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Resumen. Una de las principales debilidades en la prestación de servicios en el área de oncología pediátrica en los hospitales del Sistema Sanitario Público de Andalucía se debe a que las tareas y decisiones clínicas llevadas a cabo durante la planificación de tratamientos oncológicos se realizan de forma manual, sin ayuda de herramientas basadas en TICs específicas para este cometido. Esto es un hecho que afecta negativamente a las tendencias actuales en el sector sanitario encaminadas a ofrecer una asistencia de calidad, eficiente y con totales garantías de seguridad respecto al paciente. En este trabajo se demuestra la validez de las técnicas de Planificación y Scheduling Inteligentes (desarrolladas en la Universidad de Granada) para dar soporte al desarrollo e implantación de OncoTheraper, un Sistema de Ayuda a la Decisión Clínica diseñado para ayudar a los oncólogos pediatras a obtener tratamientos para niños enfermos de cáncer con mayores garantías de seguridad.
1. Introducción

Los intereses del sector sanitario en la actualidad están centrados en dirigir los esfuerzos hacia una asistencia personalizada en el paciente que se traduce en nuevas exigencias para mejorar la calidad asistencial (dedicando más tiempo al trato personal del paciente), garantizar la seguridad del paciente (en particular de los tratamientos recibidos) y aumentar la eficiencia en la provisión del servicio (en términos de mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios humanos y materiales) [5]. Este es el caso de la asistencia sanitaria en el área de oncología pediátrica, un área específica dentro de la oncología general, con una importancia cuantitativa limitada, pero con un gran impacto desde el punto de vista cualitativo por su gran trascendencia social.

La asistencia a cada paciente en esta especialidad médica está basada en el desempeño de tareas y toma de decisiones guiadas por protocolos clínicos de tratamiento en oncología: documentos elaborados por sociedades científicas (en el caso español la Sociedad Española de Oncología Pediátrica – SEOP) que contienen recomendaciones basadas en la evidencia médica acerca de qué conocimientos, tareas y decisiones debe considerar un oncólogo pediatra cuando diagnostica y planifica el tratamiento y el seguimiento (a corto y largo plazo) de un niño enfermo de cáncer. 

El resultado de estas decisiones clínicas consiste en un plan de tratamiento, esto es, un conjunto de actividades a lo largo del tiempo que incluyen sesiones de quimioterapia (administración de fármacos prescribiendo tipo de fármaco, dosis y modo de administración dependiendo del perfil del paciente), sesiones de radioterapia y sesiones de evaluación que deben planificarse siguiendo complejos patrones temporales y reglas de administración muy elaboradas descritos en el protocolo de tratamiento. El plan de tratamiento es actualmente redactado a mano por el oncólogo pediatra, en un documento de texto, que es usado como guía para ponerlo en práctica y llevar a cabo el seguimiento del paciente. Es decir, las tareas y decisiones clínicas llevadas a cabo en esta crucial etapa del proceso asistencial se realizan de forma manual, sin herramientas informáticas que las soporten, lo que supone una clara amenaza a la consecución de los objetivos de  asistencia de calidad, seguridad del paciente y eficiencia en la provisión del servicio.
Considerando estos aspectos, en este trabajo se describen los resultados preliminares obtenidos en la automatización de este proceso de toma de decisiones mediante la introducción de un Sistema de Ayuda a la Decisión Clínica (SADC en adelante), denominado OncoTheraper, para asistir a los pediatras oncólogos en el desempeño de tareas y toma de decisiones durante la planificación del tratamiento y seguimiento de un enfermo de cáncer. La tecnología utilizada en este SADC está basada en técnicas de Planificación y Scheduling Inteligentes [3] (P&S en adelante) desarrolladas por el grupo de investigación en Sistemas Inteligentes de la Universidad de Granada [1,2].

La introducción de un SADC de estas características presenta numerosas ventajas. Por un lado, permite mejorar la calidad asistencial, reduciendo la carga de trabajo del pediatra oncólogo desplazando la toma de decisiones hacia un proceso de razonamiento automatizado. Por otro lado, incrementará la seguridad del paciente porque las decisiones propuestas por el sistema y aceptadas por el especialista estarán validadas automáticamente. Finalmente, ayudará a mejorar la eficiencia y coordinación de los recursos sanitarios porque las técnicas en las que está basado permitirán la planificación del tratamiento basada en un proceso automático de razonamiento sobre tiempo y recursos. 

En las siguientes secciones se describirán en detalle los aspectos esenciales de la tecnología utilizada, los resultados obtenidos en una prueba de concepto inicial realizada en el Complejo Hospitalario de Jaén y la arquitectura del sistema que está siendo objeto de desarrollo continuo en el marco de un proyecto de excelencia motriz de la Junta de Andalucía en el que colaboran la Universidad de Granada, las unidades de oncología pediátrica de 6 hospitales andaluces (de las ciudades de Jaén, Córdoba, Sevilla, Málaga, Granada y Almería) junto con las empresas Iactive Intelligent Solutions (spin-off de la Universidad de Granada) y AT4Wireless.

