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Abstract. El Proyecto IDE4ICDS se mueve en el contexto médico para dar solu-
cion a la gestion digitalizada del ciclo de vida de guias clinicas. Actualmente, las
guias clinicas estan definidas de forma textual, lo que las hace dificiles de seguir
en el dia a dia. Esto provoca, entre otros factores, variabilidad en la practica cli-
nica. En este proyecto se presenta una metodologia que permita automatizar la
gestion de guias clinicas, asi como una plataforma software que le dé soporte.
Para ello, la plataforma IDE4ICDS permite definir, ejecutar y monitorizar guias
clinicas. Dicha plataforma ha sido validada con profesionales sanitarios del Hos-
pital Virgen del Rocio (Sevilla), obteniendo resultados prometedores. Actual-
mente se encuentra en fase de pilotaje en Atencion Primaria con pacientes que
sufren Diabetes Mellitus Tipo 2.
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1 Introduccion, problema a resolver y a quién lo resuelve

En los ultimos afos, las organizaciones cientificas han desarrollado modelos con-
ceptuales para abordar de forma integral la asistencia sanitaria ofrecida a un paciente
con una cierta patologia. Es decir, analizan las actuaciones necesarias desde que una
persona, con una determinada patologia, demanda asistencia hasta que ésta termina.
Estos modelos se conocen como guias clinicas, las cuales son un conjunto de declara-
ciones sistematicas de procesos asistenciales, registros clinicos, recomendaciones y re-
glas de soporte a la decision clinica. [1].

Al utilizar las guias clinicas, los profesionales sanitarios pueden aplicar la medicina
basada en la evidencia, reducir la variabilidad injustificada en la practica clinica y me-
jorar la calidad de la atencion al paciente. Ademas, contribuye a reducir costes sanita-
rios.

Sin embargo, las guias clinicas definen las pautas en modo texto narrativo lo que
implica cierto nivel de ambigiiedad. Ademas, no existen metodologias de trabajo y he-
rramientas software de soporte para representar, ejecutar y monitorizar estas pautas.
Por este motivo, la traslacién de estas pautas en una plataforma informatica que dé



soporte en todos sus aspectos (modelado, ejecucion, monitorizacion, apoyo a la toma
de decisiones, etc.) es una tarea complicada y, en muchos casos, desarrollada de manera
ad hoc por cada organizacion sanitaria.

Por todo lo anterior, tareas tales como definicién, mantenimiento, evolucion y eje-
cucion de guias clinicas se consideran criticas, complejas y esenciales (a la par que
necesarias y prioritarias para el buen desempefio del personal sanitario). Sin embargo,
en estas tareas no solo intervienen profesionales sanitarios, sino que también se invo-
lucran a ingenieros y técnicos TIC (Tecnologias de la Informacion y las Comunicacio-
nes). Todos ellos deben trabajar de manera colaborativa para definir, capturar y validar
los requerimientos necesarios de este tipo de sistemas. Para este objetivo, las técnicas
de ingenieria del software ofrecen alternativas viables [2,3].

Dentro de este contexto, por tanto, es necesario investigar, proponer y definir meca-
nismos que aseguren que la implementacion de sistemas software (de soporte a la ges-
tion de guias clinicas) sea consistente con su definicion y que permitan reducir la va-
riabilidad de aplicacion de la guia clinica ante cuadros médicos similares en diferentes
pacientes. Sin embargo, este tipo de sistemas evolucionan frecuentemente, siendo ne-
cesario ampliarlos con nuevos requerimientos funcionales o evoluciones tecnoldgicas.
En consecuencia, una gestion adecuada del cambio, el mantenimiento de la trazabilidad
entre la definicion y su implementacion, asi como la consecucion de una mejora conti-
nua efectiva, se convierten en tareas fundamentales y claves dentro de las organizacio-
nes sanitarias.

El proyecto I+D descrito en este articulo pretende cubrir esta necesidad y resolver
este problema real en las organizaciones sanitarias. Este proyecto (asi como su plata-
forma software de soporte) se bautiza con el acronimo IDEJICDS («Integrated Deve-
lopment Environment for Improving Clinical Decision Support based on Clinical Gui-
delinesy») y se caracteriza por proponer una solucion: (i) centralizada, de tal manera que
desde un unico nicleo de informacion se almacene y se mantenga la trazabilidad entre
todos los componentes de una guia clinica; (ii) integral, de tal manera que una Unica
plataforma (IDE4ICDS) proporcione moédulos para definir, ejecutar, monitorizar e in-
teroperar la guia clinica con el resto de sistemas de la organizacion sanitaria y los dis-
positivos fisicos del paciente (sensores, smartphones, etc.); y (iii) colaborativa, de tal
manera que si un profesional sanitario, en base a su experiencia, considerada necesario
evolucionar una guia clinica, pueda hacerlo de manera intuitiva y amigable, y que dicha
modificacion pueda ser utilizada por otra organizacion sanitaria.

