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JUSTIFICACION

Lamedicina es una actividad humana en la que latomade decis ones tiene un papd fundamentd.
No es de extrafiar que en los Ultimos afios se haya hecho especid hincapié en mejorar |os procesos de
toma de decision clinica. Paradigmas como la Medicina Basada en la Evidencia, tratan de que estas
decisiones se basen en los me ores criterios cientificos. Entre los beneficios de unamejoriaen este campo
se encuentran la disminucion de errores médicos o laracionaizacion del gasto sanitario.

Se ha propuesto, desde hace tiempo, € uso de tecnologias informéticas paraayudar alosclinicos
en la toma de decisones mediante las denominadas DST (por sus siglas en inglés de Decision Support
Tools). Sin embargo numerosos estudios muestran que € impacto clinico red de estas DST es limitado
cuando no incluso negativo. [1],[2],[3],[4].

Entre las razones de este fracaso se han subrayado € intento de implementar guias de préctica
clinica complgas, é consumo de tiempo, la poca accesibilidad de las DST en € momento en que se
necesitan o incluso se hasugerido que los estudios a eatorizados de casos-control no son adecuados para
evauar d impacto de estas herramientas.

Las nuevas tecnologias moviles, y en concreto los nuevas computadores de mano (conocidos
como Persond Digita Assgtantso PDAS) prometen solventar algunos delosproblemas delas DST como
la accesibilidad. Las PDAs ya han demostrado su eficacia en entornos sanitarios para la recogida de
datos. [5]

La aproximacion de nuestro proyecto fue lade utilizar grandes cantidades de DSTs sencillas, en
vez de unasolaDST muy complea, con una ata disponibilidad mediante € uso de PDAs.

OBJETIVOS

El objetivo del proyecto es producir 100 DST en 3idiomasy 4 plataformas|o cua congtituye un
total de 1200 aplicaciones independientes. Estas DST deben contener porciones de conocimiento con
impacto clinico demostrado, tener un uso sencillo y rgpido, basarse en la megjor evidencia disponible y
estar testadas en detdle.

METODO
Debido ala naturaleza del proyecto y puesto que necesitédbamos generar una gran cantidad de

aplicaciones pequefias, € sstema de produccién se disefio de modo que permitiatrabgar en varios DST
en pardelo regprovechando d méaximo los e ementos comunes entre dlos.
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A continuacion describimos las digtintas fases del proceso de desarrollo.
Fase de seleccion

Parala sdeccion delos DST se reclutd a un grupo de 24 expertos clinicos europeos en las éreas
de gastroenterologia, endocrinologia, medicina de urgencias y cuidados intensvos. Mediante un sstema
de encuestas cruzadas se pidid alosexpertosque evaluaran s las DST eran interesantes, lafrecuenciacon
laque la utilizaban en la practica, € nivel de evidencia que las sustentaba y 1os beneficios potenciaes de
tenerlas informatizadas. De esta forma se seleccionaros las 200 DST que obtuvieron mayor puntuacion
por parte de |os expertos.

Fase de extraccion del conocimiento

Durante esta fase se redliza la busqueda de |as referencias bibliogréficas originaes que sustentas
las DST preexistentes (indices predictivos, Sstemas de estadigie y otros). Se exige en este punto que cada
DST sebased menosen dos articulos: € primero u original donde sedescribee DST y d segundo, o de
validacion donde se prueba su impacto clinico. En ocasiones se contactd con los autores originaes para
aclarar dgunas dudasrelativas alos DST.

Un clinico desarrolla entonces |o que denominamos € “StoryBoard” que consiste en un fichero
Microsoft PowerPoint que contiene d aspecto de lainterfaz gréfica'y un documento Word que incluye
notas sobrelalégicadd DST, formulasy textos deayuda. Todoslos* StoryBoard” son revisados por otro
clinico digtinto d autor origina para asegurar su calidad.

Desarrollo deversion Alpha

A través de una base de datos del conocimiento, un informético traedada la informacion del
“StoryBoard” aXML. Labase de datos contiene ademas informaci on que se repite con frecuenciacomo
por gemplo lardativaa unidades (conversién, precision), limites de ciertos vaores anditicos y latraduc-
Ccion de agunos términos comunes. Se generan dos ficheros XML, uno que indluye lainformacion “ gréfi-
ca’ (textos, controles) y otro que incluye la légicainterna del DST. EStos XML se generan en inglés, y
pueden ser g ecutados en un Sistema operativo Microsoft Windows mediante un programavisor (viewer).

Test alpha

A continuacion € clinico que generé € StoryBoard procede d testeo exhaugtivo de la aplicacion
utilizando d visor (viewer). Este testeo es sstemético e incluye revisar todos los textos, recorrer las
digtintas ramas dd DST en caso de que éste no sealined, comprobar que la converson de unidades es
adecuada, comprobar quelos controles funcionan, y comprobar que los clcul os se redlizan correctamen-
te entre otros.