2. Aspectos generales de la tecnología
La Planificación y Scheduling Inteligentes [3] es una rama de la Inteligencia Artificial (IA) que se ocupa del  desarrollo de  técnicas para construir sistemas de planificación que permiten generar (de forma automática o asistida) planes de acciones, es decir, secuencias de actividades organizadas en el tiempo que son posteriormente ejecutadas y monitorizadas. Un sistema de planificación recibe como entrada los siguientes elementos:
1. Un modelo de procesos donde están representadas las acciones, procedimientos y políticas que describen cómo se hacen las cosas en una organización (en el caso que nos ocupa, un protocolo de tratamiento es una descripción de un modelo de procesos), además de los recursos que se utilizan y los patrones temporales que deben considerarse para manejar los recursos.
2. Una situación inicial que describe los datos de partida que describen un estado concreto (por ejemplo, la información clínica de un paciente concreto).
3. Un objetivo que describe  qué hay que hacer a partir de la situación estado inicial (por ejemplo, aplicar un protocolo de tratamiento específico a un paciente).
A partir de estos elementos, el ciclo de vida básico de un sistema de planificación inteligente es el siguiente: en primer lugar, es necesario describir el modelo de procesos en un lenguaje informático específico, procesable por el sistema de planificación; el modelo en ese lenguaje es interpretado y procesado por un planificador inteligente (programa informático basado en IA) que lleva a cabo un proceso de búsqueda y razonamiento con la intención de encontrar una secuencia de acciones organizadas en el tiempo que permita llevar a cabo la tarea u objetivo propuesto al sistema.; la salida obtenida por el planificador es un plan, es decir, una secuencia de acciones  organizadas en el tiempo que hay que realizar para llevar a cabo una tarea o alcanzar un objetivo. El plan obtenido es posteriormente monitorizado con el objetivo de garantizar la ejecución de todas las acciones del plan y de actuar en consecuencia en caso de retrasos inesperados o fallos en la ejecución.

En consecuencia, considerando la anterior descripción sobre protocolos clínicos de tratamiento y su ciclo de vida, un protocolo clínico de tratamiento (modelo de proceso) puede representarse en un lenguaje específico, de forma procesable por un planificador inteligente, de manera que a partir de los datos que representan el perfil de un paciente (situación inicial), el planificador sea capaz de obtener de forma automática (o asistida por el oncólogo) un plan de tratamiento personalizado, es decir, una secuencia de actividades a realizar sobre un paciente, organizadas en el tiempo, que ayude al oncólogo a tomar las decisiones finales sobre el tratamiento. 

El proceso para introducir esta tecnología se describe en la siguiente sección, donde se detalla una prueba de concepto realizada en el servicio de Oncología Pediátrica del Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén, para el protocolo clínico de tratamiento de la enfermedad de Hodgkin.

3. Prueba de concepto de la tecnología.

El esquema (resumido y a modo de ejemplo) de proceso a seguir en el protocolo para la enfermedad de Hodgkin EH-SEOP.003 [4] se muestra en la siguiente figura :
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En este diagrama se muestra que, primero, el paciente debe recibir dos ciclos de quimioterapia (de tipo OPPA u OEPA dependiendo de su sexo) y dos adicionales de tipo COPP. Si para los pacientes del grupo de estratificación Grupo 1 (la clasificación en grupos de estratificación es decidida por el especialista, no por el sistema) en una evaluación no se consigue una remisión completa del tumor, se debe continuar con radioterapia.  Si el grupo de estratificación es Grupo2 o Grupo3, deben administrarse dos ciclos adicionales tipo COPP. En el caso de pacientes del Grupo 3, se deben administrar sesiones adicionales de radioterapia si no se consigue una remisión completa del tumor. En la parte inferior de la figura se muestran los patrones temporales que deben de seguirse para la administración de fármacos para cada uno de los distintos tipos de ciclos de quimioterapia. Por ejemplo, un ciclo de tipo OPPA dura 15 días y las reglas de administración de fármacos prescriben que los fármacos PRD y PROC deben administrarse cada día (la dosis también se especifica), VCR los días primero, octavo y último, y ADR el primer y último día (los patrones para OEPA y COPP se interpretan de forma similar.

