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LA GESTION DE PROCESOS: UNA NECESIDAD EN MULTIPLESAREASDE LA GESTION
ASISTENCIAL.

Lagestion de procesos en |os di stintos servicios que conforman una organizacion sanitaria (Hospital, Clinica,
Centro médico, Centro de Atencion Primaria, etc.) esimportante para aumentar su calidad asistencial. Una
organizacion sera tan eficiente como |o sean sus procesos.

¢, Qué esun proceso?

Un proceso es un conjunto de recursosy actividades que interrel acionados transforman elementos de entrada
en eementos de salida. Los recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y
métodos.

Podemos hablar de proceso, s se cumplen las siguientes caracteristicas o condiciones.
? Esposible describir las ENTRADASY SALIDAS
? Serequiere hablar de metasy fines en vez de accionesy medios. Un proceso responde ala pregunta
“QUE” no a “COMO".
? El proceso tiene que ser facilmente comprendido por cuaquier persona de la organizacion.
? El nombre asignado a cada proceso debe ser sugerente de los conceptos y actividades incluidos en
e mismo.

Una herramienta para la gestion de procesos: El agente de gestion de procesos (AGP)

L acreacion de un agente paralagestion de procesos, responde alaneces dad de disponer de un componente
de software, que facilite & desarrollo de aplicaciones que requieran realizar una gestion &gil de los procesos
gue se pueden encontrar en e hospital. Algunos gemplos de uso del agente de gestion de procesos podrian
ser:
? Listade esperade un servicio (controlar los cambios de situacion en |os que se puede encontrar €l
paciente)
? Gedtion de tradados de | os pacientes dentro de los distintos servicios del hospital
? Controlar d estado o la situacién en la que se encuentra un determinado paciente dentro de un
proceso clinico (por gemplo un tratamiento comple0).

En general, este componente de software sera Util para todas aquellas situaciones en las que e sujeto que se
quiere gestionar (paciente, material, farmaco, etc.) tenga claramente definidas unas etapas 0 subprocesos
dentro del proceso que se desea gestionar.

EL AGENTE DE GESTION DE PROCESOS

Caracteristicas genéricas de un agente

Paraladefinicion del concepto de agente podemos encontrar multiples definiciones, aunque ningunade ellas

esta totalmente aceptada por la comunidad cientifica, siendo quizés la mas smple la de Russell (1), que
considera un agente como una entidad que percibe y actla sobre un entorno.

249



Informed2002 IX Congreso Naciond de Informética Médica

L os agentes se pueden clasificar en dos grandes grupos (2). Estos grupos son:
Agentes reactivos: Son agentes simples que solo reaccionan ante una situacion. “No piensan”.
Agentesdeliber ativos: Son agentes capaces de hacer deliberaciones, reflexiones sobre si mismos.

Las caracteristicas que definen a un agente segiin Franklin y Graesser (3), y Nwana (4), son, entre otras.
Autonomia: Permite a agente operar por si mismo, tiene control propio. Puede evolucionar por si
mismo. Una definicién menos estricta de autonomia seria cuédndo € agente percibe € entorno.
Sociabilidad: Debe tener capacidad para comunicarse (Lenguaje de comunicacion de agente.
Racionalidad: El agente sempre realiza“lo correcto” apartir de los datos que percibe del entorno.
Reactividad: El agente actlia como resultado de cambios en su entorno. En este caso, un agente
percibe € entorno y esos cambios dirigen € comportamiento del agente.

Veracidad: El agente no comunicainformacion falsa a propésito.
Adaptatividad: Estarelacionado con € aprendizaje que un agente es capaz de redlizar y S puede
cambiar su comportamiento basdndose en ese aprendizaje.

Caracteristicas del agente para la gestion de procesos

Para d desarrollo del AGP se han utilizado técnicas de intdigencia artificia (IA) y, aunque no lo podamos
clasificar como un agente propiamente, si que dispone de algunas de |as caracteristicas que definen a estos
ultimos como pueden ser autonomia, sociabilidad, racionalidad y veracidad. Pero en cambio al AGP le faltan
caracteristicas como lareactividad y la adaptatividad para poder clasificarlo realmente como un agente.

Nuestro AGP |o podriamos ubicar dentro del grupos de |os agentes reactivos ya que este agente reacciona,
en funcion de su entorno en un momento dado, a un “estimulo” por parte del usuario.

El AGP hasido desarrollado en Visua Basic 6 como un componente DLL ActiveX (5) con un determinado
numero de propiedades, métodosy eventos. Esto facilitaque dicho componente pueda ser incluido en cualquier
proyecto de unaformafacil. A este componente, le acompafia una base de datos de conocimiento, en laque
se pueden encontrar las reglas con las que regiran las acciones del AGP.

El modelo de cambios de estado

El AGP es un componente de software que nos facilitara el desarrollo de aplicaciones en las que deseemos
gestionar situaciones de la vida rea que puedan ser controladas bajo un modelo de cambio de estados.
Podriamos definir brevemente como un model o de cambio de estados, aquél que dado un estado X se puede
pasar a un estado X, sempre y cuando se cumplan e conjunto de condiciones Y (que puede existir o no),
lanzado & conjunto de mensgjes Z (que puede existir 0 no).

30 Coxdiciones Iy =,
Mersajes 2

Figural
Un mensgje puede corresponder a una accion que deberallevar acabo la aplicacion que utilice el AGP. Las

acciones que redliza el AGP consiste en lanzar un determinado conjunto de eventos (mensgjes) paraque la
aplicacion que acttia como contenedora del AGP los capture y realice las acciones correspondientes.