Desarrollo de versiones Beta
A partir delas correccionesindicadas por € clinico durante € test dphad informético procede a

corregir los errores y genera una version beta de los ficheros XML. A partir de aqui se desarrollarén
también las versiones betaen los 3 idiomas y 4 plataformas soportadas.
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Paralaproduccion delos 3 idiomas (inglés, castedllano y francés) la estrategia consiste en generar
apatir dd XML y de manera automética una plantilla que d traductor (especidizado en traduccion de
textos biomédicos) utiliza paraenviar sus traducciones. Una vez traducidos, la base de datos de conoci-
miento es capaz de importar esta plantilla para generar [os XML en los digtintos idiomeas.

Paralaproduccién delos DST en las plataformas PAmOS, PocketPC y Web (HTML dindmico)
e utilizan programas de software especificamente disefiados para este proyecto con € fin de generar a
partir de XML origina un fichero gecutable PRC, EXE o unaverson web (HTML dindmico), respecti-
vamente. EStos programas, conocidos como “grinders’ 0 generadores’ producen versonesmultiplataforma
conservando unainterfaz grafica comin que facilitad aprendizge por parte del usuario final.

Test Beta

L as gplicaciones producidas son examinadas por clinicos cuyalengua maternasealadel DST en
cuestion. Durante estafase de testeo, que no estan exhaustiva.como laaphapor razones de eficiencia, se
detectan algunos errores menores, sobre todo relacionados con formas de expresion de laterminologiay
otros detalles menores del proceso de traduccidn. Si la aplicacion supera d test beta entonces pasaala
siguiente fase, en caso contrario d informético debe solucionar los problemas detectados y volver a
enviarlo d dinico paraunanueva revision beta

Diseminacioén

Unavez aprobado un DST para su diseminacion éste se distribuye a través dd website del pro-
yecto (http://mww.smartie-is.org/) de modo que cuaquier usuario registrado puede ingtdar y utilizar
DST de maneragratuita. Algunos usuarios registrados actuan como “revisores acreditados’ del proyecto
Y @portan nuevas Correcciones'y sugerencias.

Desarrollo de version final

Las recomendaciones y sugerencias de los usuarios finales son evaluadas por los clinicos e
informéticos ddl proyecto para decidir cuaes de dlas son pertinentes y necesarias. La DST es entonces
mejorada utilizando las sugerencias consideradas aceptables parad proyecto. Unavez mejoradase dis-
tribuye através de laweb como version find.

RESULTADO

Actuamented sistemade produccion estd completamente desarrollado. Existe unaplataformade
trabgjo en grupo que permite la colaboracion via Internet de clinicos e informaticos distribuidos
geogréficamente para la produccion masivade DST. Se estén redlizando estudios clinicos multicéntricos
con agunos DST en entornos redes (en Espalia, Reino Unido y Alemania) paraevauar € impacto clinico
del uso de DST en plataformaPamOS. Aungue | os resultados cuantitativos de estos ensayos alin no estan
disponibles, los DST se han implantado ya en la préctica clinica diariay han sido bien aceptados por los
clinicos.
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Ejemplo de un DST en versiéon PC
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Ejemplo de un DST en verson Web
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Ejemplo de un DST en verson PAmOS

DISCUSION

La generacion de un elevado nimero de aplicaciones con las caracteristicas de seguridad,
portabilidad, niveles de evidencia o impacto clinico que nuestras DST objetivo requieren, es una tarea
complgadurante la cud surgen numerosos problemas. A continuacion nombramos algunos de elos junto
con la solucion gportada.

Fase de seleccion

Se ha evidenciado que muchos clinicos pese a ser expertos, desconocen la existencia de muchas
DST que estén disponibles en laliteraturay que han probado su eficacia. En generd, aqudlos clinicos con
més actividad investigadora estaban mas familiarizados con las DST relacionadas con su &eade investi-
gacion. Esto pareceindicar que d conocimiento producido en laliteraturacientificaen formade DST tiene
dificultad alahoradellegar alosclinicos paraser aplicado. Lageneraizacion de herramientasinforméticas
que faciliten su distribucion quiza ayude a generdizar su uso.

