagnésticas realizadas. El proceso se inicia desde cualquier servicio médico
en el que se detecte o sospeche la existencia de cancer de mama ya sea como
resultado de una exploracion clinica o de una prueba de imagen. Para el
diagndstico, se siguen los algoritmos definidos en la GPC y la informacién
registrada por los profesionales sanitarios hasta el momento en el sistema.
El proceso muestra los resultados obtenidos con la informacién disponible
hasta el momento, recomendando nuevas pruebas en caso necesario.

Una vez que se establece el diagnéstico definitivo, la GPC electrénica
recomienda el tratamiento a seguir y permite la solicitud de las pruebas que
sean necesarias. Del mismo modo, cuando finalice el tratamiento se reco-
mienda el seguimiento de la paciente y las pruebas que serdn necesarias rea-
lizar segtin los resultados que se introducen en la aplicacién informatica. El
médico podré finalizar el proceso en cualquier momento dejando registrada
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la razén por la que lo interrumpe. Asf el sistema ofrece informacién sobre
las recomendaciones clinicas individualizadas para cada paciente y sobre su
proceso asistencial (pruebas diagndsticas, tratamiento, seguimiento, etc.).

Identificacion del proceso

En la siguiente tabla se identifica de forma detallada el proceso relacionado
con la guia de cdncer de mama para su implementacion en los sistemas de

informacion.

1. Codigo Proceso

P1

2. Nombre Proceso

Proceso Guia de Cancer de Mama

3. Descripcion

Proceso

El proceso implementa la GPC para el diagndstico, tratamiento y seguimiento del cancer de mama,
mostrando los resultados basados en la informacion obtenida a partir de la historia clinica del paciente y
las pruebas diagndsticas realizadas.

Inicio: el proceso puede ser iniciado desde cualquiera de los servicios donde se detecte o sospeche
la existencia de cancer de mama como resultado de realizar una valoracion clinica o una prueba de
imagen. En esta fase el proceso recopila toda la informacion registrada del paciente.

Diagnéstico: siguiendo los algoritmos definidos en la GPC y basandose en la informacion registrada
en el sistema, el proceso muestra el resultado obtenido con la informacion de la que dispone hasta
el momento, recomendando la realizacion de pruebas diagnosticas adicionales en caso necesario.
El médico podra solicitar dichas pruebas desde el propio sistema a los diferentes departamentos
implicados.

Tratamiento: una vez se obtenga un diagndstico definitivo, el sistema recomendard el tratamiento a
seguir, pudiendo realizarse un seguimiento sobre el mismo y solicitando las pruebas necesarias a lo
largo del mismo.

Seguimiento: finalizado el tratamiento, se recomendara el seguimiento del paciente y las pruebas
necesarias a realizar segun los resultados que se vayan introduciendo en el sistema.

El médico podra, en cualquier punto del proceso en el que se encuentre, finalizar el seguimiento del
mismo dejando registrada la razén por la que lo interrumpe.
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Modelado del subproceso de valoracion inicial de un
paciente asintomatico

A continuacion en la Figura 8, se muestra el modelado del subproceso ba-
sado en el algoritmo de decision del diagndstico de cdncer de mama de un
paciente asintomaético. Se pone en marcha todo el proceso diagndstico a par-
tir de una mamografia en pacientes asintomaticas que acuden a consulta por
revision ginecoldgica. En funcién del resultado de esta prueba se solicitan
otras en caso de sospecha de lesion maligna. Al final del proceso se obtiene
un diagnostico para tratar en caso de malignidad o para programar revision
periddica en caso de ser benigno. En el ejemplo se incorporan las decisiones
relacionadas con esta etapa en funcidn de distintas variables como las carac-
teristicas del paciente y/o de las pruebas realizadas.

40 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Figura 8. Modelado del Subproceso de Valoracion Inicial de un Paciente
Asintomatico
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Ventajas de la metodologia de procesos para la
implementacion de la GPC

La utilizacién de la metodologia por procesos para el disefio y la implemen-
tacion del conocimiento de las GPC, incorpora una serie de beneficios sobre
otras GPC electrénicas ya existentes. No sélo aporta mejoras desde el punto
de vista de los profesionales sanitarios, en cuanto al apoyo a la toma de de-
cisiones, sino también para los pacientes y los centros donde se incorporan.
Las principales ventajas son:

e Integracién de toda la informacién disponible en los diferentes siste-
mas en una sola herramienta.

e Integracion no intrusiva con los sistemas existentes.