A partir de este diagrama de proceso y de las especificaciones en el documento del protocolo, el grupo de investigación de la Universidad de Granada ha realizado un modelado del protocolo clínico de ensayo [2] (guiado por lo especialistas del Servicio de Oncología Pediátrica del Hospital de Jaén, incluyendo sólo planificación de sesiones de quimioterapia) para la Enfermedad de Hodgkin (Protocolo EH-SEOP. 003 [4]). En este modelo se han representado en un lenguaje específico para planificación, desarrollado por la Universidad de Granada [1], las tareas, decisiones que toma el oncólogo y el flujo lógico entre ellas para los tres grupos de estratificación definidos en el protocolo. Además, se han representado también los patrones temporales  y reglas de administración necesarios para poder obtener un plan de tratamiento seguro (respecto a las dosis de fármacos y modos de administración), que incluya la organización correcta en el tiempo de los fármacos administrados. 

Este modelo de proceso incluye el conocimiento que permite al planificador personalizar el tratamiento para un paciente. Además, a parte del modelo de proceso, el planificador necesita conocer el perfil del paciente, definido a partir del Grupo de Estratificación al que pertenece y otra información clínica como estadio en que se encuentra, superficie, etc. A partir de esta información, el objetivo para el planificador podría interpretarse como “Aplicar al paciente X el protocolo de Hodgkin”. A partir de esta información, el planificador comienza el proceso de generación de un plan, en el que interpreta el modelo de proceso. Este procesamiento e interpretación consiste en una exploración de todas las posibles alternativas descritas en el protocolo, considerando las restricciones temporales y de recursos si las hubiera. El proceso de planificación finaliza cuando el planificador encuentra una secuencia de acciones válida entre todas las alternativas y devuelve como salida un plan que, en este caso, es un plan de tratamiento para un paciente de acuerdo a las prescripciones del protocolo EH.SEOP.003. En la siguiente figura se muestra uno de los planes obtenidos (paciente niña de grupo de estratificación III). 
El plan se ha obtenido en menos de un segundo, en la parte izquierda se pueden observar las tareas de propias de tratamiento entrelazadas con las de seguimiento. En la parte derecha se muestra un diagrama de gantt del tratamiento incluyendo las actividades para la administración de fármacos y la dosis calculados automáticamente.
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Es importante destacar que, una vez definido el modelo del protocolo e introducido en el planificador, en pocos segundos se obtiene la programación de sesiones de la misma forma que la haría un médico en minutos u horas, pero considerando que las decisiones sobre administración de fármacos se han podido validar mediante un proceso de razonamiento automático (especializado en toma de decisiones repetitivas y con mucho detalle). En cualquier caso hay que decir que el papel del oncólogo sigue siendo fundamental: es él quien decide si el plan obtenido es correcto o debe de revisarse; una vez que lo haya aceptado, el plan obtenido puede usarse como base para el seguimiento del tratamiento. Además, como el plan está representado en formato electrónico, es posible utilizar herramientas informáticas para la monitorización y revisión del plan a lo largo del tiempo de tratamiento, para dar soporte a las tareas clínicas, como se explica en la siguiente sección.
4. Arquitectura del sistema.

La arquitectura de OncoTheraper (actualmente en desarrollo en el marco del proyecto de investigación y mostrada en la siguiente figura) está basada en una Arquitectura Orientada a Servicios, lo que permite  acceder al sistema desde cualquier ubicación a través de un portal web. 
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Todos los programas de este sistema  permitirán dar soporte a las siguientes funcionalidades: Modelado de protocolos (representar en formato electrónico, en un repositorio de protocolos compartido y en un lenguaje de procesos interpretable por nuestro planificador inteligente, los protocolos clínicos de tratamiento en oncología), Asistencia en el tratamiento (generación automática/asistida de planes de tratamiento por el planificador inteligente y validación del plan obtenido), Asistencia en el seguimiento (ejecución y comprobación de la correctitud de las acciones realizadas mediante un monitor inteligente mediante el uso de etiquetas RFID para garantizar la seguridad en la administración final de fármacos). Estas herramientas pueden usarse para avisar/alertar al médico de posibles desviaciones o simplemente para organizar su agenda. Con un sistema de estas características podría también llevarse a cabo la gestión de avisos al paciente.
5. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado un Sistema de Ayuda a la Decisión Clínica (OncoTheraper) para soportar las tareas y decisiones clínicas durante la planificación de tratamientos en oncología pediátrica, con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente (fundamentalmente respecto a la correctitud de la administración de fármacos y radioterapia), además de la calidad y eficiencia en la provisión de servicios sanitarios. El sistema está basado en técnicas de Planificación y Scheduling Inteligentes, desarrolladas por la Universidad de Granada, para las que se ha probado su validez en la ejecución de una prueba de concepto en el Complejo Hospitalario de Jaén. Se ha descrito también brevemente la arquitectura del  sistema, que está siendo actualmente desarrollado por la Universidad en colaboración con varios hospitales del Servicio Sanitario Público de Andalucía, junto con las empresas Iactive Intelligent Solutions (spin-off de la Universidad) y AT4Wireless, en el marco de un Proyecto de Investigación de Excelencia financiado por la Junta de Andalucía.
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