Fase de extraccion del conocimiento

Aunque en una primerafase se intentd que los clinicos introdujeran lainformacion directamente a
partir de la base de datos de conocimiento esta opcion se mostré inviable porque los conocimientos
informéticos de los clinicos son limitados. Por €lo se desarrollaron una serie de plantillas basadas en
Microsoft PowerPoint, ya que los profesionaes sanitarios si que estan més habituados a este software.
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Otro problema detectado durante esta fase fue @ hecho de que la literatura en numerosos casos
contenia errores, principamente tipograficos. Un error notable era la inconsistencia en la expreson de
rangos de va ores cuantitativos, de modo que d expresar los limites de los rangos a gunos val ores queda
ban incluidos en dos rangos 0 en ocasiones en hinglin rango. El problema de |os rangos se acrecentaba
cuando se convertian en unidades digtintas de las origindes. Al S exigtia un intervalo no especificado en
losrangos originales de magnitud 1, § € factor de conversién erade 1000, entonces € nuevo intervalo no
especificado erade 1000. Parapaiar este problema se disefio un agoritmo de conversién que se basaen
laespecificacion por parte dd clinico de los vaores extremos de los rangos que asu juicio son “de corte’.
A partir de estos valores se genera un conjunto de rangos consistente que cubratodo e espectro de los
vaoresredes. El dgoritmo también puede utilizarse sin necesidad de qued clinico establezcamanud men-
te los puntos de corte, pero en ese caso |os resultados aungue aceptables no son Gptimos.

Desarrollo deversion Alpha

Lanecesidad de producir DST en algunosidiomas como € griego o & checo supuso lanecesidad
de proporcionar un visor “viewer” con soporte UNICODE. También fue necesario generar nuevos
“grinders’ con soporte UNICODE.

Test alpha

Lamayor dificultad alahorade sstematizar € testeo Alpharesidiaen las variables que contenian
va ores continuos y no estaban categorizadas mediante rangos. En ese caso € niimero de digtintas combi-
naciones tiende a infinito. Se adoptd la decisidn de probar 1os valores mayor y menor permitidos para
cadavariableasi como 5 vaoresintermedios generados d azar. De este modo categorizamoslasvariables
Cuantitativas en 7 vaores discretos.

Desarrollo de versiones Beta

El proceso multiplataforma demostro que ala hora de especificar |os requisitos cuando tratamos
de mantener una interfaz gréfica comin entre versones PC y PDA es necesario subdividir los digintos
elementosy adecuarl os ala plataforma que contiene mayores limitaciones en cada caso. Un gemplo muy
ilustrativo es d limite en € tamafio de caracteres, que debe adecuarse Sempre alaverson PDA por ser la
més limitada en cuanto a tamafio de la pantdla. El Sstema operativo PAmMOS ademés no permite la
gecucion multitarea con o cua no podian gecutarse digtintos DST a mismo tiempo para por gemplo
llamar aun DST desde otro a modo de subrutina. Estas limitaciones de la plataforma PDA obligaron a
redefinir agunas especificaciones. En futuros proyectos multiplataforma este problema debe considerarse
inicdamente.

Ademés, la produccién de los DST en digtintos idiomas acentuaba alin més d problema de los
limites en d tamafio ddl texto. En muchas ocasiones d texto en inglés es mucho més corto que € texto en
francés o castellano, de modo que establecer limites en @ tamafio de | os textos durante la produccion de
los “StoryBoards’ era una tarea complgia. Como solucidn, se restringieron alin més los limites en €
tamafio de texto durante la generacion de los “ StoryBoards’ para dar mayor margen de maniobra alos
traductores. Ademés, paralasversones PDA seafiadio unanuevafunciondidad en € grinder que permite
mostrar textos largos segiin demandadel usuario, sin tener que mostrar € texto completo continuamente.
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Test Beta

Ladiseminacion geogréfica de |os clinicos encargados de probar |as versiones beta, junto con la
naturaeza internaciona y distribuidadel proceso de produccion hizo patente la necesidad de contar con
una herramienta de trabgo en grupo que permitiera a los miembros dd proyecto intercambiar distintos
ficheros y aplicaciones. Este sistema de trabago en grupo incluye entre otras la capacidad de enviar co-
rreos el ectronicos alos distintos responsables de las digtintas tareas en  momento en que son activadas,
0 generar estadisticas relativas a estado del proceso de produccion.
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La herramienta de trabgjo en grupo

Para que las herramientas de soporte aladecision (DST) tengan un impacto clinico red la condi-
Ccidn Sine qua non es que sean Utilizadas por los clinicos. Paradlo es necesario quelas DST estén sopor-
tadas por evidencias cientificas, sean de fécil uso y estén en d idioma dd usuario.
Nuestro proyecto hadesarrollado una plataforma de produccion que permite generar de maneraatamen-
te eficiente gran cantidad de DST en variosidiomasy 4 plataformas (Windows, Web, PocketPCy Pam).
Laproduccion deta cantidad de aplicaciones multiplataformaen paraelo, y mas cuando los controles de
cdidad son de granimportancia (pues sevan autilizar en entornos clinicosredes) congtituye un importante
reto en términos de ingenieria dd software.
También se han evidenciado inconsstencias metodoldgicas en la literatura cientifica, especidmente en
relacion con la especificacion de rangos en va ores continuos. Estas incons stencias se hacen més eviden-
tesd tratar de informatizar las DST.
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