¢ Permiten cualquier cambio de forma 4gil y flexible en la actualizacién

del proceso y de los algoritmos de las GPC.

Gestion efectiva del tiempo de los profesionales implicados y disminu-
cion de la probabilidad de error, ya que realiza de forma automatica ta-
reas como la solicitud de pruebas diagndsticas o la generacion de infor-
macioén para los pacientes, que actualmente se hacen de forma manual.

* Gestion y control efectiva de recursos, y por tanto del gasto, ya que fa-
cilitan el seguimiento de los procesos de forma coordinada, incluyendo
todos los recursos desplegados en los mismos, de forma que disminuye
variabilidad de la préctica clinica, los tiempos de consulta y la duplici-
dad de tareas o actividades.

e Facilitan la toma de decisién compartida de los pacientes con los pro-
fesionales, ya que recogen recomendaciones sobre la informacion que
los profesionales deben proporcionar a los pacientes en cada paso del
proceso.

e Visibilidad a nivel global de la utilizacion de las GPC con el objetivo
de utilizar el conocimiento generado por el sistema para evaluar y me-
jorar los procedimientos utilizados. Para ello proporcionaran feed-back
del nimero del porcentaje de utilizacion y seguimiento de los procesos
y actividades descritos en la herramienta, ya que su formato electréni-
co permite el almacenamiento y registro de toda la informacion.

e Facilitan el registro de forma automadtica de indicadores de seguimien-
to y cumplimiento de las recomendaciones integradas para su evalua-
cién por los gestores administrativos.

En la siguiente fase del proyecto se aplicara en un sistema de informa-
ciéon de un centro sanitario, implantando la versiéon de la GPC electrénica
del cdncer de mama. Posteriormente se facilitard la formacion necesaria a
los profesionales y se realizara la evaluacion del impacto de la herramienta
una vez integrada.

42 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Anexos

Anexo 1. Herramientas y Plataformas disponibles
para implementacion de Guias Clinicas®

Tabla 1. Herramientas abiertas y disponibles para la implementacién de
intercambio estandarizado de datos de guias electrénicas, protocolos y
procesos clinicos

HL7 Mirth, HAPI, Perl HL7 Toolkit, Net_HL7, xHL7, etc.
DICOM DCMTK, GCDM, Dcm4che, DVT, etc.
ISO/IEE 1073 ICSgenerator, PDUvalidate, etc.

Tabla 2. Plataformas tecnolégicas abiertas y disponibles para la
implementacion de registros de salud electrénicos y la integracién de guias
electrénicas, protocolos y procesos clinicos

HL7 RIM and CDA Various tools.

OHF Platform technologies and services for services for health care
applications

CEN/TC251 EHRcom Standards for full EHR model and communication; LinkEHR

Open EHR Specifications for information and service model; LinkEHR

IHE Regisry or repository services, and testing and validation tools.

EGADSS Centralice guideline management services in rimary care.

Fuente: Leong, 20072
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Anexo 2. Codificacion de procesos de decision de
una Guia para el Manejo Lipidico de la Diabetes
de la American Diabetes Association (ADA)
utilizando la arquitectura sintactica de OWLD

Recomendacion: bajar los triglicéridos e incrementar el colesterol HDL con
un fibrato estd asociado con la reduccién de eventos cardiovasculares en pa-
cientes con problemas clinicos cardiovasculares, bajo HDL y niveles norma-
les de LDL (A). Bajar los triglicéridos < 150 mg/dL y subir colesterol HDL >
40 mg/dL. En mujeres, un objetivo de HDL 10 mg/dL superior seria apropia-
do (C). Para pacientes que tienen enfermedad cardiovascular, triglicéridos
> 150 y/o HDL < 40 (para mujeres HDL < 50) y LDL en niveles normales.
Los pasos para la implementacion de la directriz anterior son:
1. Crear el Objeto del Modelo de Negocio, que define pacientes, clases y
métodos.
2.Especificar las reglas de codificacion de la ayuda a la decision 16gicos.
3.Delinear definiciones que caractericen los estados y clases de pacientes
y los representen ontoldgicamente.
Ejemplo de disefio del modelo que define las clases y métodos de ca-
racterizar la informacién relativa al paciente:

Class Patient

method get gender(): string;

method has diabetes(): boolean;

method has CVD(): boolean;

method get last triglycerides(): real;
method get last HDL(): real;

method get last LDL(): real;

Ejemplo de regla para representar la primera parte de la gufa de dia-
betes:

IF the patient.get gender() = “female”

AND the_patient.has_CVD() = “true”

AND the patient.get_last_triglycerides()>=150
AND the patient.get last HDL()<=50
AND the_patient.get_last_ LDL()>=Valuel
AND the patient.get_ last LDL()<=Value2
THEN “order fibrate therapy”
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IF the_patient.get_gender() = “male”

AND the patient.has CVD() = “true”

AND the patient.get last triglycerides()>=150
AND the patient.get_last HDL()<=40

AND the patient.get last LDL()>=Valuel

AND the_patient.get_last_ LDL()<=Value2

THEN “order fibrate therapy”

Representacion de forma combinada de las reglas anteriores:

IF the patient.has CVD() = “true”

AND the patient.get last triglycerides()>=150
AND the patient.get_last LDL()>=Valuel

AND the patient.get last LDL()<=Value2

AND ( (the_patient.get_gender () = “male”
AND the patient.get last HDL()<=40)
OR (the patient.get gender () = “female”

AND the patient.get_ last HDL()<=50))
THEN “order fibrate therapy”

Ejemplo de modular definiciones y decisiones siguiendo la regla anterior:

IF the patient.has CVD() = “true”
AND the patient.get_last_triglycerides()>=150
AND the patient.get LDLcategory()
= “LDLNearNormal”

AND the patient.get_gender() = “female”
AND the patient.get last HDL()<=50
THEN set the patient.category

= “DiabeticPatientWithHigherRiskOfCVD”

La regla base se puede representar de forma simplificada como:

IF the patient.get_category()
= “DiabeticPatientWithHigherRiskofCVD”
THEN “order fibrate therapy”
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La ontologia segin OWL de los estados y clases de pacientes puede
representarte como:

Class Patient

ObjectProperty gender
ObjectProperty hasDisease
ObjectProperty lastTriglycerides
ObjectProperty lastLDL
ObjectProperty lastHDL

Class DiabeticPatient
= Patient M JhasDisease.Diabetes

Class CVD
Class Diabetes
Class Disease

CVD ¢ Disease
Diabetes < Disease

Class LDLNearNormal
Class HDLLessThan50
Class HDLLessThan40
Class TriglyceridesMoreThanl50

Class DiabeticPatientWithHigherRiskofCVD

= DiabeticPatient N JhasDisease.CVD N
VlastTriglycerides.TriglyceridesMoreThanl50
M VlastLDL.LDLNearNormal N

[[Vgender. {“*male”}NV1lastHDL.HDLLessThan40]u
[Vgender. {“female” }NV1lastHDL.HDLLessThan50]]
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Anexo 3. Entradas y salidas de subprocesos'®

Figura 1. Inputs and outputs of atomic process

Gather_patient_identification_data
(Atomic process)

Find_GL_clinical_information
(Atomic process)

Gather_GL_clinical_information
(Atomic process)

Find_GL_clinical_recommendation
(Atomic process)

Include_GL_recommendation
(Atomic process)

Fuente: Arglello Casteleiro M, 20071
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Anexo 4. Listado de acronimos

e BPM: Business Process Management

¢ BPMN: Business Process Modeling Notation

¢ CCib: Colaboracion Cochrane Iberoamericano

¢ CDA: Clinical Document Architecture Specification

e CDSS o CDS: Clinical Decision Support Systems

e GEM: Guideline Elements Model

e GLIF: GuideLine Interchange Format

e GPC: Guia de Practica Clinica

e HCE: Historia Clinica Electrénica

e HL7: Health Level Seven

e HMD: Hierarchical Message Description

e KPI: Key Performance Indicators

e MBE: Medicina Basada en la Evidencia

e OWL: Ontology Web Language

¢ IM: Reference Information Model

e DF: Resource Description Framework

e SAGE: Standards-Based Active Guideline Environment

e SOA: Service Oriented Architecture

e SPL: Structured Product Labeling

e UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

e UML: Unified Modeling Language

e W3C: World Wide Web Consortium: Comunidad internacional que de-
sarrolla estdndares que aseguran el crecimiento de la Web a largo plazo.

e XML: Extensible Markup Language
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