L a base de datos de conocimiento
Labase de datos de conocimiento que acompafiaa AGP no sdlo contiene las reglas que regiran las distintas

acciones del agente, sSino que también tiene en cuenta los perfiles de usuario y los usuarios a los cuaes €
agente les permitira realizar una determinada accion.
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L a base de datos contiene aserciones | 6gicas (reglas) como representaciones declarativas del conocimiento.
En una representacion declarativa (6), € conocimiento esta especificado, pero la forma en que dicho
conocimiento debe ser usado no viene dado.

El entorno en € que se desenvuelve @ agente y que modela su comportamiento viene dado por un conjunto
de variables, que conforman su entorno, que se cargan en cada ingtancia del agente. En la Tabla 1 de la
siguiente seccidn podemos ver algunos gjemplos de variables de entorno en la definicion de las condiciones
de las reglas (son las variables que empiezan por w).

USO DEL AGP EN UN CASO REAL

La gestion del proceso clinico en Oncologia Radioter apica

Veamos con un sencillo gemplo cdmo aplicar é modelo de cambio de estadosy como este modelo de cambio
de estados se implementa en la base de datos de conocimiento del AGP. Este gjemplo esta basado en € uso

dd AGP en d desarrollo de unaaplicacion real de un sistemade gestion de procesos parael departamento de
radioterapia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

l

Fendiente de asignact dn de medico
responsable (PASGRTG)

T . Hay médices disponibles

ar fecha Asignacidén de fecha vhora
Eegistrar mdtywo Poner ficha de celor del médice
S es paliatve -= Poner punto AZTTL

Pendiente de citacidn (POCTT A0

Llgdice asignado

Loipnacion de fecha v hora

Foner ficha en pendiente de planificar
Lwisar al paciente

Inadencia

Incidencia
Eegistrar fecha
Eepistrar motive

Pendiente de 1* Visita (P1VIZ)

Este fragmento del esquemade proceso del servicio de Radioterapiase reflgjariaen lasdistintastablasdela
base de datos de conocimiento del siguiente modo:

[dRegla DescRagla EatadeoPrevio Condicion EetadolF inal
&0 PasfGMT-PCITS | PASGRMT | wwhledizol 1sp=1 PCITA
70 PCITA-PIVIS PCITA vwiledicodsiz==0 PIVIZ

Tabla 1. Tabla de reglas (TReglas)
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[dRegla [dMOrd MMensae
&0 10 AM A5 IGNACION MEDICO
i al 4M FICHA COLOE MEDICO

&l a0 AN PATTATTVO

q0 10 AM FECHA4 SOL1VIE

it 20 40 FICHA PDT PLANIFICAER
il a0 AW AV AR PACTENTE 1¥WIS

Tabla 2: Tabla de mensajes a lanzar en funcion de lasreglas a gjecutar (TReglasMensa).

[dhlensa Constante Descriprin
100 AM ASIGHACTON MEDICO Sohecitarcodigo del madico asignado al paciente
110 AM FICHAL COLOE MEDICO  Pintar la ficha del color correspondients al medico

120 A0 PATTATIVO sfe trata deun paciente de miras paliativas?

130 AM FECHA SOLIVIS Fegisttar focha de sobicibad de 17 visita

140 AM FICHL PDT PLANIFICAE  Ponerla ficha enla calurmnade pendierte de plasnficar
150 AW AVISAR PACIEMNTE _IWIS  fvsar al paciente de laficha de 1a 17 wsita

Tabla 3: Tabla de mensajes (TMensa)

Enlafigura3 se puede gpreciar con més detalle unaparte del esquemade gestion de proceso queimplementa
d AGP.

Flanning Radioterapia Actual.igx
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En este gjemplo, cada paciente que se encuentra realizando un tratamiento de radioterapia es una instancia
distintadel AGP (yaque paracada paciente hay que controlar en qué parte del proceso clinico se encuentra).

En las siguientes figuras se puede apreciar € funcionamiento de la aplicacion parala gestion de los procesos
de cada paciente en Oncologia Radiotergpica. La figura 4 muestra la consulta de estados por los que ha

pasado un determinado paciente.
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Figura4d

En este caso, hasido el agente el que, através del andlisis de las reglas que se encuentran en labase

de datos de conocimiento, y analizando su entorno (variables de entorno, estado previo y perfil del usuario
gue se ha conectado), ha propuesto en cada momento a usuario e/los siguiente/s procesos posibles a g ecu-
tar. En €l caso de que debido a entorno en el que se encuentrael AGP en un determinado instante, el paciente
puedair amés de un proceso, serd € usuario € que decidira dénde deberair.

Otras de las ventgjas del AGP es que en cada cambio de estado (cuando pasa de una situacion aotra) queda
registradala hora en que se harealizado dicho cambio. Esto facilitael estudio por parte del servicio de donde

estan los cuellos de botella para asi poder solucionarlos.

Enlafigura5 se puede apreciar la gestion de unaincidencia dentro del proceso clinico del paciente.
Unaincidencia esta disponible en cua quier momento y es independiente de la situacidn en la que se encuen-
tre el paciente. Cuando laincidenciase cierre @ paciente pasara autométi camente al estado en € que estaba

previamente.
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Figura5
CONCLUSIONES

El AGP se esta usando en la actualidad para crear una aplicacion parala gestion del proceso clinico de los
pacientes de Oncologia Radioterdpica, permitiendo aidar satisfactoriamente la légica del programa de las
reglas asociadas en cada momento alagestion del proceso, facilitando € mantenimiento y la evolucién dela
aplicacion.

Aungue a esta primera version del agente se le han detectado algunas carencias que se resolveran en una
proxima version del mismo, como puede ser la caracteristica de la reactividad, nos ha facilitado
considerablemente e desarrollo de aplicaciones para la gestion de procesos del propio Hospital. Por 1o que
consideramos & AGP como una herramienta muy Util para nuestros desarrollos internos.
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