Ademas, la plataforma IDE4ICDS facilita la aplicacion de las guias clinicas, lo que
permite mejorar la calidad y seguridad de la atencion al paciente y reducir la variabili-
dad en la practica clinica.

Finalmente, para demostrar la viabilidad practica del proyecto, la plataforma
IDE4ICDS es validada en un escenario real de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

[4].

2 Diseiio de la solucion y contexto tecnoldgico utilizado

Para dar solucion al problema planteado en la seccion anterior, el proyecto IDE4ICDS
se basa en el paradigma de ingenieria guiado por modelos (conocido por su acronimo
en inglés MDE, «Model-Driven Engineering») como vector director de la solucion a la



vista de los resultados satisfactorios obtenidos en otros &mbitos (por ejemplo, pruebas
software [5], producto software [6], ingenieria web [2], ingenieria de procesos [7], etc.).
Sin embargo, la aplicacion de MDE en el contexto sanitario es una linea de investiga-
cion nueva, innovadora, que ha despertado el interés de equipos de investigacion y or-
ganizaciones interesadas en trasladar los resultados de investigacion a entornos de pro-
duccion.

En este contexto, el disefio de la solucion desarrollada en el proyecto se sustenta en
dos pilares fundamentales: (7) el disefio de una metodologia teérica dirigida por mode-
los que permita sistematizar y automatizar la gestion de guias clinicas; (i7) el disefio de
una plataforma software que de soporte a la metodologia planteada en el punto anterior.

Por una parte, respecto a la metodologia de trabajo, ésta puede ser definida a través
de los siguientes pasos:

1. Modelado de cada uno de los elementos que componen una determinada guia
clinica (proceso asistencial, registros de informacion clinica y reglas de decision,
entre otros) conforme a una serie de metamodelos flexibles y adaptables a las
necesidades de la organizacion sanitaria.

2. Generacion sistematica de una version ejecutable del modelo de la guia clinica
aplicando un conjunto de reglas de transformacion entre modelos. Esta version
ejecutable puede ser desplegada en un motor de ejecucion de procesos.

3. Generacion sistematica de una vista en forma de cuadro de mando (basado en
indicadores clinicos) para dar seguimiento al desempefio de los profesionales
sanitarios durante la ejecucion la guia clinica.

Por otra parte, dentro del proyecto se plantea el disefio y desarrollo de una plata-
forma IDE4ICDS de soporte a la metodologia de trabajo anterior. Todo ello bajo un
enfoque de arquitectura orientada a servicios con un disefio centrado en el usuario. Asi,
la arquitectura de la plataforma IDE4ICDS, se diseiia con 5 mddulos (Fig. 1): (f) mé-
dulo de definicion y repositorio de modelos (M1), el cual, contiene diferentes editores
graficos con los que modelar amigablemente cada elemento de una guia clinica (tecno-
logicamente, este modulo se sustenta en Perfiles UML y varios plugins sobre la herra-
mienta de modelado Enterprise Architect; EA); (i) médulo de ejecucion (M2), el cual
permite ejecutar una version ejecutable de la guia clinica obtenida automatica desde el
modelo definido en M1 (tecnologicamente, este moédulo se sustenta sobre el motor de
procesos Bonita OS y un plugin en EA para ejecutar reglas MDE de transformacion
entre modelos); (iii) médulo de monitorizacion (M3), el cual consiste en una aplica-
cion web desarrollada con cakePHP y servicios web para conectar el modelo de la guia
(definido en M1) y su version ejecutable (desplegada en M2), para el calculo de indi-
cadores por los que medir el desempeiio de la guia en ejecucion; (iv) moédulo de inte-
gracion y trazabilidad (M4), el cual, incluye una serie de conectores genéricos de
Bonita OS (basado en servicios web) para conectar e integrar el motor de ejecucion de
procesos los sistemas de informacion de la organizacion sanitaria y dispositivos o sen-
sores del paciente con la plataforma IDE4ICDS.
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Fig. 1. Arquitectura de la solucion del proyecto IDE4ICDS.

3 Resultados obtenidos

La plataforma IDE4ICDS ha sido evaluada y probada por algunos profesionales sanita-
rios del Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. Durante esta fase de prueba, se llevo a cabo
una mejora continua de plataforma fundamentada en las anotaciones de los profesiona-
les sanitarios. Calibrada la plataforma IDE4ICDS, y en base a los resultados promete-
dores obtenidos en la fase de pruebas, actualmente la plataforma se encuentra en fase
de pilotaje, donde esta siendo evaluada en un escenario real con aproximadamente 20
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, dentro del contexto de atencion primaria.

Como trabajo futuro, planeamos ampliar y aplicar nuestra solucion a otras patologias
médicas, por ejemplo, ictus.
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